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Narcoza şi anestezia 
(0 sută de ani dela întâia operafie făcută în narcoză) 

Oricât de ciudat ar părea, - trebue să .incepem cu lauda 
durerii. 

Durerea ocroteşte vi<1ţa! Ea 'nru-ţi ingă:due să nu ţii seamă 
de ea, ~m te Iasă să treci cu vederea că,ea este vestitorul !pri­
mejdiei. Fără să te ierte, ea te sileşte să te pui l<1 adăpost :de 
răul care s'•a încuibat în trup. Durerea îti arată dPumul care duce 
la vindeoave. Bine de tine, dacă-i dai ascultare, rău· faci când 
vrei să fii mai tare de:ât ea şi nu te laşi călăuzit de ea. 

Toate câ~e se petrec în trupul nostru îşi au rostul lor.· 
Cave este ·din pun::t: de vedere bio~ogirc menirea durerii? Ai 
căzut rău, ţi-ai frânt un picior. Incă nu-ţi dai seamă de <:e s'a 
întâmplat, rai vrea să te scoli. Dacă ai face-o şi te-ai spriiini 
pc osul pupt în :două, capetele lui <1r tvece prin carne şi piele; 
frântura simplă, - oore după ce va fi aşezată şi întărită de 
medic cap Ira cap, se va vindeca fără nici o greutate, - ,ar de­
veni mai comp.Uootă, cu rană deschisă, murdărită, cu oasele 
mişcate :din loc. Deci biologic este să nu te mişti, să stai li­
niştit până ce ţi se va d<1 ajutorul necesar, a.şadară tocmai 
oontrarul a ceeace ai v11ut să faci după cădere. Ce te-a ferit de 
gveşală? Durerea, sfânta dureve, sfătuitorul tău bun care te-a 
împi·edecat să faci vreo mişcare. Altă pildă: undeva în organis­
mul tă!u au pătruns ace!.e fiinte nevăzute, pe cât de mici pe 'atât de 
primejdioase, cocii şi bacilii, cave produc inflamatiile. Fie că 
e vorba de un suge! h deget, de un abces, de o :apendicită, 
de o pleurezie, duşmanul tinde să înainteze in trupul tău, să-I 
invadeze în întregime srau cel putin să se răspândească in plr­
tile învecinate. Org'anizmul tău in schimb încearcă să-I ap:rească 
acolo, la capul .de pod, şi să-1 înfrângă pe loc. :Oad ~-
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şeşte, a câştigtat oea 'dintâi bătălie şi cu ea tot răz?oiul. El tre­
bue să-şi mobilizeze rezervele, să facă <:_ea. mai vmare eco-< 
nomie .de energie în celelalte sectoare, ca sa-ş1 poat~ _concevntra 
toate puterile 1a looul primejdiei. Tu, om ca~e te-aL I!I~.epartaţ 
prin tot felul traiului tău de m'area întelepctune a FI_rn, crez~ 
că nu e. neV<?e să asculţi de ceea ce îţi cer~ t~upul. A1 rv:ea ~a 
munceşti mai departe cu degetul umflat, aL fi m stare. sa ~a­
nânci, :deşi în pânreoele tău se sbate în luptă grea apend1q~le m­
flanret. Dar trupul tău are putinta să t·e silească:. durerea, ca 
un :dascăl bun dar neiertător, nu-ti îngăduie să faci ceea .c~ ~'U 
este bine. Şi, vrei, nu vrei, de frica ei, tii deg'Ct!ul hntştlt,1 

sau îţi odihneşti, postind, intestinul. . 
1/)urerea este frână care sileşte organismul să o ta mai do: 

lmol atunci când binele lui o cere. Ea· este semnal de alarma 
care vesteşte apropierea primejdiei. 

De aceea să nu cârteşti impotriva ei. Multumeşte-i! Să 
nu te împotriveşti ei'. Dă-i ascultare! . 

Arta şi ştiinta medicală încearcă să ajute şi să imite natura 
atunci când est~ vorb-a să uşur~ze suferinţele trupeşti şi să tă­
măduiască oamenii bolnavi. Ina;ntând pe căile croite de fire, 
adesea medicina a învăţat să-şi grăbească pasul şi, concen­
trând sau •amplificând mij 1oacele, pe care ea i le pune la în­
-demână, să o depăşească. 

Indată-ce medicil1'a şi-a dat seamă care-i rostul durerii 
şi a învăţat să înţeleagă tâkurile ei, şi-a câştigat dreptul să o 
··înlăture :din clipa în .care nu n~ai e nevoie de frâna ei. Medicul 
care ·a :făcut diagnosticul precis de apendicită şi s'a hotărît să 
opereze organul dureros care primejduieşte viaţa, este pe de­
·p:lin în:dreptăţ;t să dea o iniectie de mor:fină. Durerea şi-a făcut 
·Hatorra, alarma a fost dată, toate măsurile pentru salvarea 
bolnavului •au fost luate. Nu mai e - biologic, - nevoie :de 

·ea. Operaţia va înlătura radical orice pericol. Bolnavul are, 
.dimpotrivă, nevoie de linişte deplină ca să suporte cât mar 
·bine interventia. Acum nu mai lucrează natura singură, cu 
·mijloacele ei simple, ci ;aceste mijloace, amplificate prin ştiinţa 
·medicului, vor actiona cu o intensitate neobişnuită. S'a schimbat 
deci constelati'a biologică şi in consecintă putem renunta la anu-
mite ajutoare naturale, - durerile, - fiindcă încep să intre în 
lucrare llltele. Dacă însă me:dicul ar fi dat morfină înainte .de 

.a ·fi lămurit di<agnosticul şi ar fi suprimat durerea prea de 
timpuriu, până .ce ea nu l-'a ajutat încă Ia stabilirea lui, ar fi 
·făcut oea mai mare greşală! 

De când există o :artă şi o ştiinţă a medicinei, - de mi~ 
de .. ani. din vremurile preotilor - medici, - ea s'a folosit de 
:dreptul ei să. a'ine durerile în momentul oportun. Multe s'ău 
·in<fteat. cu mai mult sau mai puţin succes, dar suprimarea 
·ei ieSre. o zibândă- abra a veacului trecut. 

· In "V!ecbea; Meropotamie, unde din mileniul al IV -lea înainte 
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c:de- Hristos •exista o tagmă de medici învăţaţi, se cunoşte::tu câ­
te~ a IC!p~cături pentru a micşora .durerea în timP'ul interventiilol!' 
chtru~glcal·e: se comprima nervul principal al regiunii care 

-trebuia operată, amorţind astfel local sensibilitatea, sau se 
a"ăsa asupra vaselor .de sânge gela gât până ce bo.l.navul îşi 
pierdea conştiinţa. 

In aceste două procedee brutale, străvechi, găsim cele 
două principii fundamemntale ale suprimării durerd, ale anes­
tezi~i: anestezia loca~ă şi cea generală. Ele au rămmas ace­
f.eaşt până în zilele noastre. 

In. anestezi•a locală silim, prin mijloace mecanice, fizicalo 
sau chtmice, nervul, care conduce spre creer sensatia durerii, 
să-şi suspende activitatea pentru câtva timp. Am ·putea ase­
mâna acesţ procedeu cu întrerup·erea contactului între un bec 
electric şi izvorul de .energie. In cea generală - narcoza -
scoaţem din funcţiune însuşi becul: provocăm în creer o stare 
de l1psă a conştiinţei, 1asemămnătoare unui somn adânc. La acest 
rezultat se •ajunge mai ales prin substanţe chimice cari lucrează 
in primul rând asupra creerului şi măduvii spinării. 

Intre cele .dintâi izbânzi terapeutice ale primitivilor se nu­
mără cunoaşterea cfectului răcelii, - mai ales al apei proas­
pete, - întru alinarea durerii. O obloială re~e la locul aprins nu 
dă niciodată greş; pielea supusă înrâuririi frigului suportă mult 
mai bine o tăietură. Preotii-medici egipteni s'au folosit mai 
întâi me~odic ele acest procedeu. Producând asupra locului 
care trebui-a operat acid carbonic în stare născândă, prin apli­
carea unui amestec de piatră de var· cu un acid, obţineau o 
anestezia trecătoare. Tot primitivii au reCLtnoscut de timpuriu 
ef.ectul narcotizant al beţiei produse de alcool sau de sucuri de 
plante stupefi•ante. Şi azi vracii noştri dela sate ştiu să suprime 
durerile cu ra·:hiu în cantităti mari. Opiul, coca, haşişul sunt stră­
vechi leacuri la popoarele pe ale căror meleaguri cresc plantele 
cari le produc. Vechea medicină chineză cunoştea minunate 
fierturi adormitoare din zemuri de plante, in Iliada îl vedem pe 
medicul Machaon ungând rănile ostaşilor cu alifii cari fac să 
se curme durerile. In evul mediu chirurgii aş~zau la gura bol­
l~avi!.or înaintea op'2raţiilor, bureţi îmbibaţi cu substante ador­
mitoare, c-a opiu, suc de măsălariţă, de mătrăgună. Am putea 
înşira încă multe pro~edee asemănătoare, cunoscute în antichi­
tate, în evul mediu şi în veacurile mai apropiate de noi. Toate 
nveau însă cusururi mari: •uneori efe:tul era prea slab şi ţinta 
nu era ·at'nsă în înh·egime, sau el era prea puternic "~i bolnavul 
adormea pentru vecie. O compresiune prea îndelungată astJpra 

-vaselor gâtu!ui, o cantitate prea mare de opiu sau mătrăgună 
- şi creerul nu se mai putea reculege, pierderea conştiinţei ră-
mâoea definitivă, trecea în moarte. De aceea mulţi chirurgi, 

·din oei mai mari, se fereau de folosirea acestor leacuri binefă­
·cătoare .dar primejdioase. lncă în ,primele decenii ale veacului 
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al XIX-lea marele chirurg francez Velpea!u spunea că: "a evita 
durerea în opemtiuni este o himeră, care nu trebue urmărită 
astăzi". 

Dar ch~ar acel "astăzi", - zi~ele în cari trăia Velpeau, -
avea să aducă marea bin·efaoere a biruinţei definitive şi sţg>ure 
asupra .drerii. . 

Ea nu ne.-a venit dela medici, ci - pe lângă alte desco­
periri mari, - del·a chimişti. In 1776 Priestley descoperise un 
gaz ciu:dat, protoxidul de azot. După douăz,eci şi trei de ani 
Humphry Davy constată în cursul unor experiente de labo­
rator, că ~această substanţă are proprietăţi narcotice. Davy are 
intuitia geni,ală a marilor :descop~ritori: d rru trece cu vederea 
un fenomen accesoriu ci, curios, îl urmăreşte, experimentân:d 
sistematic. Constată că dacă omul inspiră mai puţin din acest 
gaz, el' 'ajunge într'o stare de bună aflare şi veselie neobişnuită 
.şi nu mai simte :dur·erile, i'Clr dacă cantitatea e mai mare, adoarme 
de-a-binelea rămânând tot timpu 1 absolut insensibil. Intre­
văzând posibilităţile nebănuite pentru chirurgie ale descope­
ririi sale, d fiace în 1800 un apel către medici să aplice acest :gaz 
'miraculos în practica lor operatorie. Deocamdată însă fără 
vreun rezrultat pmctic. , 

Dar i:deea se plămădea. In 1818 marele Faraday scrie că 
un amestec .d:: V'apori de eter cu aer are acel·eaşi efecte ca şi 
protoxidul de azot. Zece •ani maii târziu chirurgul Hickman 
alcătuieşte un memoriu despre posibilitatea executării unor ope­
ratii fără dureri. I:arăşi fără rezultat! In 1831 vine o nouă de­
scoperire tot din lumea chimiştilor: cloroformul. Ea este da­
torită francezului SoubeiPan şi g;ermanului Liebig. Eterul a 
fost descris încă în veacul al 16-lea şi îşi căpătase numirea de 
azi in 1730, d:.tpă c·e Frobenius îi studiase mai amănunţit pro­
prietăţi].e chimice şi fizice .. Cele mai de seamă substanţe nar­
cotizante emu deci bine cunoscute pe Ia 1840. 

Precum s'a petrecut cu atâtea din' descqperirile ştiinţei. 
ideea mrcozei plutea în aer, se pl~rnădea; în deceniul al cin­
cilea al vea-:ului h·ecut ·ea a început să se realizeze. Exact cu 
o sută :de ani în urmă, în 1842, un medic englez din Atena, 
Lon~, op-erează după-:e şi-'a adormit bolnavii cu eter. Nepub!i­
când însă nimica despre încercările sale, ele rămân necunoscut>e· 
Abia în 1844 exP'erienţde reuşit·~ ale dentistului Horace Wells 
din Hartford, oare extrag;e cu aiutorul protoxidului de azot, 
fără duveri, dinţi, încep să stârnească zarvă în lumea medicaV.i. 
După .doi ani, în 1846, mnericanii Jackson şi Morton, care în­
văţaseră sa aplice procedeul lui w,ells, fobsesc et>erul la ope­
ratiuni mrai mici. Marii chirurgi franc.ezi Malgaigne şi Vel­
peau. - scepticul de odinioară, - germanul Schuh, Liston în 
Londra, primesc cu entuziasm inovaţia binefăcătoare~ o a­
plică şi o perfe::tionează. In 1847 ea este încercată în clinioele 
şi spitalele Euro:P'ei şi începe să se răspândească repede. Pă-



- 7'-

trunsese şi la noi în tară. La începutul lunei Martie 1847 chi­
~r~ul Riss:dorfer face întâia 1narooză cu •eter în spitalul Colţea 
d1.n Bucureşti, ca şi colegul său Krafft în spitalul civil din 
Braşov. · . 

In acest .an atât :de însemnat în istoria narcozei se încearcă 
ru s~cces întrebuinţarea celei !de a treia substanţe, a dorofor­
m~lUI. Invăţatul francez Flouorens .dovedise prin experienţ.z cu 
ammale de laborator că .efectul său este mai repede şi .mai intens 
decât al •eterului_, iar Simpson declară că este de p11eferat celor­
lalte substante narco_tizante. In curând d îşi câştigă faţă de 
eter, întâi.etatea sau cel putin egala îndr.ept,ăţire. 

Este palpitant pentru cel ce are interes pentru istoria medi-
. cinii să urmărească peripeţiile şi izbânzile evoluţiei narcozei 
până în zilele noastre. Multe inconveniente .au fost înlăturate 
în cursul ultimilor 100 .de ani, nenumărate sunt îmbunătăţirile 
aduse metodei şi tehnioei n•arcozei; riscurile au devenit tot mat 
mici, siguranţa tot mai mare. Numeroase substanţe nouă au 
fost .descoperite, aşa încât formele anesteziei generale au aiuns 
să fie azi vmiate şi aplicabile diferit dela bolnav la bolnav, după 
necesităţile momentului şi ale cazului. Cunoaştem acuma sub­
stanţe nmcotizante, ca Avertina şi Evipanul, cari nu se mai 
dau în formă de inh'alaţie, ci în disme sau injecţii făcute in 
vână, lucvu :de mare pret mai ales când trebuie să operăm asu­
pra organelor 11espiraţiei. Avem Ia îndemână, pentru operatii 
scurte, substanţe de o toxicitate redusă şi totuşi cu un efect 
multumitor. De bună seamă, nu s'•a ajuns nici în zilele noastre 
la 111arcoza ideală, dar îmbunătăţirile aduse diferitelor procedee 
sunt remarcabile. Nu avem timpul necesar ca să insistăm asu­
pra tuturor în tamă,nunt. In fond, chestiunea a fost rezolvată 
principiar, între 1842 şi 1847_, de Long, W•ells, }oackson, Mor­
ton, Flouorens şi Simpson .şi toată evoluţia ei de mai târziu se 
bazează pe experienţele şi constatările lor. Durerea în timpul 
actului .operator a fost învinsă! 

Dar •ea reapare după deşteptare, chinuitoare, obositoare pen­
tru bolnavul slăbit :de operatie. O narcoză nu poate fi prelun­
gită. Prin actul operator s'a înlăturat focarul de primejdie, du­
rerea racuma nu mai are rolul biologic .de frână şi semnal de 
alarmă. Medicul are tot interesul să o tie mai departe in frâu, 
până ce în urma procesul·ui de vindecare ea va începe să dis­
par.ă :dela sine. 

Se cunoşteau l·eacuri cu care se poate obtine efectul dorit: 
opiul ,şi oelelalte sucuri :de p1ante amintite, aşa numitele ano­
dine. Dară de aveau şi efecte accesorii neplăcute, ba chiar pri­
mej;dioase, nu se puteau doza exact sau aveau gusţ şi miros. r~u· 

Tot in v•eacul .al XIX-1ea, - la inceputul Iu1, - me:dtcma 
s'a _îmbogăţit cu o substa!1tă care prez~t~ minim~! de incon­
Vjemente faţă de un maxxmum de cahtaţ1: morflna. In 18~3 
DeroSitle şi Seguin preparraseră :din op~u un amestec de alcalotzi 
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ou. calităţi superioore substanţei .de origină; după un an, în 1804, 
îi reuşeşte lui Serfirner să izolez·e morlfina în stare pură şi să 
o: studiez.e. Aceast: descoperire are în lupta împotriva durerii 
aceeaşi valoare ca şi a narcoz;ei. Ea ne permite 'să. o combatem 
timp 'mai îndelungJt, atunci când rostul ei biologic încetează· 

Nenumărate sc:nt caz;urile când t11ebuie se facem intervenţii 
chirurgicale mici, de durată scurtă, locale. Să combati du­
re~ea cu •O r.meste::e generală, - care oricum nu-i indifer·ent 
pentru organism, -'·înseamnă să tragi cu tunul după vrăbii! 
Chirurgia şi fiarmaologia modernă ;uu găsit şi pentru acestea lea­
eul potrivit: anes: ~zia locală. Probl·ema străveche a amorţirii 
la Jocul interv·enţi-~i 'a fost re1uată cu mijloace nouă de investi-
gaţie şi •a fost so 'uţiona\tă multumitor. Oculistului Koller îi Jl 
reuşeşte în 1884 s.l anestezieze înainte .de operaţie ochiul cu ~ 
ajutorul cooainei. Orloff, Redus şi Wall încep să introducă în 
piele sau sub piei·~. prin injectii substante cari amortesc termi­
naţiuni1e nervilor ~enzitivi; însfârşit Schleich descopere în 1894 
procedeul anestez~ ci prin infiltraţie, care se poate aplica şi în 
profunzi•une. Prin aoeste metode problema anesteziei locale este 
şi ea soluţionată, în mod principial.. Ameliorări ulterioare ale 
tehnioei şi ale lea urilor folosite lărgesc câmpul de aplicare şi 
perf.ecţionează rezultatele. . , 

Un proce.deu ~ ntermediar între anestezie locală şi generală 
este oea rahidian~. Introducând o substanţă .anesteziantă în 
lichidul care scaL\ \ măduva spinării, amortim toti nervii care 
trec pe acolo. In felul ·acesta se poate obţine o insensibilitate 
oompletă a picio.:-.. e1or şi a organelor .din pântece. Procedeul 
aoesta ing;enios a fost introdus i'n chirurgie de Bier la începutul 
veacului nostru. Avem prilejul să ne mâttdrim că un Român, 
marele nostru ch:rurg T orna Ionnescu, 1-a perfectionat şi am­
plificat, contribuind în felul ·acesta în mare măsură ca el să se 
încetăţenească .def ni tiv in practica operatorie. 

Chirurgia modernă, '3oeastă ramură a ştiinţei şi artei de a 
vindeca, care dă rezultatele cele mai răsunătoare şi salvează 
an :de oan milioan:! de vieţi, cari păreau sortite pi~irii, a ajuns 
la .. desvoltarea .ei ::trălucită de azi, abia după ce a dobândit trei 
mari izbânzi: coc: ~a rere a pierderii de sânge prin legarea arte­
relor, diminar~a =nfecţiei rănilor prin asepsie şi antisepsie şi 
însfârşit suprima ca .durerii prin anestezie. Azi intrăm cu o 
sigurantă nebănuid de în<aintaşii noştri, în adâncul măruntaielor 
~idn cele mai nobile organe, îndepărtăm ceea ce prjmeiduieşte 
v~ta bolnavului, firă ca ,el să simtă, şi .după câteva zile sau săp~ 
tămâni :dăm drur:· ul, însănătoşit, celui care v·enise în spital gata 
să .moară. Te<ama de spital de odinioară a dispărut, încrederea 
In chirurg este n :t:irmurită. In mare parte acest mare meşter al 

. ro:tei :de. 'a tămădui trehue să mulţumeasc;;ă izbânzile sale bi­
minţei . asup.m . :durerii 1 

A· .-


