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RACHISTRICNOSTOVAINIZAREA IN CAMPANIE

Rachianestezia este procedeul ideal de anes-
tezie in campanie.

Ea se poate executa usor, repede, dd o anes-
tezie aproape instantanee si poate fi fdcutd in
acelas timp la mai muli rdniti.

Ea nu da accidente si n’are niciuna din con-
traindicatiile celorlalte anestezii.

Tchnica este simpld. Instrumentatia se com-
pune din o seringa, de preferit de 2 cm. c. si
din ace lungi de platind, numite ace de rachi-

centezi.

TEHNICA.
1. Dezinfectarea manelor chirurgului.

Pe campul de rdazboiu, dezinfectarea manelor
dupa procedeul obisnuit (spalare cu apd sterili-
zatd si sipun cu peria, timp de 10—15 minute)
nu se poate face. Aceastd dezinfectare se face
instantaneu prin spalarea cu una din urmétoarele
substante, alcool, formol (formol 2 la suta); al-
cool absolut simplu, tincturd de iod, benzind io-

data or chiar petrol.
Aceste substante asigurd o dezinfectare sufi-

cientd a mdnelor.

Chirurgul va cduta sa-si pdstreze ménele cu-
rate tot timpul, adica sd nu atingd pe supurati
decit avdnd minusi sau, In lipsa acestora, si
lucreze numai cu instrumente. :
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I, Pozitia ranitului.

Pentru facerea rachicentezei, rdnitul va fi ase-
zat in pozitia sezandd (cum std pe un scaun).
Capul va fi flectat asa ca bédrbia si atingd pep-
tul si coloana vertebrald cat se poate mai inco-
voiatd inddrdt. Picioarele intinse si manele pe
genunchi.

Cu modul acesta apofizele spinoase ale ver-
tebrelor, cari sunt punctele de reper sunt puse
in evidentd.

Dacd sunt leziuni fesiere, fracturi ale colului
femo;al, etc., cari nu permit agezarea in pozitia
descrisd mai sus, ranitul se aseazi in decubitus
lateral pe partea sidnitoasi se flecteazi puternic
capul ‘§i coloana vertebrald. Punctia se face cu
acelagl usurintd ca si in pozitia verticala.
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lll. Dezinfectarea regiunei.

Regiunea, unde se va face punctia, se dezin-
fecteazd pe o suprafatd cdt mai mare. .

Ranitii fiind foarte murdari se sterge regiunea
cu comprese sterilizate, muiate in benzind or
eter. Pielea esle curdtiti si degresatd. Dupd
accasta, se unge toatd regiunca cu una din ur-
nitoarele substante : alcool formol, alcool abso-
lut, tincturd de iod, or petrol. O singurd badi-
Jonare este suficientd.

I\, Dezinfectarea instrumentelor.

Seringele si accle se dezinfecteazd prin fier-
berc in solutie de carbonat de sodiu 5%, In
lipsa acestuia se poate intrebuinta bicarbonat de
sodiu sau chiar sare alimentara in proportie de
109,

Seringele se flerb demontate, adicd cu pistonul
scos si de preferit sd fie invelite in vatd. Acele
se flerb odatd cu seringele cu mandrenul in-
tr'insele, altfel] se astupd ugor. Seringele pot fi
fierte in cutiile lor, in tdvile, cari sunt in panere,
sau in orce alt vas. Instrumentele fierte in clo-
cote timp de 10 minute sunt perfect sterile. Se-
ringa poate fi sterilizatd aspirdnd alcool or ben-
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zind si dupd aceasta solutia de stricnind, care se
aruncd.

Dacd pu aveti ace mai multe si sunteti obli-
gati si faceti mai multe rachianestezii in acelasi
timp, atunci flambati acul dupd fiecare rachi-
centezd.

In caz de extremd urgentd si cdnd nu sunt
suficiente siringi, puteti sa utilizati aceiasi si-
ringd, odatd sterilizatd, la mai multi raniti cu
conditia s’0 spalati cu solutie de stricnind inainte
de a o intrebuinta.

V. Prepararea solutiei.

Prepararea extemporanee a solufiilor de sto-
vaind stricnind le  asigurd o mare stabilitate si
rezultate constante Si sigure,

Dacd nu sunt fiole Racovitd si aveti stovaind
brutd si stricnind, dati farmacistului sa vd pre-
pare pachete cu stovaind de 0.05, 0.04, 0.03,
0.02 si 0.01 ctgr. Solutia de  stricnind se pre-
pard in cantitati de 100 (o sutda) c. m.c., soco-
tind un miligram or doua miligrame pe c. m. c.
de apd sterila; 10 ctgr. %, sau 20 ctgr. %. Nu este
nevoe de apd destilata. Se pune stovaina intr'un
vas mic sterilizat, se toarna peste dinsa un c.
m. ¢. din solutia de stricning, sz incdlzeste putin
la 0 lampd de spirt $i dupd ce s’a dizolvat se
aspird.

Stovaina nu este nevoe si fie sterilizati.

Toate formatiile sanitare au preparatele Raco-
vitd (ampule sineze Ionnesco).

Aceste preparate sunt in cutii de carton, cari
au cite un rdnd de fiole cu stovaind cristalizata
si alt rdnd cu solutiile de stricnini. Fiolele cu
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stricnind contin 3 ¢. m. ¢. de solutie. Fiecare c.
m. c. are 1 sau 2 miligrame de stricnina.

Spuneti ajutorului d-v. doza de stovaind si
cea de stricnind pe care o credeti necesard. Ve-
rificati personal citind pe eticheta fiolei, dacd vi
s’a dat doza cerutd.

Se monteazd seringa si se pune acul.

Cu pila, care se gdseste in cutie, ajutorul taie
varful fiolei cu solutia de stricnind. O flambeazd
putin pentru ca s’o sterilizeze. Luatfi exact un
c. m. c¢. din solutia de stricnind.

Ajutorul ja fiola cu stovaind, 1i tae varful si
apoi il flambeaza pentru a-l1 steriliza. V& pre-
zintd fiola. Introduceti acul in lduntru si varsati
c. m. c. de solutie de stricnind, ce-l aveti in
seringd.

Stovama se dizolvd, dar pentru a activa sol-
varea e bine sd incdlziti pufin fiola la o lampa
de spirt.

Stovaina fiind complect dizolvatd i aceasta
se constatd prin aceia, cd nu se mai vede de
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loc stovaini, introduceti din. nou acul si trageti.
Acum aveti in corpul seringei solutia de sto-
vaind stricnind gata pentru injectat.

Scoateti incet acul dela seringd si puneti pe
aceasta pe capacul cutiei or vasului in care ati
sterilizat-0.

V1. Punctia rachisului.

Rédnitul asezal in pozitia descrisd mai sus, de-
terminati cu varful unghiei degetului dela mana
stdngd spatiul dintre cele doud apofize spinoase
unde vreti sd faceti punctia. Lidsati policele fixat
pe varful apofizei, care se giscste in partea de
jos a spatelui. Acul tinut de gardd intre pulpele
policelui si indicatorului mdanei drepte. il asezali
In pozitie orizontald si perpendicular pe regiune,
exact deasupra unghiei policelui manei stingi,
adicd imediat deasupra apofizei spinoase infe-
rioare.

Inpingeti acul incet direct de indarit in spre
inainte si tinut in aceiasi pozitic. .

Acul trece greu prin piele, mai ales daci s'a
dat cu tincturd de iod. Imediat ce a trecut pielea
alunecd usor, fard nicio rezistenta. La un mo-
ment dat auziti o slabd parditura or aveti sen-
zatia ca gi cum ati fi impuns o mingie de guma.
E semn ci ati ajuns in spatiul arachnoidian si
lichidul cefalo-rachidian, clar ca apa de stincd,
incepe sa curgd picaturd cu picdturd or in jet
puternic, ceiace e o probia cd punctia e bine
facuta.

Dificultdfi : a) Acul trece prin pecle, dar se
opreste imediat l« un plan rezistent.

E inutil sa impingeti acul, s’a oprit in o lama
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vertebrald. Il trageti indarit si punctionati din
nou dupd ce-ati determinat incdodatid spatiul
dintre cele doud apofize spinoase.

b) Aveti impresia, cd punctia a fost bine fi-
cutd si totugi lichidul nu curge. Probabil acul
s’a astupat cu o particuld de pele, ori mai des
de cartilaj. Bdgati mandrenul (sirma acului) si.
cand il trageti, lichidul incepe s4 curga

¢) Dacd nu curge e probabil cid v’ati dus prea
adanc si a-ti punctionat maduva. Lucrul n’are
absolut nicio importanti. Alte-ori n’ati ajuns la
duramater. In primul caz trageti incet acul in-
ddrdt, in al doilea Impingeti foarte usor.

d) In loc de liquid cefalo-rachidian curge din
ac sange. Nu s’a intdmplat nimic grav, probabil
ati mtepat o vend medulard.

Dupa cite-va clipe curge singe amestecat cu
liquid si ap01 liquid curat. .

Aceste mici dificultati dispar dupd un ‘exerci-
tiu de céte-va rachianestezii.

VII. Injectia solutiei de stovaina stricnina.

Lichidul cefalo-rachidian curge bine. Luafi si-
ringa cu mana dreaptd. Cu stinga finefi acul i
adaptati incet varful siringei la garda acului.

Tineti siringa astfel fixatd cu mina stangd si
cu dreapta trageti de piston. Lichidul cefdlo -ra-
chidian navaleste in corpul siringei si se ames-
tecd cu solutia d-voastrd. Acum impingéti incet
de piston. Dupidce ati golit toatd siringa, .trageti
din nou de piston, siringa se umple din nou si
cu mare u;urinta Punctia si mjectia au fost
bine facute si anestezia e sigura.

Dzﬁculta/z a) Ati adaptat siringa si trageti de
piston, siringa nu se umple. E cert, c& acul s’a
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cieplasat si este intre durd si os. Impingefi pu-
tin acul si liquidul vine ; ‘

b) Injectia s’a facut in condifii bune, dar la
sfarsit cdnd trageti nu mai vine liquid cefalo-
rahidian. E probabil, cd in cursul injectiei sau
la sfarsit, acul s’a deplasat si solufia nu este la
locul ei. Anestezia e dubioasd. Asteptati zece mi-
nute, dacd ranitul n’are nici un semn de anes-
tezie, faceti o noud punctie si injectati o noud
cantitate de anestezic. Acest lucru este fdrd in-
convenient. '

, VIII. Pozitia ranitului dupi facerea injectiei.

Imediat dupd facerea injecfiei, rdnitul este cul-
cat in decubitul dorsal.

* La injectia medio-cervicald capul este agezat
mai jos ca trunchiul.

" La injectia dorsald superioard, capul putin mai
ridicat ca trunchiul.- ;

La injectia dorso-lombbra pentru torace se pune
in plan usor inclinat. Picioarele mai sus, trun-
chiul si capul putin mai jos.
 La injectia lombara si lombo-sacrats, trun-
chiul si capul putin mai ridicat.

- Dacd anestezia nu e suficientd, exagerati aceste
pozitii i vine imediat.

IX. Punctele unde se face injectia.

. A) Pentru opevafiuni pe cap (cramiu; fajd) se
Jface punctia medio-cervicald.

Acest punct se determing din ochi, ludnd jumd-
tatea distanjei dintre protubevanfa occipitald ex-
ternd s1 apofiza proeminentd wvizibild, care co-
vespunde celes de a VI-a sau a VII-a cervicald.
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Acul se nivoduce pevpendicular pe regiune si
patrunde addnc, de oavece trece prin stratul
8ros a pulermculus ligament cervical posterior.

Lichidul curge foarte incet si uneovi suntem
nevoifs sd aspwdm ca sd vie. _
B) Gatul, membrele superioare si toracele su-
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perior se anesteziazd cu o injectie fdculd in ve-
giunea dovsald superioard.

Punctia se face pe linia mediand sub proemi-
nenjd. Acest punct covespunde spajiulur inleyspi-
nos dintve I s1 a Il wvertebrd dovsald.

(Aci acul se aseazd tot perpendicular, dav il
iimjam pupin oblic de dinddrdt inainte §i de jos
tn sus. Acul pdivunde adénc. Lichidul curge incet.
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1 £C) Toracele inferior, abdomenul, scrotul st

melnbz ele inferioare se anesteziazd cu o injectie

facula inlve a XII wvertebrd dorsald si prima
lombard.

Hcest spafiv corespunde planylui ce trece prin
Jalsele coaste. Se pune mdna sub falsele coaste
st la un lal de deget deasupra se pzmc/zonema
pe linia mediand in spajiul inlerspinos.

Acul pdtrunde wusor si lichidul curge in jet

pulernic.
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. D) _Lertueul, pelvisul 5i organele coprinse . m
i’Lel se mzesieMza:a prie o m/ec/w fdrutd intre a
y IV sia V' owvertebrd lombard.

© Acest spajue corespunde planului ce trecc la

mana pe creastd.

X. Cantitatea de anestezic.

La primele formatii sanitare, adicd la cele din
zona de operatie; post regimentar, ambulanta
¢ divizionard si spital mobil, ranitii vin extrem de
epuizati din cauza denutritiei, a obosclelor, emo-
ragiilor si socului nervos.

auwvelil crestelor iliace, care se delermvind aplicand |

Aci dozele cu care se poate obiine o aneste-

zie bund si suficienta, vor fi reduse la minimum.

1. Pentru injecfia inedio-cervicald se va intve-
buinja  maximum 0.02 clgr. stovaing §i 0.001
milgr. de stricumd, in general 0.01 clgr. slova-
wmd §1 0.001 wmlgr, slvicuing :

2. Pentru injeclia dorsald superioard aceiasi
cantilate este suficienld ;

3. Pentru injecfia dorso-lombard sau lombard
wmferioard se va inlvebuwinfa maximum 0.03 or
0.04 ctgr. stovaind si 0.02 miligr. striciind.

La spitalele de evacuare, de clape si interior,
dozele vor fi in raport cu starea generald a vd-
nstului. Dacd stavea generald ¢ bund se va in-
Irebuinja :

0.02 cigr. stovaind si 0.001 wmilgr. stricuind
la medio-cervicald ;

0.03 ctgr. stovaind si 0.002 wmiligr. stricning
la dm'sala—supemoma

0.04 clgr. or 0.05 clgr. stovaind si 0.002
awilsgr. stvicmind la  dovso-lombavd si lombard-
anferioard.
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Dacd rinitul este epuizat sc vor intrebuintd
dozele minime indicate mai sus.
Ranifii cu hemiotorax mare, cu piohemolorax,
cu pneumolorax marve §i in genere loft vdnifu lo-
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racics cu leziuni  pleuro-pulmonare vor fi anes-
leziafr cu o 1njecfiec dorso-lombard si cu o can-
tilale de maxumum 0.02 cigr. stovaind si 0.001
miligr, styvicnind.
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XI. Accidentele rachianesteziei.

Rachistricnostovainizarea nu dd nici un acci-
dent, chiar in mana unui om neexperimentat,
dar chibzuit.

Ea nu este un panaceu, care salveazd dela
moarte pe un rdnit muribund si accidentele mor-
tale descrise se datoresc faptului, cd s’a facut
rachianestezie acolo, unde orice interventie era
absolut inutild.

Accidentele imediate sunt: paloarea fetei, greatd,
védrsaturi, o accelerare momentand si o dimi-
nuare a tensiunei pulsului. La pulmonari si prin
excepiie la alti raniti, se produce uneori o di-
minuare a 1espua§1e1 si oprirea ei.

Primile simptome dispar imediat. Oprirea res-
piratici se combate imediat prin facerea respira-
tiei artificiale. Dupd cateva minute respiratia spon-
tand revine.

Pentru a ridica lensiunea arteiald §i pentru a
preveni oprirea respiratiei e de recomandat, mai
ales fn injectiile superioare, ca sd facd inainte
ancstezie cdteva injectii cu cafeind, or oleu cam-
forar.

Sincopa cardiacd nu se produce nici o datd.

Accidente tardive nu existd.

Ascensiunele termice imputabile rachianeste-
ziei se datoresc impuritdtei preparatului, seringei
or operatorului.

Cefalalgiile perzistente sunt dese ori de naturd
sifiliticd.

Nefritele pot da une ori anurie, care prin tra-
tament apropiat dispar.
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X1, Indicatii.

E un obicein sdlbatic de a vefuza- rduilului
binefacerile anesteziei.

Orice rdnit la carve se face o intervenfie cdt
de micd trebue rachiamestezial.

Fracturile membrelor lrebue aranjate dela in-
ceput in fozifr bune penirn a cvitd complicafii
in timpul transporturilor or windecdri vicioase.
Or o bund aranjare a fracimeniclor nu se poale
face de cdat sub rachianestezic.

Contraindicatii., Nu sunt decat acolo. unde or-ce
ajutor inedical esle de prisos.







