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RACHISTRICNOSTOVAINIZAREA IN CAMPANIE 

Rachianestezia este procedeul ideal de anes­
tezie în campanie. 

Ea se poate executa uşor, repede, dă o anes­
tezie apro<-1pe instantanee şi poate fi făcută în 
acelaş timp la mai mulţi r.ăniţi. 

Ea nu dă accidente şi n'are niciuna din con­
traindicatiile celorlalte anestezii. ' . 

Tehnica este simplă. Instrumentaţia se com-
pune din o seringă, de preferit de 2 cm. c. şi 
din ace lungi de platină, numite ace de rachi­
centeză. 

TEHNICA. 

I. Dezinfectarea mânelor chirurgului. 

Pe câmpul de războiu, dezinfectarea mânelor 
după procedeul obişnuit (spălare cu apă sterili­
zată şi săpun cu peria, timp de 10-15 minute) 
nu se poate face. Această dezinfectare se face 
instantaneu prin spălarea cu una din următoarele 
substanţe, alcool, formol (formol 2 la suta); al­
cool absolut simplu, tinctură de iod, benzină io­
dată or chmr petrol. 

Aceste substanţe asigură o dezinfectare sufi­
cientă a mânelor. 

Chirurgul va căuta să-şi păstreze mânele cu­
rate tot tir:1pul, adică să nu atingă pe supuraţi 
decât având mănuşi sau, în lipsa acestora, să 
lucreze numai cu instrumente. 
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II. Pozitia rănitului. 

Pentru facerea rachicentezei, r{tnitul va fi aşe­
zat în poziţia şezândă (cum stă pe un scaun). 
Capul va fi flectat aşa ca bărbia să atingă pep­
tul şi coloana vertebrală cât se poate mai înco­
voiată îndărăt. Picioarele întinse şi mânelc pe 
genunchi. 

Cu modul acesta apofizele spinoase ale ver­
tebrelor, cari sunt punctele de reper sunt puse 
în evidenţă. 

Dacă sunt leziuni fesiere, fracturi ale colului 
femoral, etc., cari nu permit aşezarea în poziţia 
descrisă mai sus, rănitul se aşează în decubitus 
lateral pe partea sănătoasă se flectează puternic 
capul şi coloana vertebrală. Punctia se face cu 
aceiaşi uşurinţă ca şi în poziţia ~erticală. 
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III. Dezinfectarea regiunei. 

Regiunea, unde se va face puncţia, se. dezin­
fectează pc o suprafaţă cât mai mare. 

Răniţii fiind foarte murdari se şterge regiunea 
cu COI11!Jrcse sterilizate, muiate în benzină or 
eter. Pielea este curăţită şi degresată. După 
aceasta, se unge toată regiunea cu una din ur­
mătoarele substanţe : alcool formol, alcool Abso­
lut, tinctură de iod, or petrol. O singură badi­
jonare este suticientă. 

!\-. Dezinfectarea instrumentelor. 

Scringele şi acele se clezinfectează prin fier­
bere în soluţie de carbonat de sodiu 5 v l•· In 
lipsa acestuia se poate întrebuinţa bicarbonat de 
sodiu sau chiar sare alimentar<:l în proporţie de 
j 0 ° O• 

'Seringcle se fierb demontate, adică cu pistonul 
·scos şi de preferit să fie învelite în vată. Acele 
se fierb odată cu seringele cu mandrenul în­
tr'însele, altfel) se astupă uşor. Seringele pot fi 
fierte în cutiile lor, în tăvile, cari sunt în panere, 
sau în orce alt vas. Instrumentele fierte în clo­
cote timp de 1 O minute sunt perfect sterile. Se­
ringa poate fi sterilizată aspirând alcool or ben-
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zină şi după aceasta soluţia de stricnină, care se· 
aruncă. 

Dacă nu aveţi ace mai multe şi sunteţi obli-
gaţi să faceţi mai multe rachianestezii în acela~i 
timp, atunci flambaţi acul după fiecare rachr­
centeză. 

In caz de extremă urgenţă şi când nu sunt 
suficiente siringi, puteţi să utilizaţi aceiaşi si­
ringă, odată sterilizată, la mai mulţi răniţi cu 
condiţia s'o spălaţi cu soluţie de stricnină înainte 
de a o întrebuinţa. 

V. Prepararea soluţi~i. 

Prepararea extemporance a soluţiilor de sto­
vaină stricnină le asigurfi o mare stabilitate şi 
rezultate constante şi sigure. 

Dacă nu sunt fiole Racoviţă şi aveţi stovr..ină 
brută şi stricnină, daţi farmacistului să vă pre­
pare pachete cu stovaină de 0.05, 0.04, 0.03, 
0.02 şi 0.01 ctgr. Soluţia de <;tricnină se pre­
pară în cantităţi de 100 (o sută) c. m. c., soco­
tind un miligram or două miligrame pe c. m. c. 
de apă sterilă; 10 ctgr. \sau 20 ctgr. 0!o· Nu este 
nevoe de apă destilată.. Se pune stovaina într'un 
vas _mic sterilizat, se toarnă peste dânsa un c. 
m. c. din soluţia de stricnină, s~ încălzeşte puţin 
la o lampă de spirt şi după ce s'a dizolvat se 
aspiră. 

Stovaina nu este nevoe să fie sterilizată. 
Toate formaţiile sanitare au preparatele Raco­

viţă (ampule sineze Ionnesco). 
Aceste preparate sunt in cutii de carton cari 

A ) 

au eate un rând de fiole cu stovaină cristalizată 
şi alt rând cu soluţiile de stricnină. Fiolele cu 
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stricnină conţin 3 c. m. c. de soluţie. Fiecare c. 
m. c. are 1 sau 2 miligrame de stricnină. 

Spuneţi ajutorului d-v. doza de stovaină şi 
cea de stricnină pe care o credeţi necesară. Ve­
rificaţi personal citind pe eticheta fiolei, dacă vi 
s'a dat doza cerută. 

Se montează seringa şi se pune acul. 

Cu pila, care se găseşte în cutie, ajutorul taie 
vârful fiolei cu solutia de stricnină. O flambează 

' puţin pentru ca s'o sterilizeze. Luaţi exact un 
c. m. c. din solutia de stricnină. 

Ajutorul ia fiol~ cu stovaină, îi tae vârful şi 
apoi 11 flambează pentru a-l steriliza. Vă pre­
zintă fiola. Introduceţi acul în lăuntru şi vărsaţi 
c. m. c. de soluţie de stricnină, ce-l aveţi in 
seringă. 

Stovaina se dizolvă, dar pentru a activa sal­
varea e bine să încălziţi puţin fiola la o lampă 
de spirt. 

Stovaina fiind complect dizolvată şi aceasta 
se constată prin aceia, că nu se mai vede de 
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loc stovaină, introduceti din. nou acul si tra!lCti. 
' t ..___.. ' 

Acum aveţi în corpul seringei soluţia de sto-
vain[t stricnim1 gata rentru injectat. 

Scoateţi încet acul dela seringZt şi puneţi pe 
aceasta pe capacul cutiei or vasului în care aţi 
sterilizat-o. 

\'!. Puncţia rachisului. 

Rănitul aşezat în poziţia descrisă mai sus, de­
_terminaţi cu vârful unghiei degetului dela mâna 
stângă spaţiul dintre cele două apofize spinoase 
unde vreţi să faceţi puncţia. Uî.saţi policele Axat 
pe vârful apoAzei, care se găseşte în partea de 
jos a spatelui. Acul ţinut de gardă între pulpele 
policelui şi indicatorului mânei drepte. îl aşezaţi 
în poziţie orizontală şi perpendicuiar pe regiune, 
exact deasuiJra unghici policelui mânei stângi, 
adică im~:diat deasupra apoAzei spinoase infe­
rioare. 

Inpingeţi acul încet direct de îndă.r~U în spre 
înainte şi ţinut în aceiaşi poziţie. 

Acul trece greu prin piele, nni ales dac1 s'a 
dat cu tincturd. de iod. Imediat ce a trecut pielea 
alunecă uşor, fără nicio rezistenţa. La un mo­
ment dat auziţi o slabă pârâitură. or aveţi sen­
zaţia ca şi cum aţi fi împuns o mingie de gumă.. 
E semn că :.:tţi ajuns în spaţiul arachnoidian şi 
lichidul cefalo-rachidian, clar ca apa ele stâncă, 
începe să curgă picătură cu picătură or în jet 
puternic, ceiace e o probă că puncţia e bine 
făcută. 

Dificultăţi: a) Acul trece prin pcle, dar se 
opreşte imediat la un plan rezistent. 

E inutil să împingeţi acul, s'a oprit în o lamă 
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vertebrală. , II trageţi îndărăt şi puncţionaţi din 
nou după ce-aţi determinat încăodată spaţiul 
dintre cele două apofize spinoase. 

b) Aveţi impresia, că puncţia a fost bine fă­
cută şi totuşi lichidul nu curge. Probabil acul 
s'a astupat cu o particulă de pele, ori mai des 
de cartilaj. Băgaţi mandrenul (sârma acului) şi. 
când îl trageţi, lichidul începe să curgă. 

c) Dacă nu curge e probabil că v'aţi dus prea 
adânc şi a-ţi puncţionat măduva. Lucrul n'are 
absolut nicio importanţă. Alte-ori n'aţi ajuns la 
duramater. In primul caz trageţi încet aeul în­
dărăt,. în al doilea împingeţi foarte uşor. 

d) In loc de liquid cefalo-rachidian curge din 
ac sânge. Nu s'a întâmplat nimic grav, probabil 
aţi înţepat o venă medulară. · 
După câte-va clipe curge sânge amestecat cu 

Iiquid şi apoi Iiquid curat. 
Aceste mici dificultăţi dispar după un -exerci­

ţiu de câte-va rachianestezii. 

VII. Injecţia soluţiei de stovalnă stricnlnă. 

Lichidul cefalo-ra~hidian curge bine. Luaţi si­
ringa cu mâna dreaptă. Cu stânga ţineţi acul şi 
adaptaţi încet vârful siringei la garda acului. 

Ţineţi siringa astfel fixată cu mâna stângă şi 
cu dreapta trageţi de piston. LiL:hidul cefalo-ra­
chidian năvăleşte în corpul siringei şi se ames­
tecă cu soluţia d-voastră. Acum împingeţi încet 
de piston. Dupăce aţi golit toată siringa,. trageţi 
din nou de piston, siringa se umple din nou şi 
cu mare uşurinţă. Puncţia şi mjecţia au fost 
bine făcute şi anestezia e sigură. 

Dificultăţi: a) Aţi adaptat siringa şi trageţi de 
piston, siringa nu se umple. E cert, că acul s'a 
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deplasat şi este între dură şi os. Impingeţi pu-· 
ţin acul şi liquidul vine ; . 

b) Injecţia s'a făcut în condiţii bune, dar la 
sfârşit când trageţi nu mai vine liquid cefalo­
rţthidian. E probabil, că în cursul injecţiei sau. 
1~ sfârşit, acul s'a deplasat şi soluţia nu este la 
locul ei. Anestezia e dubioasă. Aşteptaţi zece mi­
m~te, dacă rănitul n'are nici un semn de anes­
tţzie, faceţi o nouă puncţie şi injectaţi o nouă 
c,anţitate de anestezic. Acest lucru este fără in­
convenient. 

VII!. Poziţia rănitului după facerea injecţiei. 

Imediat după facerea injecţiei, rănitul este cul­
cat în decubitul dorsal. 
: La injecţia medio-cervicală capul este aşezat 

m.ai jos ca trunchiul. . 
La injecţia dorsală superioară, capul puţin mai 

ridicat ca trunchiul.· · 
La injecţia dorso-lombbră pentru torace se pune 

în plan uşor înclinat. Picioarele mai sus, trun­
chiul şi ·capul puţin mai jos . 
. La injecţia lombară şi lombo-sacrată, trun­

chit,~l şi capul puţin mai ridicat. 
: Dacă anestezia nu e suficientă, exageraţi aceste 

poziţii şi vine imediat. 

iX. Punctele unde se face injecţia. 

: A) Pentru operaţiuni pe cap (craniu; faţă) se 
face puncţia medio-cervicală. 

Acest punct se determi1tă din ochi, luând jumă­
tatea distanţei dintre protuberanţa occipitală ex­
tentă şi apofiza proeminentă vizibilă, care co­
respunde celei de a VI-a sau a V II-a cervicală. 
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Acul se introduce perpendicular pe regiune şi 
pătrunde adânc, de oarece trece p1'in stratul 
gros a puternicului ligament cervical posterior . 

. · ~~----~~='it: . --. 
L "!~ ~ ..... · • .• ~ 

' ... . · .. · \ 

Lichidul curge foarte încet Şt uneori suntem 
nevoiţi să aspiră'l'n ca să vie. . 

B) Gâtul, 1nembrele superioare şt toracele su-
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perior se anesteziază cu o t'njecţie făcută în re­
gitmea dorsală supert·oară. 

Funcţia se face pe linia mediană sub proem'i­
nenţă. Acest punct corespunde spaţiului interspi­
nos dintre I şi a Il vertebră dorsală. 

Aci acul se aşeazâ tot pe1'peudicular, dar îl 
~irijăm puţin oblic de dindă1'ăt :Znainte şi de jos 
zn sus. Acul pătrunde adânc. Lichidul czwge 'Încet. 
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~~ [<;) Toracele inferior, ab_domenul, scrotul şz , 
·membrele inferioare se anesteziază ezt o injecţie 
făcută între a XII vertebră dorsală şi prin·za 
lornbarâ. 

Acest spa{'iu corespunde plamtlui ce trece prin 
falşele coaste. Se pune mâna sub falşele coaste 
..şi la un lat de dep;et deasupra se pzmcţiouează 
pe linia mediană în spaţiul interspinos. · 

Awl pătrunde uşor şi liclzidul curge în jet· 
puternic. 
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~- _ D.)_feriue!tl, pelvisu_L şi Qrgaue_lc c;oAriuşe _ zn 
! ..el, se auesteziazd prin o injecfie fd,utd iutre a 
; IV şi a V vertebră lombard. 
~ Acest s}a{iu corespuude planului ce trece la 
; .uivelttl creste/ar iliace, care se de!ennill{'i aplicâJtd 
· .mâua pe creastă. 

X. Cantitatea de anestezic. 

La primele formaţii sanitare, adicii la cele din 
zona de operaţie; post regimentar, ambulanţ{t 

divizionară şi spital mobil, rftn!ţii vin extrem de 
epuizaţi diu cauza dcnutriţiei, a oboselelor, emo­
ragiilor şi şocului nervos. 

Aci dozele cu care se poate ob\ine o aneste­
_zie bună şi suncicnU1, ,·or 11 reduse la minim~!m. 

1. Pwtru iujecţ-ia medio-cerl'icald se va îut1·e­
buinţâ. maximum 0.02 ctgr. stowiud şi 0.001 
milg1'. de st1'icninâ, in general 0.01 ctgr. slova­
ind Şi O .,00 1 mlgr. sfricuilld : 

2. Pentru iujecjia dorsalâ superioară aceia.~i 
.cantitate este suficientă). 

3. Pentru injecjia dorso-l01nbcwă sau lombard 
inferioară se va întrebuiufa maximum 0.03 o1· 
-0.04 ctgr. stovaiuă şi 0.02 uzili,gr. stricniuii. 

La sp-ztalele de evaware, de etape şi iuterio1· .. 
dozele vor fi în rap01't cu starea gemrală a 1'ă­
nitului. Dacă starea gwerală e bttiză se 'l'a îu­
.trebuinţa : 

0.02 ctgr. stovaiud şi 0.001 tnilgr. s/1-imiuâ 
la medio-cervicală; 

0.03 ctgr. stovaină şi 0.002 miligr. stricnind 
.la dorsald-superioară ,· 

0.04 ctg1'. or 0.05 ctgr. stovaină şi 0.002 
.utiligr. stricniuă la dorso-lombară şi lombm'd­
.inferiom·ă. 
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Dacă rănitu! este epuizat se vor întrebuinţa 
dozele minime indicate mai sus. 

Răniţii cu ~ hmtotorax mare, cu piohe11lOlnrax, 
.cu pneu11wtorax mare şi in gwere toti răni/ti to-

1 ' 
. _•. 
... :. 

racici cu leziuni pletqo-pulmonare vor fi anes­
tezia!'/, cu o injecţie do1'So-lontbard şi cu o can­
titate de nwxtmum 0.02 ctgr. stovaină şi 0.001 
mihgr. slrtcnină. 
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XI. Accidentele rachianesteziei. 

Rachistricnostovainizarea nu dă nici un acci­
dent, chiar în mâna unui om neexperimentat, 
dar chibzuit. 

Ea nu este un panaceu, care salvează dela 
moarte pc un rănit muribund şi accidentele mor­
tale descrise se datoresc faptului, că s'a făcut 
rachianestezie acolo, unde orice intervenţie era 
absolut in utilă. 

Accidentele imediate sunt: paloarea feţei, greaţă, 
vărsături, o accelerare momentană şi o dimi­
nuare a tensiunei pulsului. La pulmonari şi prin 
excepţie la alţi răniţi, se produce uneori o di­
minuare a respiraţiei şi oprirea ei. 

Primile simptome dispar imediat. Oprirea res­
piraţir;i se combate imediat pnn facerea respira­
ţiei artinciale. După câteva minute respiraţia spon­
tană revine. 

Pentru a ridica lensiunea arteială şi pentru a 
preveni oprirea respiraţiei e de recomandat, mai 
ales în injecţiile superioare, ca să facă înainte 
anestezie câteva injecţii cu cafeină, or oleu cam­
forat. 

Smcopa cardiacă nu se produce nici o dată. 
Accidente tardive nu există. 
Ascensiunele termice imputabile rachianeste­

ziei se datoresc impurităţei preparatului, seringei 
or operatorului. 

Cefalalgiile perzistente sunt dese ori de natură 
siAlitică. 

Nefritele pot da unc ori anurie, care prin tra­
tament apropiat dispar. 
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XII. lt:Jdicaţii. 

E 1tn obiceiu sdlbatic de a refuzli· rânii ului 
binefacerile aneste:::iei. 

Orice rănit la care se face o interi'Cll{te cât 
de micâ trebue 1'aclziamesteziat. 

Fraclurile melllbrelor trebue aranjate dela iu­
ceput Îu ţozi(ti bune pe11tm a cvitti comflica(ii 
fn timpul transporturilor or vindecări vicioase. 
Or o bunii araujare a fra,t.;mcntdor Jllt se poate 
face de cât sub racltiamsle:::tc. 

Contraindicaţii. ~vu sunt decât acolo. unde or-ce 
ajutor medical este de prisos. 

! 1 "~ . 1 .• 1 ,-. . ~-~:j } 
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