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Après avoir achevé ce travail, j ’en ai envoyé le pre­

mier exemplaire à M-r le Professeur Oilier, qui a eu l’estrême 

amabilité de me communiquer l’opinion qu’il s’en est faite, 

et que l’on verra plus loin.

Dr. Samfirescu.

Quelque fécondes que puissent être les propriétés 
ostcogeniques du périoste, et quelque confiance qu’on ait 
dans l’efficacité des résections souspériostées, 011 11e doit 
jamais retrancher une portion, du squelette, lorsque ce 
sacrifice peut être évité.

C’est pour ce motif que la Résection temporaire., 
ou l'eloiguement momentané d’une portion d’os sain, est 
préférable, en principe, à la résection proprement dite, 
c’est à dire a l’opération qui retranche d’une manière 
définitive la même portion d’os.

Depuis plus de trente ans déjà, 011 a étendu le 
champ des resections osseuses; 011 les a pratiquées sur 
des os sains, uniquement, dans le but de découvrir et 
d’attaquer des lésions profondes, et d’une manière plus 
générale, pour faciliter l’exécution d’une opération d’or­
dre différent.—L’ablation du maxillaire supérieur pour 
l’extirpation des fibromes naso-pliaryngiens, a été un 
des premiers exemples de ces résections préliminaires.

La résection des côtes a été préconisée plus tard dans 
un but analogue, pour vider les collections purulentes 
de la plèvre, ou attaquer les cavernes pulmonaires. A 
cet égard, les résections pluricostales, ou les larges ex­
cisions de la cage thoracique, sont souvent le seul moy­
en de tarir les suppurations pleurales, en facilitant le 
rapprochement des parois thoraciques et en permettant
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la désinfection des vieilles poches purulent, contre les­
quelles les ponctions répétées et les injections détersi- 
ves étaient restées impuissantes.

Mr. Samfirescu a eu7 en 1877, l’idée de traiter 
les grands épanchements pleuraux sans faire de perte 
de substance permanente à la cage thoraciquc, tout en 
laissant ouverte une large voie pour la désinfection de 
la cavité pleurale. 11 mobilisa, par une double section, 
des fragments de côte, sans les séparer des parties molles 
périphériques. Il releve ainsi un lambeau osteo-cutané, 
qu’il replace plus tard dans sa position première, quand 
il est possible de refermer la plaie.

Cette opération, dérivée du principe général au­
quel nous venons de faire allusion, est à même de ren­
dre des services dans la cure de certains épanchaments 
pleuraux, et dans l’extirpation des tumeurs intra-thora- 
ciques. Elle ne sera pas applicable, sans doute, dans les 
cas où l’on a besoin de rétrécir la cage thoracique pour 
faire cicatriser des cavités purulentes limitées par des 
parois épaisses et rigides. Le poumon fîx ; par des ad­
hérences solides, et privé par l’inflammation chronique 
de sa souplesse et de son élasticité, ne peut alors se 
rapprocher de la paroi costale. Mais dans des lésions 
récentes, alors qu’il s’agit seulement de maintenir pen­
dant quelques jours une ouverture béante et suffisament 
large pour la désinfection regulière de la plèvre, la ré­
section temporaire des côtes, a des indications ration­
nelles. C’est dans ces conditions que Mr. Samfirescu a 
obtenu d’excellents résultats, et qu’on trouvera l’occasi­
on de l’imiter.

■¿jyon 7S  cfev , P S .

Oilier.
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INTRODUCTIUNE
iMcrarea aceasta cisupra sectiunel coastelor sait 

costotomia provizorie in exudat pleuretic acut, ce 

’mi-am impirat’o si am executat’o in spitalul 

timporal din Caracal pe timpul räzboiulut din 

Í877-78, a ramas nepublicatä pinacum, pentru 

motivul cä dupä räzboiü s’an trimis Ministeridul 

observatiunilc tutulor spitalelor timporale. Scopul 

acestei procedan a fost dupa dispozitiile de atuncï, 

ca sä se publice oficial, din care sasï extragä 

fie-care in brosurï lucrârile ce facuse.

Ministerul insä, ría mal yäsit util ca sa faca 

cheltueli pentru asemenea impriman, pe cind eu 

pe atuncï m'am gàsit in imprejurarï prea difi- 

cile ca sä mal fi putut avea timp destiiiat spre 

a (jindi si la lucrârile mele din timpul ràzboiuluï.

Anïi s au strecurat de atuncï unul cite unul si 

pe mäsurä ce treceaü si intimplàtor operam ceva 

analog cu ce lucrasem intracea. epocâ, iml rea-
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I N T R O D U C T I O N

Ce travail sur la section des côtes ou costotomie 

provisoire dans l’exudé pleur élu¡ue aigu, que fa i  

commencé et exécuté dans l’hôpital temporaire de 

Caracal, pendant la guerre de 1877— 78, n’a 

pas été publié jusqu’à présent, pour la raison 

qu’après la guerre, on a envoyé au Ministère les 

observations de tous les hôpitaux temporaires.

Le but de cet envoi, était de faire de ces ob­

servations, des publications officielles, dont chacun 

puisse extraire eu brochures. les travaux qu’il 

avait faits.

Mais le Ministère n’a plus trouvé utile de faire 

des dépenses pour de semblables imjjressions, et 

moi, de mon côté, je me suis trouvé alors dans 

de s circonstances trop difficiles pour avoir le temps 

de penser à mes travaux du temps de la guerre.

Depuis, les années s’écoulèrent une à une, et à 

mesure qu elles passaient, si par hasard je faisais 

quelque opération analogue à celles de cette épo­

que, je me rappelais celles-là comme un souvenir

www.dlibra.wum.edu.pl



G

minteam numal ca de o suvenire pläcutä, dar 

fär'ä sä mal gindesc de a publica ceva.

In primävara amdul 1891 fund la Paris, eram 

intr’una din zile la scoala practica de anatomie, 

unde mä intretineam cu d. dr. Legueu, eminentul 

prosector al facultätei de medicind, despre pro- 

gresele ce chirurgia a fàcut si continue de a face. 

’/  spuneam cum pe timpul rdzboiului Bomino- 

Turc din 1877-78 si eii am imaginai costotomia 

provizorie in exudat pleuretic acut, insd din im- 

prejurän independente de vointa mea, a rdmas 

nepublicatâ, si acum mi se pare prea tirziü, ca 

so fac sd vadd lumina, in cit las acest merit 

altuia care altd-datd se va nemeri cu ideia si 

judecata mea de atunci.

I), dr. Legueu, cu o extrema amabilitate ’mi-a 

rdspuns zicinduml ca in çtiinf,a orï cind se pu­

blica o lucrare este bine-venitä çi egal de noua 

pentru cititorï.

Acest logic rdspuns m’a fàcut sä incep a gindi 

din non la publicarea eï.

De la Paris m’am dus la Lyon ca sa vdd lu- 

crind somitâtl chirurgicale ca Oilier, Poncet si 

alti), cu care negresit ca intretineam o conversa- 

tiune analoga, si de la care în ceea-ce priveste 

sectiimea provizorie a coastelor ce fàcusem, am
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agréable, mais .sans plu* penser à publier quel­

que chose.

Au printemps de l’année 1891, étant à Paris, 

je me trouvais un jour à l’école pratique d’ana­

tomie, où je m’entretenais avec Mr. le Dr. Legueu, 

ïéminent prosecteur de la Faculté de Médecine, 

sur les progrès que la chirurgie a faits et quelle 

continue de faire Je lui racontais, qu'au temps 

de la guerre roumaino-turque, en 1877— 78, j'a ­

vais aussi imaginé la costotojnie provisoire dans 

l’exudé pleuréti([ue aigu, mais <[ue par des cir­

constances indépendantes de ma volonté, cette ob­

servation n’a pas été publiée, et qu’à présent il 

me semblait trop tard pour lui faire voir le jour, 

de sorte que je laissais ce mérite à un autre, <fui 

se trouverait avoir une fois des idées et des rai­

sonnement semblables à ceux que j'avais alors.

Monsieur le Dr. Legueu, avec une amabilité ex­

trême, m’a répondu en disant qu’en science, 

un travail est le bienvenu, et également neuf 

pour les lecteurs, à quelque moment qu’on le 

publie.

Cette réponse logique m’a fait recommencer à 

pemer à sa publication.

De Paris, j ’allai à Lyon pour voir travailler 

des sommités médicales telles que üllier, Poncet et 

autres; j’eiitretins avec eux, bien entendu, une 

conservation analogue, et en ce qui concerne la 

section provisoire des côtes, que j ’avais faite, j  en
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prim'd räspunsurl identice ca al d-liü dr. Legueu. 

D. Oilier ’mï-a adàogat cà daca ar fi avut. cu- 

nostintâ de lucrarea mea, ar fi mentionat’o în 

ultimul volum abia apârut al tratatuluï sàü des- 

pre rezecti1, în tocmal cum a facut cu toate lu- 

erärile analoge.

Determinarea dar de a descrie aceastà opera- 

tiune d a o publica, datorind’o exclusiv stimulului 

încurajealor ce am avut prin consïlii extrem de 

bine-voiloare de la d-niï profesorï Oilier 4 Poncet 

si Prosector Legueu, il rog sä primeascà simti- 

mintul meü de gratitudine si recunostintâ ; iar 

pe d. Oilier ’l mal rog sä bine-voiascâ a primi 

sal dedic aceastcl mica lucrare, in semn de oma- 

giu deosebit, de oare-ce declar ca daca nasi fi 

cunoscut coprïnsul savanhdul sàü tratat experi­

mental al regeneràrel oaselor, negresit cà nu 

’mi-ar fi venit ideia costotomieï provizoriï, si chiar 

daca ’mí-ar fi venit, nasl fi îndmznit so fac.

Dr. Z. Samfirescu.
Iasï, 1892, Décembre.
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obtins une réponse identique à celte de Mr. le Dr. 

Legium.--Monsieur OUier a encore ajouté, <jue s’il 

avait eu connaissance de mon travail, il l’aurait 

mentionné dans son dernier volume du Traité des 

Résections, à peine paru, ainsi qu’il l’avait fait 

pour tous les travaiuv analogues.

La décision de décrire cette opération et de la pu­

blier, étant due exclusivement à Vencouragement 

gue j ’ai eu par les conseils extrêmement bienveil­

lants de Messieurs les Professeurs OUier et Poncet 

et le J*rosecteur Legueu, je les prie d’agréer mes 

sentiments de gratitude et de reconnaissance ; je 

prie encore Monsieur OUier de bienvouloir accep­

ter que je lui dédie ce petit travail, en signe 

d’hommage distingué, car je déclare, que si je 

n’avais pas connu le contenu de son savant traité 

expérimental sur la régénération des os, l’idée de 

la costotomie provisoire ne me serait assurément 

pas venue et si même j ’avais eu cette idée, je 

n’aurais pas osé la faire.
Dr. Z. Sîimfirescu.

Jassy 1802, Décembre.
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COSTOTÜMIA PROVIZORIE

SAU

S E C T i U N E A  C O A S T E L O R  IN E X U D A T  P L E U R E T I C  A C U T

G e n e ra litá t í .— Gimpurile de rázboiü sunt te- 

reimrile cele maí fertile pentru diverse opera- 

ti 11 ni fácute pe un material eminamente proas- 

pat, in cit un cliirurg ciliar dacá nu este din- 

tr’aceí caro aü multa experientá de a lucra, insá 

voeste ca cit lucreazá sá faca, adevárata chi- 

rurgie stiintificá, acolo gáseste un vast si va- 

riat cimp de lucru ciliar si experimental.

Si in adevar, cá daca vom ráscoli bibliote- 

cile si vom cerceta amánuntit si cele mai vecln 

archive de chirurgie, negresit cá vom vedea ca 

faptele se adeveresc prin imprejurarea cá in 

marea majo rítate a cazurilor modiíicarea siima- 

ginarea ciliar a diferítelor procedee operatorií 

in diverse operatiuni cu deosebire in cele mu­

tilante, s’aü facut pe cimpurí de rázboiü si in
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COSTOTOMIE PROVISOIRE

ou
SECTION DES COTES DANS L’EXÜDÉ PLEURÉTIQUE AIGU

Généralités.—Les champs de guerre sont 

les terrains les plus fertiles pour différentes opé­

rations faites sur un matériel éminemment frais, 

de sorte qu’un chirurgien, môme des moins 

expérimentés, mais qui voudrait en travail­

lant, faire de la véritable chirurgie scientifique, 

y trouverait un champ vaste et varié pour le 

travail expérimental.

Et en effet, si nous fouillons les bibliothèques, 

et examinons en détail les plus anciennes archives 

de chirurgie, nous verrons que les faits sont 

vérifiés par la circonstance que, dans la grande 

majorité des cas, la modification et l’invention 

des différents procédés opératoires dans diverses 

opérations, surtout dans les mutilantes, ont été 

faites sur les champs de guerre et dans les-
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spitalele tiinporalc, po cind spitalele ordinäre 

permanente ne procura mai mult un variat 

material pentru chirurgia conservativa.

Pe timpul razboiuluí romino-turc din 1877-78, 

totí cit maí mult saü maí putin aü operat, aü 

facut ca si mine observatiuni identice asupra 

celor ce preced.

ln asemenea epocí cine este chemat sá di- 

rigá un spital timporal, trebue sä aibä pe linga 

cunostintele elementarií operatorií si o oare- 

care dozä de indräznealä, si nimic nu face sä 

nascä o asemenea calitate ca faptele si expe- 

rientele marilor si savantilor lucrätori in ma­

terie de operatiuní chirurgicale.

Gu mult mahlte de räzboiul in cliestiune, 

eu citisem tratatul d-lui L. Oilier asupra rege- 

nerärei oaselor si a productiunei artificiale a 

tesutului osos ; dar liind-cä din ímprejurarí 

n’aveam spital, comptam numaí pe operatiuní 

ocazionale ca si pina atunci ca sä fac rezectií 

subperiosteí dupa procedeul indicat si stabilit de 

d. Oilier prin baze solide experimentale.

Pe cind se soptea de razboiü, eü ca ñe-care 

cetätean gindeam si gindeam foarte serios ca 

voiü fi chemat sä contribuesc cu cunostiutele 

mele spre a da ajutor luptätorilor Patriei räniti
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hôpitaux temporaires, tandis que les hôpitaux 

ordinaires, permanents, nous procurent surtout 

un matériel varié pour la chirurgie conservatrice.

Au temps de la guerre roumaino-turque, en> 

1877— 78, tous ceux qui ont opéré plus ou moins, 

ont fait comme moi, des observations iden­

tiques sur ce qui précède.

Celui qui, à de pareilles époques, est appelé' 

à diriger un hôpital temporaire, doit avoir, à 

côté des connaissances opératoires élémentaires, 

une certaine hardiesse, et rien ne fait naître 

cette qualité, comme les actions et les expé­

riences des grands et savants travailleurs en 

matière d’opérations chirurgicales.

Longtemps avant la guerre citée, j ’avais lu le 

traité de Monsieur L. Ollier sur la régénération, 

des os et sur la production artificielle du tissu 

osseux; mais comme je n’avais point d’hôpital, 

je ne comptai, ainsi que je l’avais fait jusqu’ alors, 

que sur les opérations occasionnelles, pour faire 

les résections sous-périostées d’après le procédé 

indiqué et établi par M-r Ollier sur des bases 

expérimentales solides.

Quand an annonça la guerre, je pensai comme 

chaque citoyen, et je pensai très sérieusement, 

([ue je serai appelé, pour contribuer par mes

www.dlibra.wum.edu.pl



14

si bolnavi, in cit preocupatia cea muí ardenta 

’mí era ca sä rüsfoesc si sä trec cu o repede 

ochire diferí te traíate de Chirurgie operatoare 

care ’mi eraü maí bine cunoseute din trecut.

Cartea insä cu care m ’am intretinut maí a* 

mänuntit si ’mí-aíí ocupat gindirile maí pro­

fund, pentru cuvintul ca in partea practica a 

unei opere noi eram foarte putin initiat prin 

mine insumí, a fost Tratatul experimental si 

clinic al regenerare! oaselor de d. L. OJlier, in 

cit cind deja am fost chemat mi visam de cit 

rezectií subperiostei si sub capsulo-periosteí.

Localitatea unde am avut spitalul timporal a 

fost orasul Caracal. Aveam etngiul intiiii al 

palatuluí administrativ in care incäpea cel pu­

tin 120 paturi.

La 28 Septembre 1877 cind intiiasi datä am 

vizitat acest spital, am gäsit 74 pacienti. din 

care alara de 17 totí cei-l’alti aveaü in diferite 

regiuní raní di verse produse })rin arme de foc 

si leziuní de operat, dar nici una prin arme 

albe täioase.

Negresit ca m’am intretinut amanuntit, cu 

fie-care ranit,- ast-fel ca unora nu le-am facut 

de cit pansainentuL necesar, iar pe altií ’í-am 

aminat spre a le face operatiunea ce starea
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connaissances, à aider aux combattants pour la 

Patrie, blessés et malades; de sorte que ma pré­

occupation la plus ardente fut de revoir d’un 

rapide coup d’oeil et de feuilleter les différents 

traités de chirurgie opératoire que je connaissais 

le mieux par le passé.

Mais le livre dont je me suis servi d’une ma­

nière plus détaillée, et qui a le plus profondé­

ment occupé mes pensées, par la raison que 

dans la partie pratique d’une oeuvre nouvelle, 

j ’étais très peu initié par moi-même, fut Le 

traité expérimental et clinique de la régéné­

ration des es par M-i le D-r Ollier; de sorte 

qu’au moment où j ’ai été appelé, je ne rêvais 

que résections sous-périostées et souscap-sulo- 

périostées.

La localité où j ’ai eu un hôpital temporaire, 

a été la ville de Caracal. J ’avais le premier étage 

du Palais administratif qui pouvait contenir au 

moins 120 lits.

Le 28 Septembre 1877, quand je visitai pour 

la première fois cet hôpital, j ’y trouvais 74 ma­

lades, dont *17 exeptés, tous les autres avaient 

sur différentes régions, diverses blessures pro­

duites par des armes à feu, et des lésions à
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leziunilor cerea; in cit cind am terminat a- 

ceastá lungá vizitá si m ’am scoborit sá aranjez 

sala destinatá pentru operatiuní, ast-fel ca sá 

corespundá scopuluí, eram intr’o agitatie ce 

pentru moment parea neesplicabilá, insá eram 

vesel ca a \enit fericita ocaziune sá pun in 

practica pe un cimp intins ceea ce cunosteam 

maí mult din teorie.

Aceastá stare psihicá saü acest neastimpár 

febril, se explica negresit. prin faptul cá dorinta 

ardentá ce avem de a lucra, s’a realizat presen- 

tindu-se de-odatá abondent material care con­

sista in urmátoarele piese de operat :

Douá rezectií ale umáruluí. O rezectie a ole- 

cranuluí. Douá rezectií diaíizare in tiersul inferior 

al radiuluí. Una in tiersul mediü al cubitulu'í. 

Treí-spre-zece falange si cincí metacarpe, din care 

únele de enucleat, áltele de rezecat si áltele de 7 » 

amputat. Rezectia jumatátií anterioare a pri- 

muluí metatars. Rezectia articulatiei cuboido- 

calcaneená. Douá amputatii ale gambeí. Una a 

coapseí. Treí ale antebra^uluí si una a pumnulu'í. 

O trepanadle la cápátiiul bregmatic al linieí Ro- 

landice partea anterioará si o trepatanatie a. 

sinuluí maxilarului superior.

www.dlibra.wum.edu.pl



Biblioteka Główna 
WUM

17

opérer, mais aucune n’était produite par l’arme 

blanche tranchante.

.le me suis entretenu en détail avec chacun 

des blessés, ne faisant aux uns que le panse­

ment nécessaire et remettant les autres à plus 

tard, afin de leur faire les opérations exigées 

par l’état des lésions; de sorte qu’ en achevant 

cette longue visite et en descendant pour arranger 

la salle destinée aux opérations de manière à ce 

qu’elle corresponde au but, j ’étais dans une agi­

tation qui paraissait inexpliquable pour le moment ; 

mais j ’étais joyeux d’avoir trouvé l’heureuse occa­

sion de mettre en pratique sur une vaste échelle, 

ce que je connaissais plutôt en théorie.

Cet état psychique, ou cette agitation fébrile., 

s'explique assurément par la réalisation du désir 

ardent que j ’avais de travailler; je possédais en 

même temps un matériel abondant, consistant 

dans les pièces suivantes à opérer :

Deux résections de l’épaule. Deux résections 

de l’olécrane. Deux résections diafisaires du tierse 

inférieur du radius. L’une dans le tierse mé­

dian du cubitus. Treize phalanges et cinq méta­

carpes, dont les uns à énucléer, d’autres à résé­

quer et d’autres à amputer. La résection de la
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In càte-va sedinte ani facut toate operatiunile 

ce enumeraiü, pe linga acelea care aii mai sosit 

eu convoiurï nouï. Rezultatele operatom ulteri- 

oare care le-am avut aü fost din cele mai mul­

ta mi toare.

Sa nu trec eu vederea de a spune ca enu- 

cleerile le-am facut subcapsulo-periosteï, iar am- 

putatiele in continuitate subperiosteï. Pentni acestc 

din urma, negresit. c’am avut in vedere aceleasï 

})riiicipiï stabilité de d-1 Ollier.

Hontul osos rezultat dupa acest procedeü exa­

minât dupa cit-va timp, dadea pipaireï un capa- 

tiiü rotund, convecs, si pârmd a avea o consi- 

stentâ diafizara fara nicï o sensibilitate precum 

se observa la aceiea facute de aproape totali- 

tatea chirurgilor, care nu tineaü nicï citu-sï de 

putin compt de conservarea periostuluï eu deose- 

bire in amputatiele in continuitate.

Este important de a spune ca in totdaunamar- 

ginele tutulor ranilor care le coseam eu scop 

de o obtine reunirea prin prima intentiune, le 

ungeam eu un strat gros de alilie mercuriala 

tare si apoï aplicam un gros strat de vatâ dupa 

procedeul luï (lairin.

Aplicind acest pansament, n’aveam in vedere 

ait prineipiiï, deeit acela al uneï ocluziunï per-
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moitié antérieure du premier métatarse. Le ré­

section d’une maléole externe. La résection de 

l’articulation euboido-ealcanéenne. Deux ampu­

tations de jambe, l’une de cuisse, trois de l’an- 

tebras, et l’une du poignet. Une trépanation de 

l’extrémité brégmatique de la ligne Rolandique, 

partie antérieure et une trépanation du sinus m.a- 

xilaire supérieur.

En quelques séances, j'eus fait toutes les 

opérations énumérées, en dehors de celles qui 

arrivèrent par de nouveaux convois. Les ré­

sultats opératoires ultérieures que j ’ai obtenus, 

ont été desplus satisfaisants.

Je ne dois point omettre de dire, que les énu­

cléations furent faites souscapsulo-périostées et 

les amputations en continuité sous-périostée. Pour 

ces dernières, j ’ai eu en vue les principes établis 

par M-r Ollier.

Le moignon osseux qui résulta au moyen de 

ce procédé, examiné après quelque temps, offrit, 

au toucher un bout rond, convexe et qui sem­

blait avoir une consistanee diafisaire sans la 

moindre sensibilité, ainsi qu’on l’observait dans 

les opérations faites par la presque totalité des 

chirurgiens, qui ne tenaient aucun compte de
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fecte, de oare-ce nu aveam destulá confíenla 

numai in vata simpla.

Experientele altora aü dovedit maí tirziü 

insá, cá mercurul este un agent antiseptic din 

cele mai puternice, de unde rezultá cá aliña in 

chestiune a vea actiune ca atare, de oare-ce ob- 

tineam in tot d’a una reunirea fará supuratie.

Dupa ce in line ’mi-am inzestrat si cunos- 

tinteie practice cu un numar indestulátor de 

observatiuni, facute amanuntit pe fie-care din 

operaü, atit ai mei personal! cit si ai altor 

confra|í ce dirigeaü spitale analoge si le placea 

sa opereze in directia noilor cunostinti in ceea-ce 

priveste reproducerea osului, m’am crezut si 

eu autorizat a afirma cu toatá convingerea cá 

teoria luí Duliamel asupra periostuluí, cá el 

dncjur este destinat a se transforma in os a 

devenit in realitate o dogma indiscutabilá prin 

numeroasele si varíatele expeliente facute de d. 

Oilier pe anímale si apoi pe om.

In acelasí timp márturisim cu toatá fran- 

cheta ca lucrárile d-lüí Oilier asupra izvorului 

regeneráreí osului, a facut sá inceteze cu desá- 

vársire lupta prin critic! fárá lemeiü.

Kxperientele íntreprinse de d-sa pe anímale 

aü dovedit in mod peremtoriü cá celulele |.e-
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la conservation du périoste, surtout dans les 

amputations continuité.

Il est important de dire, que les lèvres de toutes 

les plaies, que je cousais dans le but d’en obtenir 

la réunion par première intention, étaient forte­

ment enduites d’un onguent mercuriel puissant,/*^ 

et que je les recouvrais ensuite d’une couche 

épaisse de ouate d’après le procédé de Gairin.

En appliquant ce pansement je n’avais en vue 

d’autre principe, que celui d’une occlusion par­

faite, car je n’avais pas assez de confiance dans 

la seule ouate.

Les expériences des autres ont prouvé plus 

tard, que le mercure est un agent antiseptique 

des plus puissants, d’où il résulte que l’onguent 

employé agissait comme tel, du moment que 

j ’obtenais toujours la réunion sans suppuration.

Après que j ’eus enfin enrichi aussi mes con­

naissances pratiques par un nombre suffisant 

d’observations, faites en détail, tant sur mes 

opérés personnels, que sur ceux de mes collègues 

qui dirigeaient des hôpitaux analogues, et qui 

aimaient opérer dans la direction des nouvelles 

connaissances, en ce qui concerne la reproduc­

tion de l’os, je me suis cru autorisé à affirmer 

avec une entière convinction, que la théorie de
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sutului conjunctiv ale periostului sunt care 

esclusiv reproduc osul, si nicí de cum un sue

osos, teorie fárá nicí un fundament practic care 

data inca dupa timpul luí Galien si maí tirziii 

schimbata denominatiunea in limfá plasticá si 

sustinutá cu tenacitate pina cind experientele 

d-lui Oilier a ft demonstrat contrariul, si a sta- 

bilit pe base puternice si indiscutabile dogma 

formarei osului din periost.

Pina a nu demonstra D-l Oilier veracitatea teo- 

riei luí Duhamel, aü fost in potriva ei nume- 

rosí si puternicí adversan ca Haller si Borde- 

nave care sustineaft din rásputerí teoria luí 

Galien, ca noul os este rezultatul secretiunei u- 

nui sue osos sail al une! limfe plastice revársatá 

intre capiitiele osului.

Bichat si Scarpa sguduisera din temelií doc­

trina luí Duhamel, ca osul s’ar regenera din 

periost.—-Ei sustineaii ca. calusul depinde de toate 

pártile osului divizat, iar nu de sucul osos a 

luí Galien, scos la lumina de Ilaller si Borde- 

nave ; dar cu totií insá negaíi in mod absolut 

periostului calitatea de regenerator al osului.

Léveillé si Richerand negaíí chiar cá osul se 

regenereazii vre odata din vre o substanta,

^íarele chirurg al armatei luí Napoleon cel
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Duhamel sur le périoste, qu’il est lui-même 

destiné à se transformer en os, est devenue une 

réalité, un dogme indiscutable, par les expéri­

ences nombreuses et variées faites par M-r Ollier 

sur les animaux d’abord et sur l’homme ensuite.

En même temps, j ’avoue en toute franchise, 

que les travaux de Mr. Ollier sur la source de 

la régénération de l’os ont fait cesser entière­

ment la lutte par des critiques sans fondement.

Les expériences entreprises par M-r Ollier sur 

les animaux ont prouvé péremptoirement, que 

les cellules du tissu conjonctif du périoste, sont 

celles qui reproduisent exclusivement l ’os, et 

non pas un suc osseux; c’est une théorie sans 

fondement pratique, qui datait encore du temps 

de Galien, dont on changea plus tard la déno­

mination en limphe plastique, et qui fut soutenue 

avec ténacité, jusqu’ à ce que les expériences de 

M-r Ollier aient démontré le contraire et établi 

sur des bases puissantes et induscutable le dogme 

de la formation de l’os par le périoste.

Avant que M-r Ollier eût démontré la véra­

cité de la théorie de Duhamel, de nombreux et 

puissants adversaires, s’étaient élevés contre elle, 

comme 1 l'aller et Bordenave, qui soutenaient de 

toutes leurs forces la théorie de Galien, que
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Mare, baronul Larrey, seria cä tóate scolile au 

renuntat definitiv la ero rile luï Duhamel con­

fírmate de Trojia.

Intre sustinatoriï doctrineï luï Duhamel citam în- 

treceïdintiï peVigarous, David, Percv Weidmann 

§i alt.iï din secolul trecut. Yigarous a publicat chiar 

un memoriü in 1778 asupra regenerâreï osuluï 

prin periost, de si el nu facuse experiente pe 

animale.

Intr’aceeasï epoca Park si Moreau tatal si 

mai apoï Percv introducatorïï in chirurgie a 

rezectiilor articulare, de si admiteaü in prin- 

cipiü conservarea periostuluï, insä nu se astep- 

taü nicï cîtusï de putin la faptul reproductiuneï 

osuluï rezecat.

Gharmeil pe la inceputul acestuï secol, sus- 

tinea cä osul nu se reproduce cu ajutorul pe­

riostuluï, pe cind Rklitski, Ivaravojew, Reine, 

Textor, Flourence si altiï, operind, conservan 

periostul pentru reproducerea osuluï.

Malgaigne zicea cä periostul formeazä osul 

numaï la copiï, pe cind la adultï numaï un 

tesut fibrös.—Velpeau insà sustinea cä si la a- 

dultï este util periostul.

Yirchow, prin esperientele sale pinä cind a 

ajuns sä formeze teoria celular;», a afirmat si
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l’os nouveau est le résultat de la sécrétion d’un 

suc osseux, ou d’une limphe plastique répandue 

entre les extrémités de l’os.

Bichat et Scarpa avaient ébranlé dans ses 

fondements la doctrine de Duhamnl, que l’os 

serait régénéré par le périoste. Ils soutenaient 

que le calus dépend de toutes les parties de 

l ’os divisé, et non pas du suc osseux de Galien, 

mis au jour par Haller et Bordenave ; néanmoins, 

ils niaient tous, d’une manière absolue, au pé­

rioste la qualité de régénérateur de l’os.

Lé veillé et Bicherand niaient môme que l’os 

se régénérât jamais d’une substance quelconque.

Le grand chirurgien de l’armée de Napoléon 

le Grand, le baron Larrey, écrivait, que toutes 

les écoles ont définitivement renoncé aux erreurs 

de Duhamel, confirmées par Trojia.

Entre les partisans de la doctrine de Duhamel, 

nous citons parmi les premiers Vigarous, David, 

Perev, Weidmann et d’autres, au siècle précé­

dent. Vigarous a même publié en 1778, un 

mémoire sur la régénération de l’os par le pé­

rioste, quoiqu’il n’eut pas fait d’expériences sur 

les animaux.

A la même époque Park et Moreau père et 

plus tard Percy, les introducteurs des résec-
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in privinta cresterei osului, stabilind cá el nu 

se regenereazá cum se sustinea de marea ma- 

joritate a chirurgilor dintr’o limíá plasticá re- 

varsatá intre cápátiele oaselor, ci este rezultatul 

proliferatiei celulelor tesutului conjunctiv al pe- 

riostului, preesistent imprejuráreí de iritatiune 

care a dat loc proliferatiei.

In teoria luí Duhamel lipsia nu mai cuvintele 

de celule ale f,esutului conjunctiv care prolife- 

reazá, ca sá fie identic cu afirmatiunile emi- 

nentuluí anatomo-patolog german, unul dintre 

creatorií teoriei celulare, cáruia íí se datoreste 

punerea bazelor acesteí teorii spre a deveni o 

dogm;í in stiintá.

Nu trebue insa sá trecem cu vederea ca sá 

amintim intreacát ca d-1 Oilier in scrierilc sale 

periodice inainte de Virchow a afírmat despre 

modul proliferáreí celulelor tesutuluí conjunctiv 

al periostuluí, dupa cum gásim in tratatul séü.

Dacá lucrarea mea n’ar íi asa de mica in 

raport macar cu unul din cele cincí groase vo­

lume ale tratatului d-luí Oilier, negresit cá así 

insira inca o multime de nume celebre in chi­

rurgie, care isí consumau zadarnic timpul spre 

a se certa, avind in litigiü cresterea saü nu a 

osuluí din periost, dar fárá ca vre unul sá isí
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tions articulaires en chirurgie, admettant en 

principe la conservation du périoste, ne s’atten­

daient guère à la reproduction de l’os réséqué.

Vers le commencement de ce siècle, Char- 

meil soutenait que l’os ne se reproduit pas à 

l ’aide du périoste, tandis que Rklitski, Kara- 

vajew, Heine, Textor, Flourence et autres, con­

servaient en opérant, le périoste pour la re­

production de l’os.

Malgaigne disait que le périoste, forme l’os 

seulement chez les enfants, mais que chez les 

adultes, il ne formerait qu’un tissu fibreux. 

Velpeau soutenait que le périoste était utile 

aussi chez les adultes.

Jusqu’à ce que Virchow arrivât par ses ex­

périences, à former la téorie cellulaire, il a 

afiriné, en ce qui concerne la croissance de l’os, 

qu’il ne se régénérait pas, ainsi que le soute­

nait la grande majorité des chirurgiens, par une 

limphe plastique, répandue parmi les extrémités 

des os, mais qu’l était le résultat de la proli­

fération des cellules du tissu conjonctif du pé­

rioste, préexistant à l'irritation, qui a donné 

lieu à la prolifération.

Dans le théorie de Duhamel, il ne manquait 

<[ue les mots de cellules du tissu conjonctif qui
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dea osteneala spre a se índeletnici ca sä se 

puna a face lucran expérimentale pe animale 

si apoi sä discute ; ceia-ce ar íi fäcut ca dogma 

luí Duhamel asupra izvoruluï regenerare! osu- 

lui, ar fi devenit o realitate cu mult timp ina- 

inte si pusä în serviciul omenireï.

A trebuit negresit ca sä vinä un Ullier ca sa 

puna baze solide si indiscutabile teoriei luí 

Duhamel spre a deveni o dogma si a face ca 

sä înceteze orï-ce discutiunï contradictora lungi 

si infructuoase.

Eü märturisesc cá lucradle d-lui Oilier atit 

de mult m ’aü entusiasmat cä orí de cite orí am 

avut ocaziune sä operez si in special sä fac 

chirurgie conservatrice, norma imï era proce- 

deul subperiosteï al D-luï Oilier, care imï formase 

suficienta convingere cä cu el voiü avea o reu- 

sitä sigura. §i negresit cä numaï acele lucràri 

m ’aü determinat a imagina si face costotomia 

provizorie intr’un caz grav de exuda t pieu retic 

acut duplu, unde punctia clasica era iudicata 

färä cea mai mica ezitare, si unde aminarea 

unuï ajutor energie si indräznet ar fi avut de 

rezultat moartea sigura.

Privind dar starea desperata a bolnavuluï si 

cantärind clasica punctie cu sectiunea coastelor
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prolifère, pour être identique aux affirmations 

de l'éminent anatomo-pathologue allemand, l’un 

des créateurs de la théorie cellulaire, à qui 

l’on doit d’avoir posé les fondements de cette 

théorie, qui allait devenir un dogme en science.

Mais il ne faut pas oublier de mentionner en 

passant, qu’avant Virchow, Mr. Ollier, dans ses étu­

des périodiques, a parlé sur la manière de pro­

lifération des cellules du tissu conjonotif, ainsi 

que nous le trouvons dans son traité.

Si mon travail n’était pas si petit par rap­

port au moins à l’un des cinq gros volumes du 

traité de Mr. Ollier, je mentionnerais encore 

quantité de noms célébrés en chirurgie, qui 

consumèrent vainement leur temps en disputes 

ayant pour litige l’affirmation ou la négation de 

la croissance de l’os du périoste, sans qu’aucun 

se donnât la peine de faire faire des travaux 

expérimentaux sur les animaux, et de discuter 

ensuite ; ce qui aurait fait, que le dogme de 

Duhamel sur la source de la régénération de 

l’os, serait devenu une réalité longtemps avant, 

et eut été mis au service de l ’humanité.

Il a fallu qu’on Ollier vint, pour établir sur des 

bases solides et indiscutables la théorie de Du­

hamel, afin qu’elle devienne un dogme et fasse
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care imí venise atunci in creerí. 'mí-am amin- 

tit cá punctia o maí íácusem la patru pacientí, 

la care rozultatnl nn mí-a fost din cele inaí 

fericite, cací licuidul se reproducea dupa cel 

mult 48 ore, si in acelasí tirnp bolnavií sca- 

deaü repede din puterí, cu tóate ingrijirile deo- 

sebite ce le dedeam, nutrindu’í cu alimente su- 

culente si reparatorií si administrindu-le to- 

nice si rezolvente; si cu tóate acestea doí din- 

tr’acestia am fost silit. sá’í reformez si sá’í tri- 

mit la vetrele lor din cauza inceputuluí de tu­

bero ii loza puImona rá.

In cazul despre care vorbim si care se prezinta 

in niste conditiuni din cele maí ingnjitoare, de 

oare-ce era aproape de a se asfixia, cerea si 

era absolut indicat un ajutor imediat si cu 

tóate acestea cind imí aminteam de rezultatul 

ce obtineam prin punctie la al tí patru pacientí, 

ezitam de a o maí face si acestuia, in cat ímí 

frámintam mintea cu diferite ideí ca sa aleg pe 

cea maí nemeritá si maí bu na ca sá foloseasca 

bolnavuluí, si eü sá am satisfactiunea de a’l li 

scapat de o moarte sigura.

Intre áltele, gindeam serios la rezectií provi- 

zoi-ií ca acelea ale maxilarului superior in ex­

tra cti a tumorilor polipoase, precum si la a
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cesser toute discussion contradictoire, longue et 

infructueuse.

J ’avoue que les travaux de Mr. Ollier m’ont 

tellement enthousiasmé, que toutes les fois que 

j ’ai eu l’occasion d’opérer, et spécialement de 

faire de la chirurgie conservatrice, mon sys­

tème était le procédé sous-périosté de M. Ollier, qui, 

j ’en avais la convinction suffisante, me donne­

rait une réussite sure, il est bien entendu que 

de tels travaux seuls, m’ont déterminé à ima­

giner et à faire la costotomie provisoire, dans 

un cas grave d’exudé pleurétique aigu, double, 

où la ponction classique était indiquée sans la 

moindre hésitation, et où le retard de soins 

énergiques et hardis, aurait eu pour résultat 

une mort certaine.

Considérant donc l’état désespéré du malade, 

et mettant en balance la ponction classique et 

la section des côles, à laquelle je pensai alors 

je me rappelais avoir fait la ponction encore à 

quatres malades, sans que le résultat fut des 

plus heureux, car le liquide se reproduisait 

dans les 48 heures, au plus, et en même temps 

les forces des malades décroissaient rapidement 

maigre les soins particuliers que je leur pro­

diguais, les nourrissant d’aliments succulents et
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maxilaruluí inferior in rezectia sail amputatia 

limbei, in cit ’mi-am zis cá dacá así sectiona 

una sail douá coaste in loe sá fac punctia, así 

evacúa treplat exudatul; así spála cavitatea 

pleuralá prin irigatiuni repetate fácute cu solu- 

tiunea ce obicínuit intrebuintez in spital, si 

apoí así drena, oare n’ar fi mai rational si mai 

folositor bolnavuluí de cit punctia? Si, in ade- 

vár, cá privind starea bolnavuluí aproape de 

finele vietei, atunci m’am fixat in mod deter­

minant asupra acesteí ideí. Si era lucra curios 

c;i diiitr’acest moment nu numaí cá inclinam 

din ce in ce mai mult asupra acesteí opera- 

tiuní, dar incepusein a avea chiar oroare de 

rezultatele obtinute prin clasica punctie, cu toate 

ca prin deschiderea larg a cavitatei pleurale, 

mergeam sá caut un rezultat ulterior cu totul 

necunoscut.

Pin’aci lucrurile s’au succedat de minune in 

creerul meü, insá ’mi-am amintit de compre- 

siunea pulmonului prin volumul de aer intrat 

in cavitatea pleuralá deschisá si pericolul ce 

sustin clinicii internisti c’ar rezulta dintr’acest 

fapt.

Ghestiunea aceasta ’mi-a fost lesne de rezol- 

vit, si nici nu cred cá sar putea sustine alt-fel
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réparatoires, et eu leur administrant des toni­

ques et des résolvants; malgré cela, je dus en 

réformer deux et les renvoyer dans leurs fo­

yers, à cause d’un commencement de tubercu­

lose pulmonaire.

Dans le cas dont nous parlons, et qui se présentait 

dans les conditions les plus alarmantes, car il était 

près de s’asphixier, des soins immédiats étaient 

absolument indiqués; et pourtant, en me rap­

pelant le résultat que j ’avais obtenu par la 

ponction chez les autres quatre patients, j ’hési­

tais à l’employer chez celui-ci. et je me tortu­

rais la pensée à choisir la meilleure idée qui 

soulageât le malade et me donnât à moi-même 

la satisfaction de l’avoir enlevé à une mort 

certaine.

Entre autres, je pensais sérieusement à la 

résection provisoire, semblable à celle du maxi- 

laire supérieur dans l’extraction des tumeurs 

polypeuses, et à celle du maxilaire inférieur 

dans la résection ou l’amputation de la langue; 

et je me dis que si je sectionnais une ou deux 

côtes au lieu de faire la ponction, si j ’évacuais 

graduellement l’exudé, si je lavais la cavité 

pleurale par des irrigations répétées de solu­

tions employées ordinairement dans les hôpi-

3
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in cazur! analoge deci iatá faptele íizice: un 

volum de aer negresit cá inlocueste golul lásat 

in cavitatea pleurala prin iesirea licuiduluí, si 

márimea luí ca corp elastic si mobil va íi in 

raport cu torta de propulsiune a inspiratiunilor 

cind sacul pleural va íi deschis ca in cazul 

nostrn ; pe cind la punctie dacá din nepreve- 

dere saü neindemánare intrá un oare-care 

volum de aer, si oriíiciul rezultat de la punc­

tie este mchis, in cit sacul contine intreaga 

acea cantitate de aer, negresit ca da loe la 

compresiunea pulmónuluí si consecutiv la o 

stare sincópala si asfixiantá.

Odatá ce m’ani decis pentru aceastá opera- 

tiune pe care am botezat’o Sec{,iunea coastelor 

provizorie saü costotomia provizorie, am inceput 

a cugeta serios asupra procedeuluí operator ce así 

putea intrebuinta ca sá corespundá cu necesi- 

tatea pentru care voiü opera, in cit la urraa 

urmeí ’mí-am amintit de vechiul proceden ope­

rator, utilizat in cariile coastelor inca chiar 

dupa timpul luí (^else.

Dupa acest proceden, insá cu oare-care mo­

difican, am vézut in 1865 pe Prof. Bruno de 

la facultatea din Torino, practicind rezeetia 

coastelor drepte 5 si 6 in lungime dinainte
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taux et si je drainais ensuite, ne serait-ce pas 

plus rationnel et plus utile au malade, que la 

ponction? Et en eliet, considérant l'état du 

malade, près de sa lin, je me fixais d’une ma­

nière définitive à cette idée. Et, chose curieuse, dès 

ce moment non seulement j ’inclinais de plus en 

plus vers cette opération, mais je commençais 

à avoir horreur des résultats obtenus par la 

ponction classique, quoique A cause dt* l’ouver­

ture large de la cavité pleurale, j ’allai chercher 

un résultat ultérieur, entièrement inconnu.

Jusqu’à présent les faits se sont admirable­

ment. succédé dans mon cerveau, mais je viens 

de me rappeler la compression du poumon par 

le volume d’air entré dans la cavité pleurale 

ouverte, et le péril qu’il en résulterait ainsi que 

le soutiennent les cliniciens internistes.

Il me fut facile de résoudre cette question, 

et je ne crois même pas qu’on puisse soutenir le 

contraire dans des cas analogues; voici donc 

les faits pii ysiques: Un volume d’air remplace 

assurément le vide laissé dans la cavité pleu­

rale par l’extraction du liquide, et son exten­

sion, comme corps élastique et mobile, sera en 

rapport avec la force de propulsion des inspi­

rations, quand le sac pleural sera ouvert,
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inapoï de cite 6 si 7 c. Cu sectiunea pârtilor 

mai proceda în urmatorul mod : tàia paralel cu 

diametrul lungimeï coasteï, drept d’asupra pe 

mijloc pina la os, într’o intindere de 1— 2 c. ; 

apoï cerca cu un stilet subtire întinderea demi- 

datiuneï si apoï iaràsï tàia, facind tôt ast-fel 

pina unde credea cà este limitatá caria. RI desfá- 

cea periostul de os si’l conserva sustinind dogma 

luï Duhamel si amintind si de publicatiele expe- 

rientclor D-lui Ollier. El se ferea insà de a des- 

chide cavitatea pleuralá, chiar cind eraü tra­

jéete fistuloase comunicante cu sacul.

Procedeul rezectieï coastelor necrozate, intre- 

buintat de Profesorul Bruno, nu mï-a servit ca 

tip. ci numaï m’aü calàuzit la imaginarea pro- 

cedeului ce am întrebuintat, de oare-ce nu cu- 

nost.eam un altul. Prin urmare iata cum am 

procédât :

Am ales regiunea lateralá ca cea mai putin 

profunda. Am numàrat coastele de sus in jos si 

m’am oprit la coasta a 8-a, pe care am însem- 

nat’o cu cernealà. Am tras o linie verticalâ, in- 

cepind de la aceastà coasta in sus de 6 clm., 

pe care dacá aVí II prelungit’o, ar fi întilnit 

marginca interna a mareluï pectoral. La distanta 

de 5 ctm. inapoï, am tras o alta linie paralela
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comme dans notre cas ; tandis que, si par im­

prévoyance ou inhabileté, il entre pendant la 

ponction un certain volume d’air, et que l’ori­

fice résulté par la ponction soit fermé, en sorte 

que le sac contienne toute cette quantité d’air, 

une compression du poumon aura lieu et con­

sécutivement, un état de syncope et d'asphixie.

Aussitôt que je me décidai à faire cette opé­

ration, que je baptisai du nom de Section pro- 

visaire des côtes ou Costotomie provisoire, je 

commençai à penser sérieusement au procédé 

que je pourrais employer pour correspondre à 

la nécessité pour laquelle j ’allais opérer, et à la 

fin, je me rappelai l’ancien procédé opératoire 

employé dans la carie des côtes, du temps 

même de Gelse.

C’est d’après ce même procédé, un peu mo­

difié, que j ’ai vu le Professeur Bruno de la faculté 

de Turin, pratiquant la récection des côtes 

droites 5 et 6 en longueur d’avant en arrière, 

de 6 à 7 centimètres. Il procédait de la ma­

nière suivante dans la section des parties mol­

les : 11 coupait parallèlement au diamètre de la 

longueur de la côté, juste au-dessus du milieu, 

jusqu'à l’os, sur une étendue de 1 à 2 c. ; il 

mesurait ensuite ù l’aide d’un stilet fin, l’é-
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celeï dintêiü. In spatiul coastelor 8 si 7, am 

tras o alla linie aproape transversalà, eu care am 

unit capàtiiele inferioare aie celor verticale.

Am ineizat pe linia intercostalà tesaturile pinâ 

la muschiï intercostalï, si apoï am ineizat pe li- 

niilo verticale de la marginea superioarà a coas- 

teï a 7-a in jos, pina la capàtiiele incisiunei 

intercostale, ast-fel ca ineizind pe liniile verti­

cale, am ineizat si periostul.

Gu foarfecï tarï sistem Liston, am sectionat 

coasta transversal, intiiü in partea anterioarà si 

apoï in coa posterioarà.

Indatà a tisnit si licuidul, si frira sa impiedic 

aeeasta, dar nicï sà’ï înlesnesc a curge in co- 

loanâ mai groasâ, am introdus in lat capàtiiul 

uneï spatule, intre capàtiiele sectionate, incit 

am rctras foarfecile.

O data sectionatâ coasta pe ambele liniï ver­

ticale si licuidul scurs, am complectat ineiziu- 

nea traversalà intercostalà, dupa care a esit si 

ultimul licuid. Am ridicat putin lamboul si am 

introdus o canulà continuatiunea unuï tub de 

irigator, cind odatà irigind, am spâlat cavitatea 

pleuralà pe timp de 5— G minute eu obicïnuitul 

licuid de pansamente din spital, la temperatura 

de 35 grade.
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tendu« do la dénudation et coupait encore, con­

tinuant ainsi jusqu’à l’endroit, où il croyait être 

la limite de la carie, il séparait le périoste de 

l’os et le conservait, en soutenant le dogme 

de Duhamel et rappelant aussi les publications 

dos expériences de Mr. Ollier. Il évitait pourtant 

d’ouvrir la cavité pleurale, même quand il se 

trouvait des trajets listuleux communiquant avec 

le sac.

Le procédé de la réseclion des côtes nécro­

sées, employé par Je Professeur Bruno, ne m ’a 

point servi comme type, mais il m’a seulement 

guidé à imaginer Je procédé que j ’ai employé, 

car je n’en connaissais pas d’autre. Voici donc 

comment j ’ai procédé.

J ’ai choisi la région latérale, comme la moins 

profonde; j ’ai compté les côtes de haut en bas, 

et me suis arrêté à la huitième, que j ’ai mar­

quée à l’encre; à partir de cette côte, j ’ai tiré 

vers le haut, une ligue verticale de six centi- 

metres, la quelle étant prolongée, aurait ren­

contré l’extrémité terne du grand pectoral; à 

une distance de cinq centimètres en arrière, 

j ’ai tiré une autre ligue parallèle à la première. 

Dans l’espace entre la huitième et la septième 

côte, j ’ai tiré une autre ligne transversale, avec
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Am introdus indoit un gros tub de drenaj 

ciuruit, inpingindu’l cit a putut incápea. Direc- 

tia acestuí tub era de jos ín sus si inapoí in 

scop ca íntreg lamboul costo-pleural sá fie egal 

depártat.

Am aplicat deasupra regiuneí operate un gros 

strat de vata, peste care am aplicat un bandaj 

de corp íácut din fesií de pinza nouá,

Scopul consiliului a pazi atitudinea indicata 

relativ la respiratiune, a fost ímpiedicarea uneí 

stári sincópale, ímprejurare care se explica prin 

faptul fiEíc ca veziculele pulmonare pina atunci 

comprimate de licuidul din sacul pleural, acum 

’sí reia forma prin inspiratiuní treptate facute 

profunde si prelungit tinute; iar volumul de 

aer care poate ín parte inlocueste licuidul, nu 

poate impedica actiunea pulmonilor, de oare-ce 

márimea luí este in raport cu profunditatea in- 

spiratiunilor.

Emoragia la care a dat loe arteria intercostalá 

am oprit’o prin sucitura cápatiielor arterieí, fa- 

cutá índatá dupa sectiunea coasteí in lie-care parte.

Cápátiiele sectionate le-am cusut cu mátase 

groasá, indoitá si sucitá la fie-care cápátíiú; 

am aplicat cite douá puñete de cusáturá intre- 

ruptá si cu nodurile pierdute.
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laquelle j ’ai uni les extrémités inférieures des 

verticales.

Sur la ligne intercostale, j ’ai incisé les tissus 

jusqu’aux muscles intercostaux, incisant ensuite 

sur les lignes verticales, à partir de l’extrémité 

supérieure de la septième côte vers le bas, jus­

qu’aux bords de l’incision intercostale, de sorte 

qu’en incisant sur les lignes verticales, j ’ai in­

cisé aussi le périoste.

Avec de forts ciseaux, système Liston, j ’ai 

sectionné la côte transversalement, d’abord dans 

la partie antérieure et ensuite dans la postérieure.

Aussitôt après la première incision, le liquide 

a jailli, et sans l’en empêcher, mais aussi sans 

l’aider à couler en colonne plus forte, j ’ai in­

troduit à plat le bout d’une spatule entre les 

extrémités sectionnées et j ’ai retiré les ciseaux.

La côte, une fois sectionnée sur les deux lignes 

verticales et le liquide écoulé, j ’ai complété l’in­

cision transversale intercostale, et le reste du 

liquide est sorti. J ’ai un peu relevé le lambeau 

et j ’ai introduit une canule, le continuation d’un 

tube d’irrigateur, et irriguant aussitôt, j ’ai lavé 

la cavité pleurale, pendant cinq à six minutes, 

avec le liquide habituel des pansements dans 

les hôpitaux, à la température de 35°. Ce liquide
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Itiainte insá de a proceda la cusáturá, am 

pilit putin tóate patru cápátiiele, spre a irita si 

a pane maí lesne in actiune si a activa proli- 

ferarea celulelor conjunctive ale periostuluí.

Gind am crezut terminat procesul de secre- 

tiune patologic al saculuí pleural, am avivat mar- 

ginile sectiunilor pártilor moí si le-am cusut 

dupa cum se detaliazá la observatiunea intiia.

Ga anestesie am preferat eterul, pentru cá 

actiunea luí fiind maí lenta si maí graduatá, tace 

ca sá procure maí lesne analgezia, la care am 

avut recurs in tóate operatiile de a dona ordine, 

san cind am avut lipsá de ajutoare, ca in cazul 

operat.iunei noastre, unde am voit sá evit peri- 

colul sincope!, care se in limpia la únele punctií 

si am reusit fácind pe bolnav analgeziat, sá faca 

gradúate inspiratiuní.

Observatiunea I

Giieorghe Giocirlan, soldat rezervist din regi- 

mentul 8 de dorobantí, in etate de 26 aní, cá- 

satorit. Prezintá un fizic foarte frumos si bine 

zidit.

Párintit luí tráesc si sunt perfect sánátosí, 

precum si duoí fratí si treí surorí.

El isí aminteste sá íi fost bolnav in copilárie
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est composé d’eau de chaux et d’acide phénique, 

2 1/2 % . J ’ai introduit en le recourbant, un gros 

tube de drainage criblé de trous. La direction 

de ce tube est de haut en bas et arrière en 

avant, afin que le lambeau entier costo-pleural 

soit également éloigné.

Au-dessus de la région operée, j ’ai posé une 

couche épaisse de ouate, sur laquelle j ’ai appli­

qué un bandage de corps

Le but du conseil, de garder l’attitude indi­

quée relativement à la respiration, a été d’em­

pêcher un état syncopai, qui aurait pu avoir 

lieu, parce que les vésicules pulmonaires, qui 

jusqu’alors avaient été comprimées par le li­

quide du sac pleural, reprenaient maintenant leur 

forme, par des inspirations faites graduellement, 

profondes et prolongées; et le volume d’air qui 

remplace peut-être en partie le liquide, ne peut 

empêcher l’action des poumons, du moment que 

ce volume est en rapport avec la profondeur 

des inspirations.

J ’ai arrêté l’hémorragie à laquelle l’artère in­

tercostale a donné lieu, par la torsion des ex­

trémités de l’artère, faite immédiatement après 

la section de la côte, de chaque côté. J ’ai cousu 

les extrémités sectionnées avec de la soie forte
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de scarlatinà, bronchita  si de mai multe orï ra- 

cealà lesne trecátoare.

In arm ata  a suferit de raceala, bronchita  si 

frigurï, toate insà de duratà scurta.

Acum  pre cit îsï am inteste a intrat in santu- 

rile fàcute îm prejurul reduteï (irivita la 10 saü

12 Noembre (1877) ,  unde în primele zile a rà- 

gusit, apoï a început a tusi în sec si a avea 

caldurà si inapetentà. De la aceastà stare a tre- 

cut putine zile si a început a respira greû, re- 

pede si scurt si càldura toarte sensibil màrità.

In primele zile pe cind era încà în santurï, 

ï-a adm inistrai oare-care médicamente, compuse 

din prafurï ; apoï Tau trim es la ambulanta, iar 

de acolo peste Dunare la T.-Magurele.

Spitalele din acest oras, fiind peste com plect 

pline convoiul eu bolnavï si ranitï a continuât 

drumul spre Caracal.

De la scoaterea luï din santurï si pînà a a- 

ju n s  la Caracal aú trecut 8 saü 9 zile fàcute 

pe drum ; eu toate astea în tr ’acest interval de 

timp, medicul însotitor al convoiuluï ’ï-a adm i­

nistrât médicamente luï, ca si celor-laltï pacientï.

In spitalul timporal din Caracal, l ’am prim it 

in noaptea de 2 8  Noembrie, prezentind simpto- 

mele u rm atoare :
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double et tordue, et à chaque extrém ité j ’ai ap­

pliqué deux points de couture entrecoupée et 

aux noeuds perdus; mais avant de co m m encer 

à coudre, j ’ai limé toutes les quatre extrémités, 

pour irriter,  m ettre plus aisément en action et 

activer la prolifération des cellules conjonctives 

du périoste.

Quand j ’ai cru  que le procès pathologique de 

sécrétion du sac pleural, est terminé, j ’ai avivé 

les extrém ités des sections des parties molles, 

et je  les ai cousues, de la manière détaillée dans 

la prem ière observation.

Gomme anesthétique j ’ai préféré l ’ether, ca r  

son action étant plus lente et graduée, il pro­

cure plus facilement l ’analgésie, à laquelle j ’ai 

eu recours dans toute opération de second 

ordre, et quand les aides m ’ont manqué, com m e 

dans le cas de notre opération, ou j ’ai voulu 

éviter le péril de la syncope qui a lieu dans 

quelques ponctions ; et j ’y ai réussi, en faisant 

faire au malade analgésie, des inspirations gra­

duées.

I'6 Observation

Gheorghe Ciocârtan, soldat réserviste du 8-e 

régim ent de dorobantï, âgé de 26  ans, marié,

www.dlibra.wum.edu.pl



4(3

Fata parea, buflatäsi pielea fetei decoloratäsi de 

aspect teros. Conjuctivele in jectate. Respiratia sa- 

cadata, scurtä  si repede. Ero foarte nelinistit. Pul- 

sul 130. Tem peratura 4 0 “/1(1 Seto mare. Urina 

acida si de culoare rosieticä. Gantitatea ei re­

lativ putinä, cum resulta din spusele pacientu- 

luí. Era constipat. Pielea eorpului umectata, moale 

si caldn.

Esamenul fizic mi-a dat. urmät.oarele s e m n e :

Jum ätatea  regiunei latero-dorsale drepte, de la 

bazä in sus, se prezintä destul de manifest bom- 

batä pe cánd in cea stangä era abia aparent la 

baza.

Másuratoarea circonfcrenteí torácico la baza 

mí-a dat 86  ctm.

Percusiunea mí-a dat o matitate com plect uni­

form a pe toata intinderea proeminenteí drepto 

pina la unghiul superior al spaleí; pe cind in 

partea stingä era maí rem arcabila la basa, si ca- 

zind treptat in sus.

In regiunea laterala stinga era in adevar foarte 

neinsem natä matitate, insa crestea cind asezam 

bolnavul in decubitul lateral sting.

In regiunea anterioara a toracelui üpsea ma- 

titatea.

Ascultatiunea mí-a dat frecätura pleurala in
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était d’un physique très agréable et bien bâti.

—  Les parents \ivent et sont en parfaite 

santé, ainsi que ses deux frères et ses trois 

s<ï‘urs.
Il se rappelle avoir souffert dans l ’enfance, de 

la scarlatine, d’une bronchite et de quelques 

refroidissements passagers.

E tan t à l ’armée, il a souffert de refroidis­

sement, de bronchite et de fièvre, tous de 

courte  durée.

Autant qu’il s ’en souvient à présent., il se­

rait entré dans les tranchées qui entourent 

Grivita, le 10 ou 12 Novembre (1 8 7 7 ) ,  où, les 

prem iers jours  il est devenu enroué, ensuite il 

eut une toux sèche, de la chaleur de l ’in- 
n appétence.

Peu de jours se passèrent dans cet état, a- 

près quoi il com m ença à respirer difficilement, 

rapidement et brièvement, la chaleur augmenta 

sensiblement.

Pendant les prem iers jou rs  passés dans la 

tranchée, on lui administra quelques médica­

m ents en poudre ; on l’envoya ensuite à l’am ­

bulance et de là, de l’autre côté du Danube, à 

Ïurnu-M agurele , Les hôpitaux étant plus que
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regiunile dorsalá si jum átatea superioará si la- 

teralá stingá.

Suflul bronchial pronuntat aproape pe toatá 

intinderea.

Ralnl crepitant tipie se prezinta im preuná cu 

suflul pe zone in diferitele regiuni, dar cu deo- 

sebire in regiunile unde nu se prea auzea fre- 

cátura pleuralá.

Cu oare-care rezerva am diagnosticat cá si 

cavitatea pericarduluí era inflamata.

Organele din cavitatea abdominalá nu prc- 

zintaü alteratiuní de not;it, afará de acelea care 

sint rezultatul pirecsieí generale.

Asupra diagnosticuluí dar de exudat pleuretic 

acut, in ambele laturí, a cáreí cantitate era e- 

normíí in partea dreapta, numai ráminoa nicí

o indoialá, si dupa tóate simptomele imite, Prog- 

noza era din cele maí grave, incit un a jutor 

energic si decisiv era absolut indicat si de ur- 

gentá.

Punctia clasica ’mi era inláturatá din alfabetul 

a jutoarelor si rám íindu’mí din tóate, deschiderea 

larg a cavitáteí pleurale in partea declivá, prin 

sectiunea provizorie a unei coaste, la care am 

si procedat fárá ezitare si fárá intirziere.

Am prevenit pe bolnav despre operatiunea

www.dlibra.wum.edu.pl



pleins, le convoi des malades et blessés con­

tinua la route vers Caracal.

Depuis sa sortie des tranchées et ju squ ’à son 

arrivée à Caracal, 8 ou 9 jo u rs  s ’étaient, pas­

sés en chem in, et pendant cet intervale, le 

médecin qui accompagnait le convoi, lui avait 

administré des médicaments, ainsi qu ’aux au­

tres malades.

C’est dans la nuit du 2# Novembre qu ’il fut 

reçu à l ’hôpital tem poraire de Caracal, présen­

tant les symptômes suivants :

La figure paraissait bouffie, et la peau dé­

colorée, d’un aspect terreux, les conjonctives 

injectées, la respiration saccadée, courte et préci­

pitée. Il était très tranquille ;  le pouls 1 3 0 :  la 

tem pérature de 40° 2/io 5 ^ avait, une grande 

so i f ;  l ’urine était acide et de couleur rougeâtre 

et, en quantité relativement petite, au dire du 

m alade; il était constipé; sur le corps entier, 

la peau était humide, molle et très chaude.

L ’examen physique m ’a donné les signes sui­

vants : la moitié de la région latéro-dorsale 

droite, de la base vers le liant, se présentait 

manifestem ent bombée, tandis que la gauche, 

était à peine apparente à la base.
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ce mi-am propus sa-í fac, avizindu’l ca rezulta- 

tul n u se poate cunoaste, dar dem onstrindu’í 

cá se poate sá fie din cele maí fericite. In a- 

celasí timp ’i-am spus ca in «tarea de gravitate 

la care  este ajuns, dacá as continua sá-í admi­

nistre/ si eü medicatiunile clasico, fará rezervá

1 prezic un prognostic fatal in cit ast-fel am 

determ inat pe pacient ca sá-mi ráspundá «cá 

«se supune sá’í fac tot ce voiü crede maí bine, 

numai sá’l scap.»

’Mi-am pregatit dona bisturií cu .virf táios si 

de m árim e diferitá. — O pensil anatómica. —  Cinci 

pense em ostatice Keberle. —  Forficioae sistem  

Liston. — O sonda canelatá.— Un gros tub de 

cau ciuc pentru drenat, lung de 50  ctm. —  Su- 

íicienta cantitatea de vatá fenicatá si fesii de 

pinza noua pentru un bandaj de Corp.

P en tru  spálarea cavitá^eí plurale am regiüat 

ca sá se incálzeascá cite-va litrurí din licuidul 

cu ca re  obicinuit spálam tóate ranile in spital.

P entru  anestezie un flacón cu eter si o pil- 

nie de cartón  pe jum átate  umpluta cu vatá.

Pe lingá acestea, lighiane si suficiente cóm ­

prese asezate in tr ’un vas m are de stielá cu li­

cuidul antiseptic obicinuit al spitaluluí.

In privinta a jutoarelor ma gáseam foarte
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Le mesurage de la c irconférence  thoracique 

à sa base, m ’a donné 8 6  centim ètres.

La percussion m’a donné une matité c o m ­

plètement uniforme sur toute l ’étendue de la 

proém inence droite, ju sq u ’à l’angle droit de l’épaule 

tandis que le côté gauche n ’était rem arquable 

qu ’à la base, et décroissait graduellement vers 

le haut,

La m atité était en effet très insignifiante dans 

la région latérale gauche, mais elle augmentait 

quand je  faisais asseoir le malode dans le dé­

cubitus latéral gauche.

La matité manquait dans la région antérieure 

du thorace.

L ’auscultation m ’a m ontré un frottem ent pleu­

ral dans les régions dorsales et dans la moitié 

supérieure et latérale gauche.

Le souffle bronchial était prononcé sur pres­

que toute l ’étendue.

Le râle crépitant typique se présentait en 

même temps que le souffle par zones, en diffé­

rentes régions, mais surtout dans les régions 

où l’on n ’entendait presque pas le frottement 

pleural.

J ’ai diagnostiqué avec quelque réserve, que 

la cavité du péricorde était aussi intlainmée.
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sarac, do oare-ce dupa miezul noptei cu greü 

puteam apela la vre-un contrate, in cit m ’am 

servit numaï cu sergentí sanitarí.

Oper alian ea. —  Pozitiunea care am dat’o bol- 

navuluï a fost pe ju matate culcat ín decubitul 

lateral sting, pentru ca sá am la indámina din 

tóate púnetele de vede re, regiunea latero-dorsala 

dreapta.
Dupa acestea am aplicat anesteticul, dar ín 

acelas timp spuneam bolnavulm meü ca ’l voiü 

a<lormi numaï pe jum atate, pentru ca sá poata 

sa-mi raspundá la intrebarile ce ’í voiü pune ín 

timpul operatiíuiei.

C.el dintiï seinn ca bolnavul meü era in 

stare analgezica, a fost câ lara sa’l íntreb, imi 

zicea ca sa taiü incet c a ’l doare ; pe cand eü 

in tr ’acel mom ent nu fáceam de cit sa trag cu 

cernealá 1 iniile operatoriï verticale si cea relativ 

transversala.

Fárá  sa má ocup de repetarea acestor cuvinte, 

am facut, sectiunea peleí si pina la muschiï 

intercostalí, int.it pe l'mia intercostala si apoï pe 

cele vei'ticale.

In t r ’acele momente bolnavul se plingea serios 

de durerï. ceia-ce m ’a facut de m ’am oprit de 

a continua operatiunea si am ordonat repetarea
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Les organes de Ja cavité abdominale lie pré­

sentaient pas de notables altérations, en dehors 

de celles qui sont le résultat de la pyréxie gé­

nérale.

J e  n ’avais donc plus aucun doute sur le 

diagnostique d’exudé pleurétique aigu des deux 

côtés, et dont la quantité était énorm e du côté 

d ro it ;  et tous symptômes réunis, la prognose 

était des plus graves, et nécessitait d’urgence 

des soins énergiques.

La ponction classique était supprimée de l’al­

phabet des soins, il ne me restait que l’incision 

large de la cavité pleurale, du côté déclive, par 

la section provisoire d’une côte, à laquelle j ’ai 

procédé sans hésitation et sans retard.

J ’ai prévenu le malade sur l’opération que je  

m ’étais proposé de lui faire, l ’avertissant qu ’on 

n ’en pouvait connaître le résultat, mais lui de­

m onstrant, qu'il pouvait être des plus heureux. 

En m êm e temps, je  lui dis, que, vu l’état de 

gravité auquel il était arrivé, si je  continuais 

aussi à lui adm inister les médications classi­

ques, je  lui prédisais, sans réserve, un prognos- 

tique fa ta l ;  et c ’est ainsi que j ’ai déterminé le 

malade à me répondre: «qu’il se soumettait à
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aplicare? anesteticuluí, in cit cínd am crezut 

suficient, am infipt virfurile forfecioiuluí, unul 

sus si altul jos  de coastii pina la cavitatea pleu- 

rala, pe insásí incisiunea verticala auterioara.

lnainte de a siringe ram urile  m'meruluí in- 

strumentuluí, licuidul a tisnit pe lingá ram u ­

rile táioase si dupa ce am strins si sectionat 

osnl, el iesia in coloaná prin orificiile ce aü re­

zultat sus si jos  de márginile libere ale instru- 

mentului.

Spre a scoate instrum entul din rana l’am in- 

locuit cu extrem itatea in form a de spatulá a 

sonde! canelate, si cind curgerea licuiduluí s ’a 

micsorat, am sectionat osul si in partea pos- 

terioará odatá cu pleura ca si in cea anteri- 

oará. —  Apoí am com plectat sectiunea pártilor 

moí pe linia intercostalá, cind a iesit si restul 

licuiduluí.

Dupa aceasta ridicind lamboul in care negre- 

sit cá se coprindea si portiunea coasteí secti- 

onate, am introdus canula irigatoruluí in dii'ec- 

tiune tranversalli axeí corpuluí si cu virful spre 

partea postero-dorsalá.

Am spalat cavitatea pe tiinp de 5 saü 6 

minute, indreptind virful canulei in tóate direc-
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tout cc que je  croyais être meilleur, pourvu 

qu’il guérit.»

.l’ai préparé deux bistouris à extrém ité  t r a n ­

chante et de di Ile rentes grand eu rs ;  une pince 

anatom ique; cinq pinces émastotiques K eberlé ; 

des cisailles système L is to n ; une sonde canne­

lée ; un gros tube en caoutchouc à drainer, 

ayant 50 centim ètres de longueur; une quan­

tité suffisante de ouate phéniquée et des bandes 

en toile neuve, pour un bandage de corps.

Pour laver la cavité pleurale, j ’ai fait chauf­

fer quelques litres du liquide avec lequel je  la­

vais habituellement toutes les blessures dans 

l’hôpital.

Pour l’anesthésie, j ’ai préparé un flacon d’e - 

ther, et un entonnoir en carton à moitié rem pli 

de ouate.

En  dehors de cela, j ’avais des cuvettes et suf­

fisamment de compresses, placées dans un grand 

vase en verre, rempli du liquide antiseptique 

employé dans l’hôpital.

-le me trouvais très pauvre, en ce qui con­

cerne les aides, ca r  minuit passé, je  pouvais dif­

ficilement appeler à quelque confrère, de sorte 

que je  me suis servi seulement de sergents sa­

nitaires.
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tiunile cavitáteí, i lisa tot paralel cu peretele 

toracic.

Tem peratura licuidului era de 3 0 — 35  grade 

cgr. ca in tóate spáláturile din spital.

O data terminatá spálátura, am índoit tubul 

de dren deja fenetrat, si cu indoitura l ’am in- 

trodus in cavitatea pleuralá, oblic in sus si spre 

partea posterioará insá paralel cu peretele toracic.

Oriíiciele periferice ale tubuluí le-am tampo- 

nat cu vatá. —  D’asupra lor precum  si a in- 

tregií regiuní am aplicat un gros strat de vata 

fenicata, iar pe d’asupra un bandaj de corp, 

facut din fasií de pinza nona.

Pe timpul sectiuneí osuluí, bolnavul a seos un 

usor tipát de durere, ceia-ce proba ca anesteti- 

cul a íost intrebuintat numaí pina la analgezie.

Starea aceasta ’mi-a fost cu atit maí pro- 

íitabila, cu cit scopul ciliar rní-a íost ast-fel, 

pentru ca numaí aceasta stare putea sii’mí pro­

cu re  maí lesne beneficiü de la consiliul de a 

face profunde inspiratiuní, ceia-ce a contribuit 

la iesirea licuiduluí in raport cu umplerea cu 

aer a veziculelor pulmonare com prim ate pina 

atuncí.

Ceva de rem arcat era ca pe cind íaceam  

spáláturile, bolnavul era destept. insa ’í lipsea
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L’opération. J ’ai donné au malade la position 

à moitié couché dans le décubitus latéral gau­

che, pour avoir sous la main, à tous les points 

de vue, la région latéro-dorsaîe droite.

.l’ai ensuite appliqué ^inesthétique, disant en 

m êm e temps à mon malade, que je  ne. l ’endor­

m irai qu ’à moitié, afin qu ’il put répondre aux 

questions que je  lui poserais pendant l’opération.

Le prem ier signe que mon malade se trou­

vait dans un état analgésique, fut, que sans être 

interrogé, il me disait de couper doucement, car 

cela lui faisait mal, tandis qu ’à ce m om ent je  

ne faisais que t irer  à l ’encre, les lignes opéra­

toires verticales et celle presque transversale.

Sans me préoccuper de la répétition des mots 

qu ’il m ’avait dits, j ’ai fait la section de la peau, 

ju s q u ’aux muscles intercostaux, d’abord sur la 

ligne intercostale et ensuite sur les verticales.

A ces m oments, le malade se plaignant sé­

rieusement. de douleurs, j ’ai suspendu l ’opération, 

ordonnant de répéter l ’application de l’anesthé- 

tique ; lorsque je  la crus suffisante, j ’ai planté 

les extrém ités des cisailles, l ’une au-dessus et 

l ’a u tre  au-dessous de la côte, jusqu la cavité 

pleurale, sur l’incision verticale antérieure.

Avant de serrer les deux m anches de Tins-
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in m are parte simtul durereï, beneficiü care  

cum stim il avem numaï de la eter. Acest e- 

fect ’mi era bine cunoscut de la facerï în cit m ’a 

determ inat mai mult, ca sii’l prefer cloroform ului

111 cazuri analoage.

Licuidul ce a curs din cavitatea pleurala era 

de alt-fel limpede, insa colorât rosiatec prin 

singele ce curgea din arteria intercostala, ale 

careï capatii sectionate le-am apucat eu pensa 

eu multà diiicultate.

Legatura acestor capiitie iiind foarte dificil 

de iacut, am préférât s;i iac sucitura, cu care 

’mi-a rensit de minune de a impiedica emo- 

ragia.

Gantitatea licuidului n ’am put.ut’o miisura pen- 

tru cuvintul cà lipsa da a jutoare instruite a 

contribu it  sa nu pot sa ’l adun.

Preparativele, operatiunea si pansamentul a 

durât aproape o ora.

In urm a tutulor acestora, asezind bolnavul in 

patul saü, ’mï-a declarat eu cea mai vie satis- 

factiune; ca de 14 zile pentru prima oarà s im te  

ca poate sa stea culcat.

M-am dat un billion si un paliar eu viu, care  

le-a luat cu apetitul omului sànatos.

De la luarea temperaturei pentru prima data
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tram ent,  le liquide a jailli auprès des branches 

tranchantes, et après que j ’eus serré et sectionné 

l’os, le liquide sortit en colonne par les orifices 

qui résultèrent au-dessus et au-dessous des ex­

trém ités libres de l’instrum ent.

Pour re tirer  l’instrum snt de la blessure, je  

l ’ai rem placé par l’extrém ité en form e de spa­

tule de la sonde cannelée, et quand l’écoulem ent 

du liquide diminua, j ’ai sectionné l’os aussi dans 

la partie postérieure en m ême temps que la 

plèvre, ainsi que dans la partie antérieure, .l’ai 

complété après la section des parties molles sur 

la ligne intercostale, quand le reste du liquide 

fut écoulé. J ’ai ensuite relevé le lambeau, qui 

contenait bien entendu aussi la portion de la 

côte sectionnée, j ’ai introduit la canule de l’ir -  

r igateur dans une direction transversale à l’axe 

du corps, l ’extrém ité tournée vers la partie 

postéro-dorsale.

J ’ai lavé la cavité pleurale pendant 5 à (> m i­

nutes, dirrigeant l ’extrém ité de la canule dans 

toutes les directions de la cavité, mais tou jou rs  

parallèlement à la paroi thoracique.

La tem pérature du liquide était de 3 0 — 3 5 °  

centigrades, com m e dans tous les lavages de 

l ’hôpital.
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si pina dupa operatiune trecuse aproape patru 

ore, cind luind din noü tem peratura am gásit, 

3 9 Vio, iar pulsul 112 si mai putin plin. Res- 

piratiele 2 8  —  30 , ecsercitindu-se aproape in 

mod normal.

Jn ziua de 29. pe la 10 ore ziua, dupa un 

soinn normal, care zicea cá ’1 satisfacuse imens 

íle hiñe, temperatura 3 8 ry i0, pulsul 90 . ’I-ain 

administrât un purgativ salin, de la care pina 

seara a avut trei scaune.

La 7 ore seara, tem peratura ca si pulsul se 

mentin ca si la 10 ore ziua. —  Noaptea a dor­

mit bine.

La 30, órele 7 dimineata, tem peratura 3 8  ; 

pulsul 8 6 ;  respiratia regulata. Mánincá si bea 

cu a petit,

’ l-am adm inistrât iodur de sodiu si chinina, 

cite un gram  pe zi în treï dose.

La 1 Decembre, 7 ore dimn. tem peratura 39  

pulsul 100, ceea-ce m ’a fácut cá am desfacut 

bandajul si am spálat din noü cavitatea pleurala, 

introducind licuidul p r in tr ’unul din orificile 

tubului si esind parte prin cel ait oriíiciü si 

parte pe a latun.

La inceput licuidul esia tnlbure, in cit m ’am 

crezut obligat a iriga cite-va minute, pina ce a

www.dlibra.wum.edu.pl



(H

Le lavage une fois terminé, j ’ai recourbé le 

tube de drainage déjà fenêtre, et j ’en ai in tro ­

duit la courbure dans la cavité pleurale, obli­

quem ent vers le haut et vers la partie posté­

rieure, mais parallèlement à la paroi tboracique.

J ’ai tamponné avec de la ouate les orifices 

périfériques du tube, appliquant dessus, ainsi que 

sur la région entière, une couche épaisse de 

ouate phéniquée, et au dessus, un bandage de 

corps, confectionné avec des bandes en toile 

neuve.

Pendant la section de l’os, le malade a poussé 

un léger cri de douleur, ce qui prouvait que 

l ’anesthétique avait été employé seulement ju s q u ’à 

l ’analgésie.

Cet état m ’a été d’autant plus profitable, que 

mon but était de le produire, car lui seul pou­

vait plus aisément me p rocurer le bénéfice du 

conseil de faire de profondes insp irations; ce 

qui a aussi contribué à l’écoulement du liquide 

en rapport avec l’entrée de l ’air dans les vési­

cules pulmonaires, com prim ées ju sq u ’alors.

Ce qui est à rem arquer, c ’est que pendant 

les lavages, le malade était éveillé, mais le sens 

de la douleur lui manquait en grande partie, 

avantage que nous procure seulement l ’ether,
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iesit Jimpede cum era introdus.—  Spàlàtura am 

fàcut’o eu acelas licuid eu care am fàcuto ]a in- 

ceput si tôt la tem peratura de 3 0 — 35 grade cgr.

J)upa term inarea acesteï a doua sp à là tu r ï , 

am tamponat din noü orificiele tuburilor si 

si apoï am reaplicat pansamentul vatat si légat 

eu bandaj de corp facut din fesiï.

Am répétât, chinina eu iodurul de sodiu, cite 

un gram  in trei doze.

Seara tem peratura 3 8 4/10 si puisai 86.

La *2 Décembre, 7 ore dim., tem peratura 38 

si puisai 86. —  Bolnavul a cerut permisiune 

ca sa se preumble prin cam éra, ceia-ce ’ï-am si 

concédât.— Minca si bea in inod aproape régulât.

La 3 Décembre, nim ic de notât.

La 4 Décem bre ca si in ziua de întiï, am des- 

iâcut bandajul si am tacut spàlàtura si apoi am 

reaplicat pansamentul vatat dupa acelas proce- 

deü. —  Tem peratura, 3 7 7/iu pulsul 76. De asta- 

datà licuidul care l ’ain introdus a iesit tulbure 

nuinaï putin la început, eu toate acestea am 

gàsit ca irigatiunile ar fi mai bine sa le mai 

prelungesc.

De la aceastà spàlaturà, bolnavuluï meü ’ï-am  

perm is de a se preumbla prin cam éra cind 

va voi.
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ainsi qu ’on le sait. Cet effet. m 'était connu pal­

les accouchem ents ; c ’est ce qui m ’a déterminé 

à préférer l ’ether au cloroform e, dans les cas 

analogues.

Le liquide qui s ’est écoulé de la cavité pleu­

rale était limpide, mais légèrem ent coloré en 

rouge, par le sang qui coulait de l’artère  in­

tercostale, dont j ’avais saisi les extrém ités à la 

pince, avec beaucoup de difficulté.

Le ligamen de ces extrém ités étant, difficile 

à faire, j ’ai préféré en faire la torsion, qui m ’a 

adm irablem ent réussi à em pêcher l’hémorragie.

Je  n ’ai pas pu m esurer la quantité du li­

quide, car  Je manque d’aides instruits, a con­

tribué à ce que je  ne puisse pas le réunir.

Les préparatifs, l ’opération et le pansement 

ont duré près d’une heure, après quoi plaçant 

le malade dans son lit, il m ’a déclaré avec la 

plus vive satisfaction, que pour la prem ière fois 

depuis 14 jours, il pouvait rester couché.

Je  lui ai fait donner du bouillon et un verre 

de vin, qu ’il a avalés avec l’appétit d’un homme 

bien portant.

Depuis que je  lui avais pris la tem pérature 

pour la prem ière fois, et ju sq u ’après l’opération, 

quatre heures avaient passé; lorsque je  lui pris
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In ziua de (> Decembre, am facut aceiasï spa- 

latura si a ce last pansament vatat.

Licuidul i.ntrodus iesia lirnpede si vata ce ri- 

dicasem de pe plaga era foarte patin inm uiata  

de licuidul interpleural.

Tem peratura 37°/10, pulsul 70.

La 8 ca si la 10 Decem bre, aceiasï stare se 

mentine.

In aceaslá ultima zi, am m asurat toracele 

im prejur la  baza si am gasit cà de astà data 

a vea o circonferintá de 73 ctm ..

La partea [»osterioara stinga a toracelui la 

baza, nu se mai observa acea abia sensibila 

p roe min enta.

Pe toatá intinderea toracelui nicï un ral 

crepitant saü frecatura pleural;), orí vre-un suflu.

S larea aceasta multamitoai’e m ’a decis ca in 

a 12-a zi de la operatie, dupa ce am fácut ace­

iasï spaláturá ca si cele ’laite, am seos tubul de 

dren ca sa fac cusátura fragmentuluï de os, 

oare am fácut’o dupa precedeul u rm áto r :

Cu o pensá tare, am apucat un cápátiiu al 

fragmentuluï si cu o razusá l’amdcnuclat de periost 

ca de vre-o douá m ilimetri. —  Am répétât 

aceiasï operatiune la cite-sï pat.ru cápátiile si apoï
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de nouveau la tem pérature, je  trouvais 2 9  7/t 

le pouls 112  et moins fo r t ;  les respirations 28  —  

3 0  exercitées presque normalement.

Le 21), à 10 heures du m it in ,  après un s o m ­

meil normal, qu ’il disait l’avoir parfaitement 

restauré, h  température était 38  !>/10’ le pouls 

9 6 ;  je  lui ai administré un purgatif salin, dont, 

ju sq u ’au soir il eut trois selles.

Dans la jou rnée , com m e le soir, il mangea et 

but du vin avec quelque appétit.

A 7 heures du soir, la tem pérature, ainsi que 

le pouls, se maintiennent com m e à 10 heures 

du matin. Il dormit bien pendant la nuit.

Le 30 , à 7 heures du matin, la tem pérature 

était 38°, le pouls 8 9 ;  la respiration ré g u liè re ;  

il mangeait et buvait avec appétit.

Je  lui ai administré de l ’iodure de sodium et 

de la chinine, chaque jo u r  un gram m e en trois  

doses. Le premier Décembre à 7 heures du ma­

tin, la tem pérature 3 le pouls 1 0 0 ;  c ’est, pour­

quoi, j ’ai défait le bandage, j ’ai de nouveau Javé 

la cavité pleurale, en introduisant le liquide par 

l’un des orifices du tube, et en le faisant sortir  

par l’autre orifice et en partie à côté.

Au com m encem ent le liquide était trouble, de 

sorte <pie je  me suis cru  obligé d’irriguer peu-
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le-am pilit. Am avut insa grija  ca pilitura sá nu 

cada in cavjtatea pleuralá deschisá.

O data term inata pilitura, am cusut capa- 

tiele cu matase groasa si sucitá in doua. — Am 

aplicat cite doua puñete de cusaturá íntrerupta 

unul sus si altul jos, cu nodurile pierdute.

Dupa acesta am avivat margínele incisiunilor 

pártilor moï si am cusut prin puñete dublé in- 

trerupte, intiï incisiunile verticale si apoi cea 

intercostal;!.

Iti tieresul an terior al acesteï din urina, am 

lasat necusut, ca de un centim etru lungime, in 

scop ca sá mai lin deschisà cavitatea pleurala 

inca  cite-va zile, pentru un caz eventual al 

unei inflamatii si supurati! interioare a sacului 

lezat. —  Pe acest. orifîiciü am in t r o d u s la o  mica 

profunditate, un tub de dren subtire, pe care 

l’ani tinut inca 9 zile. —  In t r ’acest interval, 

am mai facut, douii irigatiuni. —  De aci inainte 

nu ï ’am mai administrât nicï un medicament 

int.ern.

Pe timpul acestor cusàturï, n ’am intrebuin- 

tat anestezia, in scop ca sa pot vorbi lesne eu 

bolnavul spre aï spune sá nu faca absolut nicï 

o insp iratiune profunda, pe timpul acesteï o-

(¡O
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dant quelques minutes, ju sq u ’à ce qu’il ressortit 

incolore, com m e il était introduit.

.l’ai fait le lavage avec le môme liquide que 

j ’avais employé au com m encem ent, et toujours 

à une tem pérature de 3 0 — 35° centigrades.

; Après avoir achevé ce second lavage, j ’ai de 

nouveau tamponné les orifices des tubes et j ’ai 

réappliqué le pansement de ouate, lié avec des 

bandages de corps.

.l’ai répété la chinine et l ’iodure de soude à 

un gram m e en trois doses.

Au soir, la température était 3 8 4/10 et le pouls 8(5. 

Le 2 Décembre, à 7 heures du matin, la tem ­

pérature 38 et le pouls 8(>. Le malade demanda 

la permission de se prom ener dans la cham bre, 

ce que je  lui ai accordé. Il mangeait et buvait 

pres< i ue régu 1 i ère men t .

Rien à noter au 3 Décembre.

Le 4, ainsi qu'au 1, j ’ai défait le bandage et 

j ’ai fait les lavages, réappliquant le pansement, 

ouaté, d’après le même procédé. Tem pérature 

3 7 7/i0, pouls 7(>. Cette fois-ci, le liquide «pie j ’ai 

introduit, est ressorti un peu trouble seulement 

au com m encem ent ; j ’ai néanmoins cru q u ’i! serait 

mieux de prolonger les irrigations.

Après ce lavage, j ’ai perm is à mon malade
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peratiunï, pentru cá Jàrgirea toraceluï, poate da 

loc la ruperea cusàtarilor osultiï, càcï pulmonul 

uinplea com plect cavitatea.

Peste toate cusaturile am aplicat un gros 

strat de alifîe m ercuriala  dublâ, procedeu care 

’1 intrebuintain la toate cusaturile. D ’asupra un 

s t. rat in form a de spica fàcutà din bandelete de 

diasilon, care acoperaü doua treim ï aie tora­

celuï. —  Peste acestea un gros strat de vatà 

fenicata, légat eu un bandaj de corp bine facut 

din fêsiï de pinza si bine strins. Orifiiciile tu- 

buluï de dren, le-atn làsat afará din spica de 

diasilon. msà acoperite eu aparatul vatat.

A patra zi (14  D écem bre), am desfacut acest 

aparat vatat, dar farà sa ating pe cel de diasilon 

si am observât cá tubul era respins in afarâ si vata 

care acoperea tubul era toarte putin inmuiatâ eu 

licuid cavitar. Gu foarfecï am maï scurlat tubul 

si apoï am irigat prin el, pre cit licuidul putea 

sa patrundà in in terior.— Term inatà  aceastá o- 

peratiune, am aplicat aparatul vatat bine strins.

A noua zi (19  Décembre) am desfacut din 

noü bandajul, dar negresit cá tôt farà sa ating 

pe cel de diasilon. —  De asta data am gàsit 

tubul de dren aproape afará din rana, ceia-ce 

m ’a fácut de l’am scos defînitiv, si am spalat
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de se prom ener dans la cham bre, quand il le 

voudrait.

Le 6 Décembre, j ’ai répété les lavages et le 

pansem ent ouaté. Le liquide introduit, ressor­

tait limpide, et la ouate que j ’avais relevée de 

dessus la plaie, était très peu mouillée par le 

liquide inter-pleural. Tem pérature 3 7 r>/10? pouls 70.

Le même état s ’est maintenu le «S, ainsi que 

le 10 Décembre.

Ce jo u r-c i ,  j ’ai mesuré le thorax autour de 

la base, et j ’ai trouvé une circonférence de 73 

centim ètres.

La proém inence qui était a la partie posté­

rieure gauche de la base du thorax, éteit à peine 

sensible.

Sur toute l’étendue du thorax, pas de râle 

crépitant, pas de frottem ent pleural ni de souffle.

Cet état étant satisfaisant, au douzième jo u r  

de l ’opération, je  me décidai après les mêmes 

lavages que les jo u rs  précédents, à faire la cou­

ture du fragm ent de l ’os, et cela, d’après le 

procédé suivant :

.l’ai saisi une des extrém ités du fragment avec 

une pince solide, et l ’ai dénudée, d’environ deux 

millimètres, au moyen d’une rugine. .l’ai répété 

cette  opération aux quatre extrém ités, que j ’ai

G!)
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prin pre jur si inauntru cu canula, pre cit ea 

putea intra in rana.

Ast-fel fiind am avivat buzele aceste'í rání si 

le-am aplicat doua puñete de cusáturá intre- 

ruptá, facute cu matase si apoí le am aplicat 

un groscior strat de alifie m ercurialá dublá 

peste care iarási un strat de vatá si bandaj de 

corp facut cu íhri de pinza. —  Asest, bandaj 

l ’am ridicat dupa trecerea  de 16 zile (4 l a -  

nuarie, 1878),  cind am ridicat si pe acol de 

diasilon.

Spálind regiunea de alifia m ercurialá si de 

diasilon, am seos atole din punctul de cusáturá 

si iinpreuna cu onor. Contrate Dr. Teoliare, 

am esaminat am ánuntit intreaga regiune ope- 

ratá si am gásit’o in starea u r m á to a r e :

Tóate pártile mol cusute erau perfect unite si 

tot ast-íel si fragmentul coasteí.

Pe liniile capátielor fragmentuluí cusut, am 

simt.it prin pipáiere, cite o proem inentá inelará 

lata ea de jum átate  ctm . si aláturí la extrim i- 

tátile acestor inele, se simtea nodurile atei.

Liniile acestea inelare eraü negrest cicatrita  

osoasá incomplectá inca, formatá din tesutul 

conjugtiv periosteü.

Am maí uns ciacatrita  pieleí cu putina alifie
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limées ensuite, en ayant soin de ne pas laisser 

tomber Ja limaille dans la cavité pleurale ou­

verte.

Le limage terminé, j ’ai cousu les extrém ités 

avec de la soie forte doublement tordue, appli­

quant à chacune deux points de couture entre­

coupée, l’un en haut, l’autre en bas, aux noeuds 

perdus.

J ’ai ensuite avivé les extrém ités des incisions 

des parties molles, et, par points doubles en­

trecoupés j ’ai d’abord cousu les incisions verti­

cales. et ensuite l’intercostale.

Dans le tierse antérieur de cette dernière, je  

n ’ai pas cousu une longueur d’environ un cen­

timètre, afin de garder la cavité pleurale ou­

verte, pendant quelques jo u rs  encore, pour le 

cas éventuel d’une inflammation et d’une sup­

puration ultérieure du sac lésé. J ’ai introduit 

dans cet orifice, à une petite profondeur, un tube 

fin de drainage, que j ’ai gardé pendant encore 

0 jours, Pendant cet intervale, j ’ai encore fait 

deux irrigations, après quoi je  n ’ai plus employé 

de m édicam ents internes.

Pendant les coutures, je  n ’ai pas employé l’a- 

nestliésie, afin de pouvoir aisém ent parler au 

malade et lui dire de ne point faire des inspi-
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m ercu ria la ,  avínd in vedere cicatrizarea orifi- 

ciilor atelor scoase si apoí am aplicat un ban­

daj de corp, fácut din íesií de flanelá nouá, 

pentru cá are oare-care elasticitate, ceia ce de 

acum  se putea aplica.

Am ridicat acest bandaj dupa 15 zile, cind 

de asta d ata acele linií inelare eraü abia sen- 

sibile, pe cind nodurile se simteaü sub vírful 

dege telo r.

Dupa aceasta am concediat din spital pe o- 

perat in perfecta sánátate, insá l’am retinut intre 

convalescentí inca aproape o luna, spre a ’l avea 

in observatie.

Dupa aceasta ultima 'data concediindu’l la casa 

luí ii’am gasit in regiunea operatá de cit cica- 

tritele limare si nodurile sub pieie pe liniile 

osuluí cusut.

In ziua cind am desfacut bandajul primuluí 

operat, am rugat pe onor. meü confrate Dr. 

Teohare, unul dintre chirurgii unuia din spita- 

lele temporale, ca sá binc-voiasca a veni sa 

asiste la pansament si sá esamincze insusí sta- 

rea holnavului dupa doué zile de la operatie.

In urina citor-va chestiuní ce le-a pus boi­

na vuluí, ’níí-a declarat intru áltele cá crede cá
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rations profondes pendant cette opération, parce 

que l’élargissement du thorax peut donner nais­

sance à la rupture des coutures de l’os, car le 

poumon remplissait entièrem ent la cavité.

J ’ai appliqué par-dessus toutes les coutures 

une couche épaisse d’onguent m ercuriel double 

procédé que j ’employais à toutes les coutures, 

ainsi que je  l ’ai dit plus haut. Au-dessus une 

couche en form e de spica. faite de bandelettes 

de diachylon, qui recouvraient les deux tiers du 

thorax. Je  posai au-dessus une couche épaisse de 

ouate phéniquée, liée par un bandage bien fait 

de bandes en toile, et bien serré. J ’ai laissé en 

dehors le spica de diachylon, les orifices du tube 

de drainage, couverts par l ’appareil ouaté.

Le quatrièm e jo u r  (14  Décembre) j ’ai défait 

cet appareil ouaté, sans resserrer celui en dia­

chylon, et j ’ai observé que le tube était repoussé 

vers l’extérieur, et la ouate, qui le recouvrait, 

très peu mouillé par le liquide cavitaire. J ’ai 

racourci le tube, à l’aide de ciseaux, et j ’ai ir­

rigué au travers autant de liquide, qu ’il en a 

pu pénétrer à l ’intérieur ; cela fait, j ’ai appliqué 

l ’appareil ouaté, bien serré.

Le neuviène jo u r  (19  Décembre) j ’ai de nou­

veau défait le bandage sans toucher à celui en
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aceastà opera He va avea viitor in chirurgie si 

prin urm are sansa de a trece  intre operatiu- 

nile clasice în cazurï analoge.

In acelas timp m ’a invitât sa’l insotesc în 

spitaluluï sâü, unde im preunà sa esaminam un 

bolnav, desprc care I)-sa. crede ca este indentic 

eu cazul opérât de mine, si dacá vom fi de a- 

cord in diagnostic, sá’l operez si pe acela, si 

eu atit mai mult eu cit doreste sa vadà si D-sa. 

procédai ce am intrebuintat.

Ain fost de acord in privinta diagnosticuluï 

si am decis ca în ziua de 2 Décembre sa ’l o- 

perez. —  Intre áltele D. Dr. Teoharie ’mï-a 

spus ca ï-a facut punctie eu patru zile înainte 

si cu tóate astea i se pare câ acuin licuidul ar 

fi in aeeiasï cantitate ca si inainte.

Observaría a 2-a

Ion Vasile a Vàdani din regimentul 8 de ar- 

tilerie, este bolnavul D. Dr. Teohare.

El se prezintâ aproape în aceleasï conditiuni 

anotom o-iisice, ca si bolnavul meü. Tem p era­

tura 39  7/10, pulsul 120.

El suferea c ’am de ]>e la inceputul luï Noembrie.

Regiunea latero-dorsalà dreapta a toraceluï 

la baza era putin ])ombatá. In spatiul interco-
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diaehylon. Cette fois-ci, j ’ai trouvé le tube de 

drainage presque hors de la blessure, c ’est pour­

quoi je  l’en ai définitivement retiré, et a l’en- 

tour et à l’intérieur, j ’ai lavé à la canule, au­

tant qu’elle pouvait pénétrer dans la plaie.

Ainsi donc, j ’ai avivé les lèvres de cette bles­

sure et je  leur ai appliqué, avec de la soie, deux 

points de couture entrecoupée, posant par des­

sus une couche assez épaisse d’onguent m ercu- 

riel double, et au-dessus, encore une couche 

de ouate et un bandage de corps, composé de 

bandes en toile.

J ’ai enlevé ce bandage au bout de 16 jou rs  

(4 Jan vier  18 7 8 )  en même temps que le ban­

dage en diaehylon.

En lavant la région recouverte d’onguent mer- 

cu riel et de diaehylon, j ’ai retiré les fils des 

points de couture, et en m ême temps que mon 

honoré confrère, le Docteur Teohare, j ’ai exa­

miné d’une manière détaillée toute la région o- 

pérée, et l ’ai trouvée dans l’état s u iv a n t .

Toutes les parties molles cousues, étaient par­

faitement réunies, ainsi que le fragm ent de la côte.

Sur les lignes de chaque extrém ité du frag­

ment, cousu, j ’ai senti au toucher une proém i­

nence annulaire, d’une largeur de près d’un
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stal 6 si 7, partea lateralà se observa local undo 

íúsese fácutá punctia.

Aceleasï preparative am facut, aceleasï pre- 

cautiunï am luat si operatiune indenticà eu 

accea din prim al caz; si tôt ast-fel si spâlatu- 

rile precum si bandajul vatat.

Licuidul a fost insà tulbure si tem peratura 

l)olnavuluï n ’a seazut de cit a treia zi, si atuncï 

c iliar foarte putin, cînd pentru prima oará am 

d esfacut bandajul si am splàtat pentru a doua 

oará cavitatea.

Licuidul introdus iesia tôt tulbure la fie-care 

spàlàturà, ceea-ce a facut ca irigatiunile le-am 

prelungit eu mult maï mult, pina ce iesia lim- 

pede, in cit abia la a i 1 -a zi de la operatic a 

iesit deodatá limpede si tôt de atuncï si tem ­

peratura a scàzat la 37  8/10, de oare-ce pina la 

a cea data ea oscila intre 38  7 io  Si 3 0  3/,o-

Cu toatà scáderea tem peratura am giisit pru­

dent a continua cu spalaturile pina la 17-a zi 

de la operatie, data cînd am facut cusatura o- 

suluï, si a pártilor moï.

Tra jectu l làsat în spatiul intercostal pentru 

an tub de dren subtire, Pam intretinut deschis 

noua zile, de teama uneï inllamatiunï ulteri- 

oare, de oare-ce licuidul cavitar ebiar de la
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dem i-centim ètre ; et auprès de ces anneaux, on 

sentait, à leurs extrémités, les nœuds des fils, 

Ces lignes annulaires étaient, pour sur, la 

cicatrice  osseuse, encore incomplète, formée du 

tissu con jonctif  périoste.

-J’ai enduit la cicatrice  de la peau d’un peu 

d’onguent mercuriel, ayant en vue la cicatrisa­

tion des orifices des fils retirés, et j ’ai appliqué 

un bandage de corps, fait de bandes de flanelle 

neuve, qui a quelque élasticité, et que l ’on pou­

vait appliquer désormais.

.l’ai enlevé ce bandage, passé quinze jo u rs  ; 

cette fois-ci, les lignes annulaires étaient à peine 

sensibles, tandis qu ’on sentait les nœuds au 

bout des doigts.

•l’ai congédié l’opéré en parfaite santé, du 

nom bre des malades, mais je  l ’ai retenu parmi 

les convalescents, pendant à peu près un mois, 

pour le garder en observation.

Ce temps écoulé, je  l ’ai congédié chez lui, 

ne trouvant dans la région opérée, que les c i­

catrices linéaires, et les nœuds, sous la peau 

sur les lignes de l’os cousu.

Le jou r,  où j ’ai défait le bandage du prem ier 

opéré, j ’ai prié mon honoré confrère , le Docteur
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inceput prin tulbureala luí, 1111 prezinta in to- 

tul conditiunile anatomo-patologice ale unei secre- 

tiuni eminamente acute ca in primul eaz,

Ambii opera tí an lost concedía tí la cásele lor 

in aceiasi zi complect vindecati.

Observaría a 3 -a

In seara de 3 lanuarie 187 8 ,  eu eonvoiul 

insot.it de I). Dr. Petrov, am primit doi bolnavi 

cu exudat pleuretic acut.

Dupa data inceperei maladiei si din exame- 

nul lisie al bolnavilor rczulta ca sint cazuri a- 

proape itidentice cu eel dintii in privinta acuitatei.

Until insá (iheorghe Vasile a Petri din regi- 

mentul 1 de artilerie, avea exudatul in partea 

laterala stinga, unde si bom barea la baza era 

destul de m anifesla ; pe cind ia eel-lalt Vasile 

Constantinescu din reg. 2 3  de dorobanti, il avea 

in regiunea latero-dorsala dreapta. La acest din 

u rm a fund put.in licuid si nici o bom bare si el 

ne liotarindu-se pentru operatic, l’am avansat la 

alt spital.

Gel dinti'i prezinta in tiersul mediu a fetei 

anterioare a coapseí sting'í si o rana cu pier- 

dere de substant.a de m arim e aproape a palmei.

Ea interesa pielea, tesutul de sub ca si un
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Teohare, chirurgien de l’un des hôpitaux tem ­

poraire.-, de blenvouloir assister au pansement, 

et d’exam iner lui-même l’état du malade, deux 

jo u rs  après l’opération.

A la suite de plusieurs questions posées au 

malade, il m ’a déclaré entre autres, qu’il c r o ­

yait, que cette opération aura un avenir en 

chirurgie, et par conséquent la chance de pas­

ser parmi les opérations classiques dans les cas 

analogues.

11 m ’invita, en même temps à l’accom pagner 

dans la division de son hôpital, pour exam iner 

ensemble un malade, dont il croyait le cas 

identique à celui que j ’avais opéré : et si nous 

som m es d’accord en diagnostique, que j ’opère 

aussi ce malade, d’autant plus qu’il désirait 

lu i-m êm e voir le procédé que j ’avais employé.

Nous fumes d’accord quant au diagnostique 

et je  décidai de l’opérer le !2 Décem bre. E ntre  

autres, Mr. le Dr. Teohare m ’a dit qu ’il lui a- 

vait fait une ponction, il y avait quatre jours, 

et il lui semblait pourtant que la quantité du 

liquide était la même qu’auparavant.

www.dlibra.wum.edu.pl



80

strat din muscbiul drept anterior. Margínele rá- 

nei eraü neregalat. rapte si ea era produsá de 

o tandará de obuz.

Pansamentul tu ta ro r  ranilor analoage ii fáceam 

c a  vatii inmuiata in apa de calce fenicata, ale 

careí proportiuní Je-ani descris maí sas cu alta 

ocaziunc. Preparativele, operatiunea, spalaturile 

si pansamentul le-am fácut identic cu a celor- 

lalte douá. Am operat pe acest al treilea in ziua 

de 5 íanuarie.

Licuidul era limpede de la prima data, de si 

sanguinolent, coloratiune care  negresit cá pro- 

venea de la arteria  intercostal;! sectionata.

Cusatura tesáturilor moí si tari, am fá c u t ’o 

a 11-a zi de la operatie (16  Ianuarie) si drenul 

cel subtire, l ’am tinut sase zile.

Pe acest boinav l’am tinut 15 zile in obser- 

vatiune, dupa care  l’am congediat.

Este important a nu trece cu vederea sa spun 

ca al treilea operat, Gheorghe Vasile a Petri, 

era de o extrem a sensibilitate, in cit modul de 

anestezie incomplecta ce aaoptasem din punctul 

de vedere al respirat.iuneí, nu ’mi-a reusit de fel.

Periodul intii a fost foarte lung si in perio- 

dul al doilea nu se disocian inteligenta de sen- 

zibilltatea durerei, spre a opera cu conservarea
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2 -e Observation

[on Vasile a Vadani, du 8e régiment d’ar­

tillerie, est le malade de Mr. le Dr. Teohare.

Il se présentait presque dans les mêmes co n ­

ditions anatomo-physiques que le mien. La tem ­

pérature 3 9  7/ic le pouls 120 .

Il souffrait., à peu près depuis le com m ence­

ment de Novembre.

La région Jatéro-dorsale droite du thorax, 

était un peu bombée à la base. Dans l ’espace 

intercostal entre la 6e et la e côte, côté la­

téral, on observait l ’endroit, où la ponction a -  

vait été faite.

J ’ai fait les mêmes préparatifs, pris les mê­

mes précautions et opéré d’une manière iden­

tique au prem ier cas ; j ’ai fait les mêmes lava­

ges et appliqué le m ême bandage ouaté.

Cette fois-ci, le liquide a été trouble et la 

tem pérature du malade n ’a baissé que le troi­

sième jour, peu sensiblement, quand pour la 

prem ière fois j ’ai défait le bandage et lavé pour 

la seconde fois la cavité.

Le liquide introduit, ressortait trouble à chaque

lavage, ce qui m ’a fait longuement prolonger

les irrigations, ju squ ’à ce qu’il ressortit l im -
(î
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celeï dintiï, incit am fost silit sa continuü eu 

anestezia pina in periodul al treilea, spre a a- 

vea o rezolutie complecta,

Starea sincopaia, do care ma temeam, in urma 

desertâreï cavitateï pleurale de licuid si inlocu- 

ireï eu aer, n ’a avut loc nicï citusï de putin.

Le acest individ, eu toata anestezia pina la 

rezolutie, totusï in momentul sectiuneï coasteï 

a produs o profunda inspiratiune si un gemat, 

simptom aproape analog eu acela al sectiuneï 

mareluï ischiatic ; de altfel insâ lucrurile s ’aü 

petrecut fara cel maï mie accident, de care ma 

terneam. Pe cind iï fàceam spàlâturile si pan- 

samentul, prezenta in adevàr o senzibilitate 

foarte rem arcabilà.

In t r ’acele zile s ’a adus eu un convoiu citï-va 

bolnavï eu tifus petebial, in cit am fost nevoit 

sa desert spitalul, trim itind aiurea pe uniï din 

rànit.ï, iar pe altiï congediindu-ï, intre care  si 

pe Gheorghe operatül meii, pe care l ’as fi ti- 

nut pina la com plecta vindecare a nineï da la 

coapsâ.

Aceastà nenorocità im prejirrare a aparitiuneï 

tifusuluï, m ’a impiedecat de a maï face orï-ce 

operatiune si cine n ’a tinut compt de aceasta 

grava maladie, a fâcut o trista esperienta, ope-
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pide ; c ’est à peine le onzième jo u r  après l’o­

pération, que le Liquide est aussitôt ressorti lim ­

pide, et que la tem pérature s ’est abaissée à 

2,7 8/10, ca r  ju sq u ’alors, elle avait oscillé entre 

3 8  fi/i0 et 3 9  */10.

Malgré cet abaissement de tem pérature, j ’ai 

cru  prudent de continuer les lavages ju sq u ’au 

47e jo u r  après l’opération, date à laquelle j ’ai 

fait la couture de l’os et des parties molles.

Le tra je t  laissé dans l’espace intercostal, pour 

un tube lin de drainage, fut maintenu ouvert 

pendant neuf jours, de peur d’inflammation ulté­

r ie u re ;  car  le liquide cavitaire étant trouble 

dès le com m encem ent, ne présentait pas en 

tout les conditions anatomo-pathologiques d’une 

sécrétion ém inem m ent aiguë com m e dans le 

prem ier cas.

Les deux opérés furent congédiés chez eux, 

le même jou r,  complètement guéris.

3-e  Observation

Le 3 Janvier 1878, au soir, je  reçus par Je 

convoi accompagné de Mr. le l)r .  Petcov, deux 

blessés à exudé pleurétique aigu.

A en ju g er  d’après le com m encem ent de la 

maladie, et d’après l’examen physique des ma-
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rind pe cind asemenea flagel isï stabilea do- 

miciliul priti spitale eu rànitï si operatï.

C O N C L U Z I U N E

Cind ara imaginat costotomia saü sectiunea 

provizorie a coastelor, negresit cà n ’am avut în 

vedere ca ea sa treacà intre  operatiutiile clasice, 

ci m ’am gindit sa fiü util unuï bolnav, pe care 

’1 vedeam aproape murind.

Fericitul rezultat ce am obtinut m ’a incurajat, 

ast-fel ca ain continuât de a repeta asemenea 

operatiune si as fi continuât dacá n ’ar fi inter- 

venit epidemia de tifus petehial. Aceastà maladie 

zimoticá, cu o repeziciune vázind eu ochiï, a 

transform at in gangrena toale rànile la bolnav'i 

din spitalul, in care  s ’aü asezat primiï bolnavï 

eu acest flagel, in eût nu mai era posibilá nici 

o operatiune.

ín  spitalul care dirigeam de si n ’aveam ase­

menea bolnavï, insá veneam maï mult saü mai 

putin ín con tact cu aceï din alte spitale cu o- 

cazia inspectiunilor, ce trebuia sá fac, precum  

si cu aceï ce soseaü cu desele convoiurí.

’Mi place sá cred, si nu ma indoesc insá, cá
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lades, il résultait, qu ’en ce qui concerne l ’acuité 

de la maladie, les cas étaient presque identi­

ques au premier.

Mais l’un des malades, Gheorghe Vasile a 

Pétri, du 1er régiment d’artillerie, avait l ’exudé 

dans la partie latérale gauche, où la proém i­

nence à la base, était assez manifeste ; tandis 

que l’autre, Vasile Gonstantinescu du 25e  régi­

m ent de dorobantzi, avait l’exudé dans la ré­

gion latéro-dorsale droite. Chez ce dernier, le 

liquide étant en petite quantité, et pas de proé­

m inence, et lui-meme ne se décidant pas pour 

l’opération, je  l ’envoyai à un autre hôpital.

Le prem ier présentait, dans le tierse médian 

du côté antero-postérieur de la cuisse gauche, 

une blessure, avec perte de substance, grande 

presque com m e la main.

Elle intéressait la peau, le tissu d’au-dessous 

et une couche du muscle droit antérieur. Les 

lèvres de la plaie étaient irrégulières, et elle 

était produite par un éclat d’obus.

J ’ai fait le pansement de toutes les blessures 

analogues avec de la ouate imbibée d’eau de 

chaux féniquée, dont j ’ai décrit la préparation 

plus haut, dans une autre occasion.

Les préparatifs, l ’opération, les lavages et le
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onor. confratí, care  se ocupa specia Jcucliiru r- 

gia, cind eventual li se va prezenta m aterial 

pentru aceastá operatiune, o vor face si ’mi vor 

ímpártási de sigur critica  ce vor face. Pe lingá 

acestea sint convins, cá toti cití vor opera, vor 

cauta, in interesul stiintei, sá coriga im perfec- 

tiunile ce vor crede ca prezintá procedeul ope- 

rator, si in fine tot ce priveste efectuarea ope- 

ratieí si ingrijirile  raneí si ale bolnavuluí pina 

la fine.
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pansement furent identiques aux deux pre­

miers cas.

Le troisième malade fut opéré le 5 Janvier.

Le liquide, dès la prem ière fois, ressortit lim­

pide, quoique sanguinolent, coloration qui pro­

venait de l ’artère intercostale sectionnée.

Le onzième jo u r  après l’opération (16 J a n ­

vier), j ’ai fait la couture des tissus mous et 

durs, et j ’ai gardé pendant six jo u rs  le tube fin 

de drainage.

J ’ai gardé ce malade en observation pendant 

15 jou rs,  après quoi je  l ’ai congédié.

Il est important de ne pas perdre de vue, 

que le troisième opéré, Gheorghe Vasile a Pétri, 

était d’une extrême sensibilité, de sorte que 

l’anastésie incomplète que j ’avais adoptée, rela­

tivement à lu respiration, ne m ’a point réussi. 

Le prem ier période fut très long, et dans le 

second, l’intelligence ne se séparait pas de la 

sensibilité de la douleur, afin de pouvoir opé­

rer  en conservant la p rem ière ;  de sorte que 

j  ai été obligé de continuer l ’anestésie ju sq u ’au 

troisième période, pour avoir une résolution 

complète.

L ’état syncopai, que je craignais, à la suite
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de l ’évacuation du liquide de la cavité pleurale, 

et son rem placem ent par l ’air, n ’a guère eu 

lieu.

(Juoique j ’aie poussé chez cet individu, l’a- 

nestésie ju squ ’à la résolution, au m om ent de la 

section de la côte, il a pourtant produit une 

inspiration profonde et un gémissement, sym p­

tôm e presque analogue à celui de la section du 

grand isch iatique; en dehors de cela, les cho­

ses se sont passées sans le moindre accident 

que j ’appréhendais. Pendant les lavages et le 

pansement, il présentait en eiîet une rem ar­

quable sensibilité.

Ces jours-là , on amena par un convoi, quel­

ques malades de typhus pétéchial; de sorte que 

je  fus obligé d’évacuer mon hôpital, en envoyant 

dans d’autres quelques uns des blessés, et en 

congédiant d’autres, parmi les quels mon opéré 

Gheorghe, que j ’aurais souhaité retenir ju s q u ’à 

la complète guérison de la blessure à la cuisse.

Cette circonstance malheureuse de l ’apparition 

du typhus, m ’a empêché de continuer les opé­

ration s;  et ceux qui n ’ont pas tenu compte de 

cette grave maladie, ont fait une triste expé­

rience, en opérant, pendant qu’un semblable
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fléau établit son domicile dans les hôpitaux qui 

contiennent des blessés et des opérés.

C O N C L U S I O N

Quand j ’ai imaginé la costotomie ou section 

provisoire des côtes, je  n ’ai, bien entendu, pas 

pensé à ce qu ’elle passât parmi les opérations 

classiques, mais j ’ai pensé à être utile à un m a­

lade, que je  croyais presque mourant.

Le résultat heureux que j ’ai obtenu, m ’a en­

couragé à continuer de répéter cette opération, 

et j ’aurais continué à la faire, si l ’épidémie de 

typhus ne serait pas intervenue. Cette maladie 

zymatique, a transform é à vue d’oeil en gan­

grène, toutes les plaies des blessés des hôpitaux, 

où les prem iers malades atteints de ce fléau, 

furent placés, de sorte qu ’aucune opération ne 

fut plus possible.

Quoique dans l’hôpital que je  dirigeais, je  n ’eus 

pas de semblables malades, je  venais plus ou 

m oins en contact avec ceux des autres hôpitaux 

à l’occasion  des inspections que je  devais y faire, 

a in s i  qu ’avec ceux qui arrivaient par des con­

vois successifs.
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J ’aime à croire  et je  ne doute pas, que les 

honorables confrères, qui s ’occupent spéciale­

ment de chirurgie, me feront part de leur c r i­

tique, quand le matériel pour cette opération se 

présentera éventuellement à eux. En dehors de 

cela, je  suis convaincu, que tous ceux qui opé­

reront, chercheront, dans l 'intérêt de la science, 

à co rriger les imperfections, que le procédé o- 

pératoire leur semblera présenter, et enfin tout 

ce qui concerne r effectuation de l’opération et 

les soins d e là  plaie et du malade, ju sq u ’à la fin.
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