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Progresele ce in nltimil timpl san fieut mo diver-
sele diectiont ale activititer omulul, o determinat
pe tofl a se convinge ei: practicitares in exeentiures
ori-ghrel setinnl este o neeesitatz mmperiosa  cerita
de timpuri. C4 efectunrea intr'on mod bun a unel
lnerarl, basatd pe metode seiintifice, € obfinerea
unor resnltate favorabile intr'un thump scurt. deci in-
depliniven unel mari legi de econg Ne; numat atuncl
inseamuit progres. Medicing ca e ramurile activi-
tifel omencsel n'a rémas N ﬁ}u@rﬁt, ba puten zici
chiar, ci unele ramuri ale\\%ﬂdicinei, sl I special
chirurgia nn mai are u‘n%ﬁdpiﬂﬂ ki sipoged.

Lucrarile marilor saddmti, bactericlogi sngestiona
Int Laster i !’?Hou'f:mo\}mt.iﬁn}.]miu chiruegiealn, oo ns-
tizl formeazi Insz:ﬁ)\;x*i-cﬁlrv’f incercir] de operafiune,
21 ea asigori snecesul medicined operatove.

Daca progresele chivurgiel sant asa de marl, st
daca succesele ce en cigtigd din zi in zi; sant des-
tul de remarvcabile, apoi aceasta se datoresce in eed
mai mare parte asepsiei si andisepsiel. Nu pote fi i
procedeit operator seiintific, fird si aibd de busi
asepsia §1 antisepsio.

In noul s8a proceden operator, Profesoral Dr.
Bayer de la Viena, nu a seiipat acésta din vedere,
cintind, ca procedeul sén operator i Javaet carti-
laginos, s nu ndeplineased numal  conditinnes, e
pune in Jumind tot ceea ce operatorul ftrebue sa
execnte; dar pentrn ca s asignre succesul operatiel,
cere og condifie, sine qua nom, cea mai  VIEOEOSI
Asepsie si antisepsie.
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Cand - propus, a lua acest subiect de tesi,
nuoane fost condus de cat de frequenta casurilor de
davart cartilaginos,  de  durata lungd a  vindecirel

prin {radamentele cunoseute pana acum. Si nu am
facut alt de cat sd pun in practici ceea ce Profe-
sorul men D P Oceainee face la cursul de medicing
operatore. Domnia sa cel intainy, practicd in mod ex-
perimental la nol in fard, Procedeul Bayer.

ih scop terapeutie gi enrativ, pentru prima dati
in fard, ‘'l-am intrebuinat Impreund cu D-nul C.
Podagea, sef de lucriri, asupra casurilor ce formezi
ohicetul observatinnilor din acéstd tesi.

A ciutat ca in expunerea din acéstiv tesd si fin
cat mail compleed, reamintind chiar lueruri cunoscute
sitratate, si acésta numai, pentru ca cititorul sa poti
eiisi tot ce s’a scris pand acum, asppra acestel afec-
tiuni, 31 a diverselor tratamente. )

N'am infrat mult in amsnwite, dar n'am negligeat
nimic ce nmi s’a piarut impptpant de cunoscut. Asa
ant deseris intr'un mod smmar afecfiunca iu  sine,
Javartul cartilaginos, citvsi diferitele tratamente in-
trebuintate pand acmiy Am deseris insid  amdnuantfit,
l’mu(luﬂ Bayer, A%A cum il practici in mod expe-
vimental D-nal Profesor P Oceanu, stabilind cat
nii-a fost posibil, o paralelda intre procedenl Bayer
st vechiul procedeit operator.

[La nurmii am addogat, in ordinea in care am con-
sultat, Bibliografiile, ciutand si fle cdt mai com-
plectd. Inainte de a sfirst mé simt dator a aduce
cele matl vit mnltumiri D-lul Profesor Paul Oceanu
pentra coneursul dat in aleituirea acestui text, D-lut
Profesor (. Udrischy ce nici un moment nu a pre-
getat, aviitdndu-mi  tot, D-lui €. Podasca, gef de
Neeran.

Avmoxox.



INTRODUCTIE

Operatiunea Javartulul cartilaginos, nu se poate facc
de cit la animalele solipede, caci numai la aceste animale
existd, fibro-cartilagiii complimentar de la cea de a IIl-a
falangd, si deci numai ele pot fi atinse de acésta afec-
tiune.

“Aproape tot-deauna javartul cartilaginos este simplu sai
unilateral, rar il intainim doblu satbilateral.

Fii am putut vedea numal un eas cu javart cartilaginos
dublu, localisat la partea extermiii a bipedului anterior, la
uu ménz de 8 luni adus la ¢linica scolei nostre.

O statistica stabilita deQRenault (1828) probeazi cd este
mai des la membrele posteriore de cft la cele anteriére.

Din 177 de casuride javart cartilaginos, el a gdsit 69
la membrele posteriore si 48 la membrele anteridve.

Cercetérile gcolel veterinare de la Alfort aii dovedit ca
trequenta acésta la unele din membre depinde de seson.
Pare, cu téte acestea, mai frequente la membrele anteriére
de cit la posteriére. Mai des de asemenea la partea iu-
ternd de cat la cea externd.

Operatia javartului cartilaginos prin procedeul Bayer,
nefiind ficutd la noil in tard de cdt in mod expertmental
de d. Profesor Paul Oceanu, am cantat ca, aplicindu-l cu
scop curativ, s mé conving e eficacitatza sa.

Deei in expunerea tezei mele nu voiu vorbi de cat des-
pre acest procedeil operator, neciutdnd a intra in amii-
nuntele afectiunei si tratamentelor ci voil enuwmera nu-
mai, caci descrierea afectiunei in mod detaillat cu tot cor-
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tegiul ei symptomatic si tratamentele cunoscute, s’a ficut
in una din tezele predecewnlor mel. (Vedi teza T. Bente
«Javart cartilaginos»). e

DEriNIpre.— Javartul cartilaginos satt necrosia fibrocar-
tilagelor, este o afectiune a membrelor solipedelor, consis-
tand in o necrosi linitatd si plogleqw.j a fibrocartilagelor
muuphmvnfme a celel e a treia falangd.
“Cea mai mare parfe din h) pzatlu il numead jovart an-
cornal san alingere ancornatd. Lafosse, fiul, il descrie sub
nuinele de javart ancornat impropriee dis. Vatel a ciutat a'i
aplica expresiunea de fibro-condrita plantard, cave este mai
scilntiticd, dar care are inconvenientul de a nu inplica, de
cit ideea unei inflamatiuni trawmatice, pe cand in realitate
exista necrosa placii sentiforme,

S’a mal numit caria cartilagelor laterale a celei de a
treia falangi. K

Numerdse sinonimil se misesc mq&u se tratate, date de
diferiti autori, dar nu tote ai p fi generalisnte.

Clen mal cunoscuta dunumn‘e (, acen ile javart earti-
laginos, \Q)(J

A0

W
Anatomia si r@ﬂ\rturile fibro-cartilagelor

Fibro-cartilagele complimentare n celei de a treia fa-
langa, sunt doud placi asedate de fie-care parte & articu-
lntiunet falangel o dona cu atreis, intr'o divecfiune oblica
e sus in jos s de dinnainte inapoi.

Fic-care piesa are forma unni pavalelogram, presentind
de studint doui fete gi patru marging.

Fofu externd, neregulata, convexd, este continuata in jos
e it laternli a celei de a trein falange, presentind nu-
martse  deschizaturi vasculare, diriceate oblic de jos in
sus g1 din atavi in nauntra,

Fof futeend, ooneavi, acoperd prin partea sa anteriora,
porten Jateralil o actionlagiunei falangen a doua cua treia,
S capsila sa sinovialiy in partea posteritril se unesce in-
tin enmavgined Juferali o cusmetulul plantar. Acésti fatd



este sdpatd de gintulete ce tormez conalicule complecte
care gerpuesc venele plecsulul cartiiaginos ntern.

Marginnes inferidea presintd doua parn e aifevidn,
care se ataseazil asupra apofisiel retrasale i hasilure, g
asupra fetel externe a falangel a trein: alla posteridr
care se indoesce din afari induntru in unghia drept. pen
tru a se continua cu stratul mferior cusinetuwiur planiar.

Marginea superidrd, nunitd incd de Bracy-Clavk margi-
nea coromard, subtire si mai mult sait mai putin convexi
are limita sa anteridrd la inserfla ligamentuini lateral al
ariiculatiunei,

Limita posteriori este warcatd prin o egituri in unghiu
care indicd punctul unde sz inelind in jos s inapoi, spre
a forma marginea posteriéri- Inaintea acestel esiturl pre-
sinti o scobiturd profundd. prin cedye trece artera g vena
digitali.

Induntru acestei scobiturl, «le’partea fefel interne, existd
un nott tubercul pe care sé Inserd branga cea imaj scurta
a ligawentului sesamoidien, numiti inea s ligamentul la-
teral posterior.

Marginea anteridpt\oblic divigeatd de sus in jos st diu-
nainte inddrat, gsbe tiiatd oblic prin fata sa intemnd, si se
continud prin acésta fatd cu partea posteridra a ligamen-
tului Jateral anterior; care nu este alt-ceva propriu vorbind
de cat tesutul unuea continuat prin altul, lueru im-
portant din punet de vedere chirurgical, Citre extremita-
tea posteridrd acéstdi miargine a cartilagiului este proec-
tatd inainte si In sus, pe dedesubtul originei ligamentului
lateral, o bandeleta fibrosd, destul de prosi.

Maiginen posteridrd, convexd st forte oblicd Mndédrit, dus-
cinde ingrosindu-se pand la warginea inferiérd cu care =e
unesce in unghil ascutit, "constituind o nmfdtwrd egitit. e
care Bracy-Clark a numit'o bulb cartilaginos. Acésta e
alt-fel formeaza baza caleaiulul. Se observi pe acésti nir-
gine mai multe orificii vasculare destul de muar,

Diferenta tntre filbro-cartilagele de la membrele antevidre s
postericre. — Fibro-cartilagele celei de a trein falanee. nu
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prosmta de loe acecast disposifiune la membrele anteriére
w posteriore. La primele ele sunt mai grése, mal forti,
s ridicate deasupra peretelui, mai desvoltate in supra-
fata de cit la secundele,

Texiura fibro-cartilagelor laterale

Din eansa unel lpse e continnititi a tuturer parfilor
ce intré in compositiunea aparatului fibro-cartilaginos, el
nu presintd de loc pe tota suprafata sa acéstd texturi uni-
forméa §1 omogend.

Placa fibro-cartilaginési este esentialmente compusd dupé
cumn i indicd numele acestui apendice a celei de a treia
falange, din tesut fibros si cartilaginos.

Substan{a sa este de un alb strilucitorsi dotatda cu o
Hexibilitate aga de mare, ci vom putea i \ péni B Apro-
pia cele dpuc fete, firad a se rupe. Posedd o marve elasti-
citate, in virtutea cirvela revine t %ﬂeauna [a formma sa
primil, cind causa inceteazi de érﬁ lnera.

Tesutul fihros si cartilagin()t;%%\a,re-l constitue prin com-
binatia Jor, nu sunt cu tote’acestea de loc uniform distri-
buite in grosimea loi. "r%@-fﬁl’ la fatn externd a plicii,
predomind substanta cariilagindsd i ne putem usor con-
vinge, ridicind cu un instrument taetor, lame subtivi de la
suprafata, Tesutul pus in eviden{a prin aceste cupe, pre-
sintn o colére de un alb mat; densa, strinsd, homogensg
si chiar la prima vedere amovtd. Dar acésta este numai
in aparentd, cicl lo un examen mai aprofundat, éste usor
o recundsee cliar cu ochiul, c& existd fibre intretajate pana
in ptraturile cels mai superficiale a placei cartilagindse.
Acésta fesaturd fibrésa se face mal aparventd cind vom
privi la luming o lami subtire, sai pusi Ia grosisment.

Pe mésura es vom face cupe paralele vom constata, o
In profunzime, avew apripe numai textura fibrosi; nu insa
uniform pe téte punctele. Ast-fel ; grosimea materiel carti-
lagindse predominid asupra celel fibrése in partea anteriora
$1 pe convexistatea placel; insd ea lipsesce aprépe cu totul



pe marginea inferiord si in punctele wnde se nnesde o
osul piciorului. Citre extremitates maveiner anteriore, la
punctul de atingere cu ligamentul lateral anterior, eart
lagiul e putin dens. — Partea «posteriéri este muli
densé, avénd o structurd mai mult fbrosi, i unde oo
teria cortilagindsd aprépe lipsesce.

Vasele filwo-cartilagelor

Placa cartilagindséi este trunsversatd prin doué ordine
de vase: Unele ce nu fac parte intrinsecd din substanta
sa sl cidrora le servil de suport, si altele ce-1 apartin cu
totul si care-i aduce materia nutritivi.

Primele din aceste vase depind mai mult de sistemul
venos, Kle se ridic perpendicular lay partea posteriori o
talangei penetri in cartilagii prinMumérdsele orifieif de la
(partea) fata externd, serpues¢ prin silénele de care este
transversat cartilagiul intre\eele dous lame ale junétitei
inferiére si se deschid la.fata interns, unde formézi ina-
untrut placel un plexug/remarcabil (plexus venos cartila-
gmos intern).

Vasele nutritord ale fibro- cartilagiulal sunt divisiuni ale
arterei digitale, sunt numérdse, dar nu uniform réspandite
Stratul extern este férte pufin vascular, dar pe mésurd ce
vom merge citre profundime ele sunt din ce in ce 1nai
abondente, lamele fibrose las intre ele canalicule prln care
se fac d1v1smnlle arteriale.

Acésti arborisatie este putin abondentd si rarefiatd cétre
marginea anteridrd si inferidrd a lamel fibrése profunde,
ce este mult mai demsd, de cat in sus s in darat unde
divisiunea artertali e mai abondenta, cicl gi textura e mal laxa.

Diferenia de struciurd o fibro-cartilagelor de la membrele
anteridve si posteridre

Organigafia fibro-cartilagelor posteriére diferd de o celor
anteriére prin o predominatie marcanti o {esubulon fihros
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asuprac celun cartiloginos g ca consecintd prin o mal mare
vascularitatle, deci prin o mai activd nutritiune, diferenta
aoiahila, ce stabilesce o mare diterentd in mersul maladiilor
de care aceste ovgane sunt afectate. La membrele ante-
riore mai cu séma cartilagiul intern este mal desvoltat si
de o texturd mai densd ca cel extern.

Emionoara. -— Necrosa fibro-cartilagiului péte fi produsi
prin doué feluri de cause.

I. CAUSE PREDISPOSANTE. — Incontestabil cd serviciul
excreitéza o influnentd asupra desvoltdrei afectiunel. Se
observian mai frequent la cail de tras greutdti, cei cari
lucrézd in gantiere de constructii, sadi pe dvumuri pietrése,
de cat la animale de tractiuni ugdre.

Sesonuf. Este mai comun tarna de céf, vara, lucrm ob-
sexvat si la Clinica Scélel Nostre. Acésbadse explicd prin
frequenta crevaselor la acéstd epoca.

Potcovirea. Dacit potedva este rétdabezati, ramura interns
intrecand conturul peretelui corkspondent, animalul este
expus la ;nin;;nuyi produsinduge pligl confuse, care daca
igi an locul la corémi se umiphn cu javart cartilagines.
De asemenea so infamphiQ wu potedvele prevozute ou calfi:
Copitele defectudse mabldes afectate de cat cele bine con-
fornate.

Copitele panarde, cagncuse, sunt mwal des expuse la
atingerl la cordni.

Fiatea. — Acésta se explicd prin diferenta de vitalitate.

TI. CAUSE 0CaASIONALE. — Confusiunile produse asupra
corénel se acowmpaniez de pligi, ce de multe o011 se com-
plic, cu javart cartilaginos. — Traumele, lestunile pene-
trante ale cordmei se complic cu javart. Tdte colecfinnile
purwlente, cari sub influenta cpuselor diferite se pot des-
volta in vecinidtatea fibro-cartilaginlni, se péte intinde si
asupra lui, puroiul avind o actiune corosivé.

Crevasele caracterisate prin o fisuré mal nult sati mail
putin profunda a membranei tegumentare, puténd si dea
loc la o flegmasie supurativi a tesutului conjuctiv sub cu-
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tanat, pot a fi urmate de’' o necrosd, mw mall san
putin intinsd a fibrocartilagelor.

Strivirile cu potedva, cu coltul In special, nu sunt oo
tate numal la membrama tegumentara, ele intereses (e
sutul conjonetiv, carfilagiul ce este interesal, sdrobil, con
ditiune care face mortificafiunea sa aprépe fataln — H'a
spus deja cd javartul encornat, in regiunes quarticrelor
se complicd de ordinar de javart cortilaignos. Deslipivea
excarei se face incet, dificil, materia arve timpul de a exercita
actiunea sa necrosanti asupra placii scutiforme. In fine G1e-
care maladil ale copitel, in special seime In sferturd, dleima.
apungeren cu cuiul de stradd, se complic adesea de javart
cartilaignos, cAnd sunt mult timp abandonate la voia in-
tamplarii. Se péte resuma acéstd etiologie zicAnd cd:. Ne-
crosa cartilagndsi se desvoltd fle prin actiunea tranma-
ticd, interesind direct trafa placiscutiforme fie prin fap-
tul lesiunilor vecine, a wunei pedicondrite supurative.

Este insé bine stabilit cafatunci cdnd fibro cartilagiul
este interesat prin un trapwatism, trel terminafiuni sunt
posibile. Reunirea adesiw¥, cicatrisatiunea prin burgeonare
81 Necrosa.

S1IMPTOMELE. -— @11 carl ar fi mersul g1 desvoltarea ja-
vartului cartilaginos, el presinta simptome, ce nt cer un
ochiit mult exersat spre a fi descoperite, cel mai adesea
manifestandu-se in afari prin o wmfldgtura {flamaiorie co-
rénard st prin fistule coronare.

De indata ce fibrocartilagiul este ating de necrosi, in-
flamatiunea desvoltatd in tesutul conjunctiv pericartilaginos
si in piele produce tumefactia coromard, in parteca ne-
crosel.

Cel mai adesea se observd la cilciiti, unde de obicein
incepe. apoi se intinde maj inainte, s1 cand procesu! in-
flamator este vechiil, tumefactia ocupi fot quartierul. [w-
reren de cobiceili putin accentuatd, este departe de a fi in
tot deauna in raport cu gravitatea lesiunel. Cu acésti tu-
mefactie a corénei mai apare si una sail mal multe listule
deschise de ordinar la cordnii. .



Lav ineepat onificiul - fislulos poéte i mascat de un bur-
ool carnos, ce odatd dispdrut lasd evidentd fistula. Pu-
roiul este abondent gri sait sanguniolent, cate odati con-
tindud pérticele de cartilagin necrosat; cand javartul este
consecutiv unei bleime atunci orificiul fistulos se deschide
la suprafata plantard in lacuna laterald corespondents, dar
mal tdrzift in urma progresului necrosei, alte fistule se
deschid Ia burelet. Daci javartul cartilaginos este conse-
cutiv unei seime atunci fistula este parietali.

Rectilin salt sinuos, de calibru uniform saii inegal, mai
mult satt mai putin profund, conductul fistulos pune in le-
gaturd punctul necrotic cu exteriorul. Trebue a mai semn-
nala gi deviafiunen pareteluy si existenta cercurilor pe pirefl.
Cand javartul dateazd de mal mult timp prin faptul tu-
mefactiel coronare, bureletul este \deviat ranversat si pe-
retele Impins vertical si cate edatd oblic, invers direcfiu-
nel normale. Cercurile i aspectul neregulat al piretelni
este datorit functionirei<neregulate a bureletulul.

Schiopdtura ce se obge€rvd ci acompaniazd in tot deauna
javartul cartilaginosinu este nici odatd In raport cu gradul
wnaladiel.

Putin acusatd)sait aprope de loc, atunci cind este atinsd
de nocrosii partea posteriérd sati superiérd a fibrocarti-
lagiulul.

Este forte accentuati din contrd, cind necrosa este li-
mitatd la partea anteridra.

Tot acest cortegiii simpotomatie, de care oste acompa-
niat javartul cartilagines, ne pune pe cale a’l diagnostica
destul de ugor de altmintrelea.

Proewosticur. — Javartul cartilaginos este grav, mal
cu sémi din punct de vedere economic: fiimd o alectiune
tenace, resistd mal tuturor tratamentelor, saii dovréza un
timp mal indelungat.

In plus de mulfe orl necesild operaliune, care nu este
fira accidente de cele mal multe ori.

Un dre care numcr de cause influen|ez asupra proghos-
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ticuluy, canse care sunl in stransd legalorin cu noerend
abveliunet.

Avesta, yaringit dapd eum javartul existd la pactes n-
teriora, mijlocie san posteidrd o fibrocartilagiului, Do o
manieri generald, ¢l e cd atdt mai periculos cu eht isi arve
sedinl in partea mai anteriori st in vecindtatea Hiywmen-
tulwt {ateral apterior. Necrosa regiunilor pesterifive a carti-
luginlui este de cele mai multe ori benigni. Mui trehus
siv tinemn compt de profundimen g1 divec{inen fistulet si can-
titatea de materie ce se scurge, Schiopitura di asemenes
ére-care date, nu insd in raport cu gradul afecfiunel

Ftiologia javartului trebue asemenca luati in conside-
ratiune. Necrosa cartilagiulul provenita in urma unui trau-
matism este inai putin gravd de cat aceea ce resultd
din nisce lesiuni preexistente, seima M qu %&oui de stadd
bleim# ete. % i

De o maniers generalit javartul cart 11_rinns RATE i e
la membrele auteriére, de eit la f,-.e?é‘p'usteriu_'rr'e 51 acésty
din mail mualte cause: ) l.'f)-zu't'.ila-g"ﬁta. posteridre sunt mai
fibrise & deci mai vieﬂﬁh’:re.t@%h la membrele anteriore,
reactionez mai bine contra.Mamatiunes, in trama lor, ne-
crosa este 1nal pufin tépace si eliminarea escarel inai
ugoTi.

&) Functiunea celor doud bipede, nu este fard influenta
in desvoltarea gi mersul bélei. Membrele antoridre servesc
mai mult ca coléne de sustinere i deci nu pot fi sustrase
sprijinului fard a suferi congenerul séli siniitos. Aceste
cause cxplicd in de ajuns diferenja de gravitate & javar-
tului la membrele anteridre si postevidre. Observaliunen
formati de Maler, ¢d javartul e wmai grav la membrele
posteridre, nu este confirmatd niel prin observafiuni niei
prin statistice.

Prognosticul mai este grav, prin complicatiunile despre
care voitt vorbi, Din punct de vedere al operatiunei, cdud
acésta cste indicatd, javartul vechiii este mal favorabil de
citl cel recent. Acéstd particularitate tine de la diferenta
de vascolarvitate a plicel. ce in epsuri de lesiuni vechy, este
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stlonada de numerdse vase, care permit o burgeonars ac-
fivi sl o cicatrisatie rapidi. In fine o ultima causi ce lu-
tfuenfeazit asupra prognosticului este serviciul la care sunt
aplicate avimalele. Javartul este evident wai putin inguie-
tant la caif de triisuri grele ce fac serviciul la pas, de cit
la cei de tractiuui usére, de lux: pentru utilisarea acestora
din urwd in adevér, integritatea alurelor este o conditinne
indispensabild, pe cind animalele de tras greutifi, pot
face serviciul lor la pas chiar existind o usérd schiopave.
Ceea ce face insi prognosa mai defavorabild sunt diferi-
tele complicatiani, de cari se péte acompania afectiunea.

CoxrricaTiusl. — Cowplicatiunile ce pot surveni in urma
javartului cartilaginos sunt numerdse si aprope tote grave.

a) Nesrosa Tigamentulud laterel anterior.—— Necrosa placel
scutiforme are o vemarcabily tendind a progresa inainte
¢i in jes, si daci nu este trataf, fnesce prin o atinge
marginea anteriorii a cartilagi 4‘?} si trece pe ligament
care in curdnd se mortificd, ({8 In straturvile sale superfi-
clale numai, fie in straturiﬂy@ profumlp ; deci in tofd grosi-
mea ligamentulud. Ace%kﬂ, este o lesiune forte grava, cicl
s& poate acompa,ma\hbﬁ un woment in altul de artrita ce-
lei de a doua aib@\htmm falangiene.

by Neevosn i caria o3d3d. In virbatea conecsiunilor f6rte
inthine cari exist Intre cartilagiii si cea de a trein falangi;
necrosa pote trece lesne de la un {esut la altul. Necrosa
atinge cel mai adesca apofisa basilarg, ce cste in vecinid-
tate, rar pe cea rotrosald.

¢) dArtrita picioruluy se péte desvolta fie in urma distruc-
tiunel ligamentulul lateral prin procesul nccrotic, fie prin
ulceratiunea infundéturei de sac laterale, a sivovialei ar-
ticulare, ce are contact intim eca fata interna a fibro-car-
tilaginlui,

Ast-fel dupd cum a observat Rey, dacd aceastd compli-
catiune nu se produce mai des, este cii sub influenta
procesulul desvoltat in apropierea sinowvialei, acesta se in-
grose, se indurézd §i opune o resistentd mnai mare la dis-
tructiune.
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Cangiv cea mal frequenta a avtribter este de sigse e
erosn ligawentului lateral anterior al arlticulafiuner i
ciorulua.

Ay Fovay puralent, la fags interni a cartilagiolui satg i
tramg cusinetului plantar. Acest abees sub enrtilaginos
este var, giodaca existi, materia un ese sfard, pole sur-
veni necrosa g ulterior f6te lesiunile cuinlal de  strada,
a zonei posteriére a pielei, a cutidurei, si a fesutului po-
dofilos.

v} Gangrena. Am semnalat mai sus  distrdefiunes pigle
in regiunes tumefiatd, din partea fesutului podofilng, =e
pot gisi alterafiuni legate divect san nu.cu javartad car-
tilaginos. Ast-fel, daei javariul este comsecativ ln o seand
sl o ajungerea cu cuiul, se gisesc alteratiunile afec{iones
primitive, gangrens podofilési, exisfing cm necrosa sui
caria falangel, in nivelal apofise hu{.é@'u_

1) Difectiunéa puirida g purwlontds Mars; in casurile de
Javart cartilaginos simplu, ele M&V, hserv wai ales cédnd s’a
cowplicat de alteratii locale &qgn.:se; gangrena tegurnen-
tard, artrita picioralul ete. ®©

Este posibil ca javartal)'sd coexiste cu o sinovita saii
eu un cui de stradd g\@dnei posteri¢re, in asemenea cas,
dacA animalul nu are%}nare valore, trebue a ne decide a'l
saorifien, eicl nises asemenen lesinmi face vindecaren cu
totul nesigurd i cere un tratament indelungat,

ALTERATIUNT axaTomicr, Sunt vaviabile dupd com wvem
afiép o un javact regent sad oronte, simple sat complieat,
Tot-deauna pielea carve avopere placa scutiformi este in-
grogati, selevosata, inflamatd, tesutul conjunctiv subjacent
este bogut vasculprisat si transformat in o tesaturd fibrosi
rasistenta,

La suprafaga tegumentulul exist unn satt mal multe fis-
tule, core merg la sopratata carfilagiulel separate i t6t4
intimderea lor s rennindo-se profund, Dupa vechimen lor
ele presint caractere forte difervite, de altdel comune tu-
turor fistulelor. Recente fiind, ali paretii mal netezl, aco-
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peviiy de un fel de endotelitt lucitor; vechi, acegti pire{i
sund ingrogafl, fibrosi, indurati,

Linprejurul punctului necrosat tesutul conjonctiv se gisesce
separal de cartilagii, acolo se intélnesce adesea o pungé
mai mutt sait mai pufin vastd, plind ca o materie lichidi,
verdue, tinénd in suspensiune nisce fragmente de tesut
mortifiat. Porfiunea necrosatic de dimensiuni variabile, se
presintd cu o coloratie galben-verzue, cu atdt mal acusatd
cu cat necrosa este mai limitatd §i care se topesce pe
nesimtite trecénd prin culorile intermediare mai mult saii
mal putin spildcite. pentru a se termina cu culérea albid
mata a cartilagiului.

Tot-deauna bine delimitat, in jos si in dardtf, el adera
cu portiunea anteriérd a cartilagiolui, priatr'un pedicul
larg sail ingust, care servii de cale Celementelor necrosei
si permit progresiunea neincetati\ a procesului, pani la
complecta distructiune a placeisseutiforme.

Pe langd aceste alteratiuni\inai exist acelea ce rvesult
din complicatiunile mentiongte mal sus: necrosa ligamen-
tului Iateral anterior, sainval tendonulni extensor.

Gangrena podofilulyi)’si abeesul cusinetului plantar. Tot
odatd, in general itNportiunea anteriéra punctulul necrosat,
cele dou¢ straturi sunt inca aderente. Cand réul a debutat
direct aprope de cilce, pentru a cistiga, progresiv regiu-
nile anteridre, t6ta portiunea posteriérd a cartilagiului dis-
trusd prin proces este inlocuitd prin tesut fibros.

TERMINATIUNILE javartulul sunt trei:

D) Cicatrisaiinnea adesiva, 1I) Cleatrisaliunen prin burgeo-
nare, 111} Necrosa. Acésta din urmi este terminatiunea cea
mai frequenti.

TRATAMENTELE mai des usitate in combaterea javartulul
cartilaginos ait variat mult. In tratamentul acestel maladii
doui. condifiuni trebuesc Indeplinite.

I) Disjonctiunea escarel sail distructiunea p#rtil necro-
sate; IT) Burgeonarea pértii atinsid de necrosd si umplerea
canalului fistulos.
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Mijlocele terapeutice intrebuinfate In trabimentnl jayvar
tului cartilaginos se pot aranja in trel grupe.

D Couterisafiunea, 1I) Injecfiuni exavotice sua anliseplicr,
ITI) Operafiuny. Cauterisatia este tratamentul cel mai vechiu
intrebuintat ; hypiatrii il preconisail.

Asa: Solleysel formulase regula canterisatiunci; dar
pentru cd se aplica fird nici o ratiune, resultatele cran de
cele mal adesea ori negative.

Aplicandu-se insé cu mésurd putem avea bune resuttate
cici putem prin foc, a transforma punectul necrotic, inti'o
excard asepticd a carei eliminare este posibild.

S'ail mal intrebuintat ceusticele potenfiale sub diferite forme,
pulberi, paste, creidme, etc. S'a infrebuinfat un compus de
sublimat corosiv si aloes, dandu-i-se formé de dop, se in-
troducea in fistuld dupi ce mal intaihs’a largit fistula
printr’un cauter.

Girard intrebuinta conuri de sublimat lungi de 15 . .
gi cen o basid de un ctr.

Regnaunlt Leblank, Bouley,Catd recunoscut ci: causticele
gi focul sunt fard resultap, dacid trajectul fistulos este pro-
fund si neregulat.

11}y Injectiunile exearotice sati antiseptice Williams-Iiding arata
in o brosurd publicata in 1804, eficacitatea solutiunilor con-
centrat de sublimat- corosiv, de sulfat de Zn. si Cu. Pe
la 1830, Newport preconisé intrebuintarea solufiunilor sa-
turate de Sulfat de Zn., ca injectiuni in fistule, ce fu vul-
garisat de Bracy-Clark, Sewel si Perciwall.

Mariage 1a 1847 facu cunoscut procedeul s&i de ,Vinde-
care infailibild a javartulul cartilaginos fara operatie, pro-
cedeu pe care-l experimentase 8 ani, Agentul therapeutic
era 1njectiuni in fistula de Licorea Ilui Willatte.

Multi aii intrebuinfat Licorea lui Willatte, i dacd n'au
obtinut tot-d’auna vindeciri, ’i-afi recunoscub insd supe-
rioritatea fatd de cele-l'alte.

(Bauley, Buguel, Guorrapain, Moithy, Wiseur, ete.) Bayer,
Michaud, Greiner, Walther, ali intrebuintat si preconisat so-
lntia lui Gamgée.
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Acéstid solutie am intrebuintat-o si noi, dupd preserip-
linnea d-Tui Profesor rvespectiv, la un méanz Io varstea de
6 luni, atins de javart cartilagnios dubln la ambele mem-
bre anteriore la partea externa.

Am ficut regulat tratamentul cu injectii de Licére
Gamgée, timp de 20 zile, fara iInsii si am resultate, ne-
cesitand ai face operatie. O alti solutic escarotica este
Lic: Chewry, pe care Bouley, o declard superiors lico-
vei lni Willate, Mentionsz asemenen wscidul fenic (Har-
tenstein). Clorura de caleinn, perclorwra e fer, clorara (e
zine, glveerina fenicatd, preparatele iodoformate. etc.

De curiind Ligniéres a recomandat resipatul de cupru.

Ori-care ar fi Lichidul escarotic usitat, este nevoe ca 1n-
jectia sit ajungd pani la punctul de necrosa. Se pdéte face
chiar o contra uverbturd, care s& yfspunda in pirete sall
citre partea talpel. \

Vindecarea prin inject,iuni\gicarotice, dacd se obtine
apoi ea durézd 3—4 sép’r-m&‘uf, gi trebue sd tinem cont,
ca de cele mai multe ox,'i,.&"‘ﬁln'o-ca‘rﬁ‘lagiul se osificd, si
atunci survine o «for Rﬁg\k Acuin se incéred la Scola de la
Alfort, urmitorul ’?ﬁ\ nhpent @ se face o contra uvertard a
fistulel, fie pe tegiMientul coronei, fie dupi-ce s’'a subtiat
cornul in quartiernl corespoundent, in regiunile superidre,
in tésutul podofilos (sub burelet) si dupé-ce s’a ficut o
irigatie abondentd, de o solufie antisepticd ecdldicica, se
introduce un fitil muniat in T-rd de iod. Aga intrebuintéza
d. I. Alimy, resultatele insd ai fost putin satisfacétére
dupé cum ne spune d. Profesor Udrischy.

In ultimii timpi, intr’'un articol publicat in «Annales de
Médicine Vétérinaires d. Hendrikz, combate Intrebuintarea
ori-cirvel injectil escarotice ca nedand hune resultate, si
este de parere a se recurge cit mai grabnic la tratamentul
operator. Mai multe pbservafiuni si experiente ale d-ssle
dovedese in adevér utilitatea interventiunei prabuice, prin
metoda operatorie In tratamentul javartului cartilaginos.

III. PrROCEDEUL OPERATORLL. — Metodele operatorii in
tratamentul javartului cartilaginos datézd de mulf timp.
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La 1740 Lafosse tatdl, imagingd un procedei operator,
care inloeui cauterisatiunen si cansticels si care Consisia
in ridicarea quartierulul, incisarea outidurei, W lungul
marginel inferibre si excisavea cartilagiuiul necrosaf,

Agn o practen Chabert, Tatel, Grivard, Barthelenii,

S'an adus maodiliciri de Renault d'Arbownl, Bermawd, et
moditicari insa e pufinid impottanti. In operafia clasici
actuald, dupi-ce s'a subfiat sad extirpat perctele, se faee
¢ incisinne in josul zonei coronave inferidre, si npol =e
excisézd cartilagiul uecrasat,

Sunt done procedee clasice: Procedenl prin subficre, si pro-
cedeul  prin welivpafie; ce nu diferd de cdt farte pulin unui
de altul.

Acestea sunt procedeele nperatorii\in javartul cartila-
ginos, ce se usitézi mai mult. ?’

Pansamentul la aceste pruced-.,\zere o potedvit speciali,
numitia potedva de javart. Se @ﬁa face INs 81 (U0 pAnsi-
meny {iva poledvii, prin uig htnren copiter. Nu pol trece
mal departe ek o mu&@&uu, et 1o BXECULETOR  aoestor
procedee pot surveni \g\@nlculu opevitorii destul de grave.

Vindeearea cere \@ timap  amiuine e 4 septemdnt, luer
citat de totl au’ror&tn diferite tratate.

Procedeul Bayer

Acest procedett datépit de i timp velabiv scurt.

La anul 1894 Prof. Dr. Bayer de la gedla veterinara
din' Vienn, aratd ci operafin javartului cartilaginos, nu
mai plte i operatie de hasard ca piod acwm, cdei prig
desele accidente @ complicagiuni e tare erp gcompuuinti
obienuit, chiar cand se reuses, nuindeplinen scopul scann-
mic necesar, de dre-ce vindecares se obinea pren tdvsin,
pentil care propuse un procedell nou operator in javar-
tul cartilaginos: un provedeit care arve dublu avantagin :
1) de woaduce o vindecars in un timp relativ scurl, lu-
eru important din punct de vedere economic; 2) de a =
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putan ceeenta ba acendente §i fird a i urmat de com-

phvatiunt. Do feeste mari avantagii fiind convinsi chirorgii

vebetiaed din Austria sf Germania, au facut ca acest pro-
deti win fie eel mal intrébuintat in aceste pérl, unde pro-

cidenle veehi operatorii sunt eu totul abandonate?),

L mob Tn fare D, Profesor Paul Oceanu, practici cel
dinteni Proeeden] Bayer, in mod experimental, si la cur-
sul e Medicini Operatére, Domnia sa insista in special
asupra acestul proceded. Inoscop terapeutio gi ¢urativ 'am
practicat intéia eu D-nu Podaged (sef de luerini Ja cate-
dva de pathologie chirurgicald) asapra casurilor ce formez
objectul observatiunilor ce urmézi.

Ceea ce s’'a avut in vedere la executarea st scopul ce
acest procedell urmdresce, dupé cum chiar Profesosul Bayer
spune ?) este: 1) A obfine prin acest pmwriﬁ‘r ¢ wvindecare in
wi funp relativ scurt; 2) de a puteq eﬂg&u‘a extirparea poriiu-
net neerosefe, fard accidente opera t%v

Pentru a putea obtine o viga( ecare intr’un timp mal
scurt, ceea ce este de maw&mpm tantd in Medicina Vete-
vinard, trebue a avea o qieabrisatie prin prima inlenfic, a
pligii pperato. S4 ve ﬁ intr'u cit executand acest pro-
culeu, putem obtir W a%t fel de cicatrisatie. Tinand compt

i, pentru ca la 0]? agi si se facd c,lcatuqaﬁe prin prima
lmmitle, trebue ca buzele pligil apropiindu-le si nu lase
spatil, si ci nicl un corp strdin si nu fle intre marginele
plaged.

Indeplinesce Procedeul Bayer aceste conditiuni? Din mo-
dul eun se executd acest procedeti resultd cid aceste con-
diliuni sunt Tmplinite,

tanen; marginele sale corespund prefect marginel rémase.

4 Denn Profesor Udrischy, care a visitat scdéla veterinard din
Berlin o avul buna vointd &'mi spune ci, in tot timpul cét D-sa
w shaliaceolo, tote casurile de javart cartilaginos, s’att operatnumai
prn procedenl Bayer, de citre profesorul Dr. Frihner §i cil la tote
st oblinuk vindecaren intre 15—25 zile.

2y Densthe Zeistehr [L Thiermedicin 18944 pag. 290.
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Nu mal réméne deci de cit sid ne ingvidim e ceaman i
gurdsi asepsie si autisepsie.

Deci putem cipata reuniunea prin prima infenfic coca e
scurtézi, mult durata vindecarii, — O a doua causi, co asi
gurid o vindecare mai rapidd, prin acest procedel esbe ca,
nu se extipd tot sferful din paretele cornos, cwin se lice
la vechile procedee, ¢i numal a unei porfiuni semi-circu-
lare, aga ci suprafata ce perde cornul si care trebuesce a
cresce este mal miecd.

O a doua chestiune, de a erecuia operafia fard e avea ac-
cidente, reese chiar de la modul cum se practicd operatia,
cicl aci contrar de cum este la vechiul proceded, totul se
face sub ochii operatorului, cimpul de operafiune este des-
chis, putand ast-fel a’si da seama de sediul necrosel, si
putand evita atingerea organelor inweginate, destul deim-
portantd in functiunea regulatd a<cxécutarii alurelor.

Acestea fiind marile avantagii\ce le presintd intrebuin-
tarea Procedeului Bayer, s# )vedem cari sunt wmisurile
prealabile ale acestui proceded, si in urmd technica ope-
ratére.

Masury prealabile. —<Jnainte de a se face operatiunea, tre-
bue a se lua o6re-Gam'e masuri prealabile spre a facilita si
scurta timpul necesar operatiel.

Se va céuta a se muia paretele cornes, fie prin bai, fie
prin cataplasme emoliente.

Se va curita copita, si e bine si se scoétd potedva ce ar
incomoda i pe operator si chiar executarea opcratiei.

Se rad peri deasupra sfertului afectat, pe o intindere
suficientd pentru a se face mai Dbine antisepsia regiunei.

Aceastd operafie nu se péte executa de cét pe anima-
lul culcat, si pentru acésta se pune 1a dietd timp de 24
ore. Se Intrebuintézi file o anestesie locald gi care se aplicd
atunci eand operatia trebue a interveni repede, ficandu-se
mai multe puncte de injecfie din o solutie de coeaini, sai
cind este un animal de mare valdre, mai iritahil, afuner
se intrebuintézi anestesia generald.

Culcarea animalelor se face pe partea membrului afec-
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fal, ahuner cand javartul ave localisatia de partea internd
gope lnburea opusi, cind  afectd  quartierul extern. Cel
uie bun metod de fixare, ni se va indica de Imprejurfini
siodde sedinl afeepiunel. Odata membrul fixat, se va face
o spadare o regiunei cat se pote de bine, servindu-se de
o perte siocu sipun, de asemenca copita trebue bine spi-
lali. Se desinfectézi apol bine prin o solutie antisepticd
ore-care’ (sublivwat 19/,). Se aplicd in parten superiori a
regiunei unde se operézd, o pinzit mmatd in sublimt,
spre a se feri gl mal bine cimpul operator de ori-ce -
darii, _

Nu pot insista in de-ajuns, atrigand atentia de a se
aplica cew mal rguedsn asepsie sioantfisepsie, In tot tunpul
operatier, v de ¢are nu yomo putea obfine vindecarea
rapidd, fara complicatinng, gt o cicatrisaé&e prin. prime -
feafie; copg-cl eonstitue adeveratal, s P, mai mare aval-
tagii al gedstul procedet operator &

Hemonstass g va face prin -'&rrmi unnut Garoi (legi-
turd, elostica). L Sebla Nr,’ml@ se fntrebuwinfézi i o dat
bune resultate: un tub de cagénk do grosimea wpul ere-
ioh, e findndo-"l bine in\"s&a, faefind al multe  turoard 3o
reginnen chigitel prmfl%' v in partile mderidre o hemostasi
sittieientd. In unele ca¥uri se intrebuingéza gl banda lus
Fsnuark.

Tuginte de s inceps executavea operatinnei se fmed din
not sondarves fistulef, penten & ne da bing cont de divee-
frunen st profundimes sa.

Acestea fiind pregitirile prealabile ale operatinnei, si
vedem fu ce consistd arsenalul nstrumental si terapeutic
necesitl.

Trehuese: dous renete de lavgimi diforite, o [6e de jales
dublay doue simple, una dreapti sl alta sténgd, o evingi
platit, o pensit anntomied si una e dinti de sdéreei. mai
multe pense Pean, un réyerden subfive, five deanituse, un
clevator, un cleste 51 o tuging, tole aceste ingtruonente,
trebuese hine aseptisate si in tot timpul operagiei {inute
in solutie do phenal 497,
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Se va nal avea solufium aniisepiice din abowdenia g
blimat corosiv 1%, phenot 40/,

Pentru facerea pansamentului trebue st fie: vala, it
tifon iodoformat, iodoforin sait elher iodoformal, bhande,
care téte trebuese sl fic cat so péte de axeptice.

Technica operatore

Descrierea technicei operatére voiti face-o, intocmai aga
cuim o executd d. Profesor Panl Oceanu, la cursul d-sale
de Medicingdg Operatére, unde an vézuf si practicat In
mod experimental acest procedeti, cind uwrmam acest
Curs.

Executarea acestul procedeil se pdte divisa in patru
timpi operatoii.

Primul timp. — Facerea renured g1 extivparea pivetelul
cornos delimitat prin renuri.

Al doilen timp. — Ineisarsa pielet, bureletului 51 podofiluiul
si desprinderea de fesutulcsub jacent.

Al treilea limp. — Exfivparea cartilagiulul necrosat.

Al patrulea timp. --ARepunerea lamboului podofilo-cutanat
si sutura.

Primul timp. — Facerse venurel si extivpmea pivctelut cor-

nos delimital prin renurd.

Lenura (gantul) trebue si incépd imediat dedesubtul co-
rénei, de la marginea anteriord a fibro-cartilaginlui, se pre-
lungesce Inapoi, pdni la marginea posteriéra a quartieru-
lui, avand o formd sewt-circulard, departe de marginea
plantard cam de 1'/,—2 ctm.

Lirgimea renurei. trebue sd fie de un lat de renetd, cel
putin 1 ctmr. pentru-ca si putemn mal bine apuca cu cles-
tele, piretele ce trebuesce extirpat. Profundimea renurei,
trebue s fie pand aprépe de prodofil, acésta se cundsce
prin palpatie cu degetul. Trebue sa ne ferim a face scil-
piri cu renetn in tésutul podofilos, §i acésta se pote evita,
servindu-ne cind am ajuns mai profund, de reneta largd.

Dupé-ce am terminat renura facem cu foia de jaley, o
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tmersinne ceosik nu mérgd de cat pand la fésutul podofilos,
mecepend de sub eordnd si urménd marginea paretelul
cornos de extirpat. Apol prin ajutorul clegtelul fdcand o
miseare de baseuld, se indepirtézd putin marginea inferiori
nopieetelul, iotroducem o ramurd a clestelui intre pérete
g1 podolil, apuefm bine, widicind n sus, deslipim de po-
dofil, titd suprafata parvefelul pand la cordnd, aplicand de-
getul cel mare al manel stangl pe coréng, resucim clescele
51 ast-fel deslipim paretele de burelet.

Bureletul trebuesce bine pistrat pentru a avea o rege-
nerare normald a piretelal.

Al doilea tinip. — Tncisurea piclet, bureletulut si podofilulul
si desprinderea lur de fesutul sulijucent.

Membrana podofilési fimd pusd in evidentd, prin extir-
parea perstelul, facem cu foin de jaley, o incisiune tot
semieireulard, Induntrul marginei il_ri%éru& a renurel si la
o ot departe de ea. Prin acéstiy hucisiune, se sectionéza
de o data si bureletul a1 uwmly‘?ﬁh{ podofilési, prelungin-
du-se incisiunei de-asupra u&ug\gm.f superiore a hureletului

Incisiunea pielel, bureletulur gi a fesutului podofilos. Lamboul pedofilo cutanat
oste disecal &1 indoit in sus, Ribve eartilagiul esfe descoperit.
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in piele. Dupd terminarea Lucisiunel, apuciim cu o pensi,
marginea inferiérd a podofilului sectionat si trigind in
sus, il detasem cu fdea de jaley dubld, de fesutul subju-
cent, de asemeni si bureletul pand de asupra marginel su-
periore a fibro-cartilagiului.

Acest timp terminat, ne réméane in fatd, fata externi a
fibro-cartilagiulul si ne putem da sémid de ¢ise de sediul
necrosei cum si de progresele ei, ceea-ce constitue uninare
avantaj, cicl ne putem da cont de totul, vézand tot, ope-
ratorul nefiind incomodat de nimic, nu va putea scipa nici
un punct atins de necrosd neextirpat, care in urmd s re-
producéd afectiunea.

Al IT-ea timpe — Extirpares  cartilagivluz  neerosat. Fiind
indoit in sus lamboul podofilo-cutanat, si tinut de un ajutor,
en o ivingd plati salt o pensa anatowici, se extirpd cu o
fée de jales din drépta sait stdnga® dupid necesitate, toti
portiunea necrosatd, interesgitd si din por{iunea cartila-
giului sdnétos, ce este in‘afingere cu partea necrosata,
ciici dupd cuin remarcd Brofesorul Bayer <Maladia va veu-
pare, cind me ne vom mdiyini « ridice de cit partea necrosalit
a fibro-cartilagiulus ; \GRCT in anemia locald i arlificiala, care
resulta din aplicare® tubulii constrictor, cartifagiul afectat, nu
difera de cat prin o culdre mat vosie, §i nu este posibil a stabili
on certitudine, limita inire partea sandtdsd si cea afectatd. Deei
este mult mai bine « intrece marginile necrosers

Traectele fistulose cum si orificiul se va racla bine. Cu
un cuvént, nu se va lasa nicl un punct de tfesut necrosat.

In tot timpul acesta, copita trebue tinutéd in extensiune
g1 sil ferim accidentele de atingere a sinovialei,

Cea mal rigurési antisepsie trebue pistrata,

Dupi terminarea acestul timp se face o irigatie abundentd
cu o solutie antisepticd.

Acest timp operator este cel mai important, cdei de la
executarea lul rigurdsi gi atentivid, depinde tdta sansa reu-
sitel, cea mal mici negligenti va face ca afecfiunea si nu
se vindece de loc, san forte gres, ceea-ce nu s’ar pofrivi
de loe, cu scopul pe care i armdrvim.
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ATV tanp. Bepncuerea foonbondul  prodofifo-cutond i au-
frvg, Dauka lienta extirpafia puntelor necrolice uu mal
vemime de edd repunereq wembranei podofilése s1 g bure-
letudui, s1 aplicaven punctelor de suturi. Punctele de sutord
si fue, servindu-ne de un reverden subfire si de five de mi-
tnse, ce dupa prof. Baver se vesdrhbe.

Lia gcola néstril se intrebuintézi tot fire de métase si
regultatele sunt bune.

Sutura se face in puuncte separate 12-16 de obicel!).

Suturn

Trehue sic finem cont, e membrana  podpfildsd se rupe
ugor, de aceew, lwtroducem reverdenul cam oblie apuednd
mai wulte foite podofilose odata, eao alifel se destac pune-
tele de suturi,

Leansamantul. ¥oi ncepe a deserie pansamentul, asa 1'am
H-]}llL..l’t not I casurile de javarat, ce s'ai presentat ia cli-
nica sedlel @ la eare am  intrebuintel procedenl Bayer.
Acesta fiind de nlt-fel indieat de Denul Profesor P, Ocean,
gi plo clrni vesultate an fost satisfacatore, Dupi e wlan

1) Pentru prima datd cand se intrebuinta acest procedeii, satura
se facea cu ace (entortiliée) si asa a fost gi publicat de Prof. Bayer
s'a modificat insd acum, fiind mai bine ¢i mal ugor in punecte se-
parate.



Preut s punetele de salbuea s st termial tolul se faee
o oltima spilare o pliger operate ¢ o solalic de phennl
i/, sail sublimat corosiv 124, Se glerge apol prin aju-
torul unui tampon Imbibat si stors tot o solutie anlisep-
tici. Se pudréza apoi plaga cu iodoform, se aplici dea-
supra un gax jodoformat. Dupd aceea se apliciih plumasouri
e o formd apropiata plagin operate, primual mai mic s
muiat in sublimat g stors, al deiles mail mave @ uscit &
in fine din ce in ce mai mard, trecgnd peste muvginea co-
ronard, umpland tot de odatd golul lisat prin extirparea
cartilagiului.

Totul se mentine prin tururi de bandid bine strinse
ca la seimi. — Compresinnea sd fie suficientd $1 cgala —
Pentru mai wultd sigurantd se invélue piciorul in panzi de
sac ce se légd la chisitd, — Destacom)apol coérda elastici
ce a servit a face hemostasa, he@‘l%l’a,gia. care se produce
este neingemnata, daca mai @‘1&15 pansamentul a fost Line
ficut, — Dacé in operatiile 'ﬂa\(?*lte la geold, sia ciror ob-
servafii urméza, amn aplicdk T-rae de lod, acésta pentin
mai multi Sigul'antﬁ,,cﬂd&‘é se impiedice reaparitia vre-unul
alt focar necrotic. Qgs\u%{un, pansamentul bine ficut nu tre-
bue n se ridica !l‘%\tzﬁ‘ttv dupiic 16 dile, cand starea animg-
lului no este sclimbath, g i uFupﬁI'IH vre-o complicatie.
Dupd aeest timp, plage este cicatrisata prin prima inten|is.

Voun ariite acum, cum face pansamentul Frolner pro-
tesor de la Berlin, ce urmézi in tocmai prescriptiunile prof.
Dr. Bayer, st caruea i1 este un fidel Imitator. Acésta imi
a fost expusi de & prof. G. Uldrischy, ce a asistat la exe-
cutarea multor operafil de Javart cartilaginos prin acest
procedeu de citre prof. Frohver, si cari téte s’aii vindecat.
Eatd cum practich pansamentul. Cu o zi inainte de ope-
ratie se face din iuta, nisce suluri in numér de 40-50 mai grose
la mijloc gi mai subtiete la extremitati, dela grosimea de-
getului celui ic, pana la grosimea degetulul mare, avand
o lungime de la 8-16-20 ct. . modul in care se prepari
este urmitorul : se ia iuti find, ce va servi la facerea unui
sul de acestea, ca sd-i zic aga, sc moe In sublimat, si apo
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se dréciv intre maini ca s se intireasca si si ca forma ci-
lindricd sau mai bine fusiforma.

91 tot aga se prepard téte cele-lalte. Motivul pentru
care s¢ fac cu 24 ore inainte de operatie, este de a se
lasa substantel antiseptice. timpul ca pana la operatie si’si
exercite puterea sa microbicidé.

Acestea fiind gata, 51 dupd ce s’'a terminat operatia, se
spald cu o solufte antisepticd, se usucid tot antiseptic, se
pune un gaz iodoformat, peste care se tornd eter iodo-
format, cam !/, Acum urmézi a se pune sulurile prepa-
rate de iutd, si jatd cum se arangez; se indoesc in formé
semi-circulard i se pun pe plagd, unul in concavitatea
celui-I'alt pind la corénd si acésta formézi primul strat,
apoi al doilea strat ce vine de-asupra, care se agézi intre
randurile, adicd intre doud swlurice at format primul rand,
al treilea strat intre sulurile rgmdului al II-lea si asa se
fac patrn pand la cinci stratiri, se aplici apoi un strat de
intd, uniform gi se face apol pansamentul, dupd cum l'am
deseris.

Avautagele acestui @od de pansameunt dupd Profesorul
FrOUNER ar fi; cagproduce o compresiune mai regulata,
nedeviind cresce¥ga mdireciiunea cornului ce descinde de la
burelet, si est®’destul de antiseptic. Resultatele cipitate
prin acest pansament, ail fost destul de bune, dupad Pro-
fesorul Frohner.

Uh luern insi este cert; ori care ar fi modul de a face
pansamentul, nu trebue sé uitdm, ci el trebue si Indepli-
néscé urmitorele conditiuni esentiale, si firi de care ori-
cit de bine de bine ar fi executatd operatia, nu vom putea
obtine resultatul dorit.

@) Si asigure hemostasa, b) s ferésca plaga de trauma-
tisme si infectiuni, ¢) si asigure cicatrisatiunea regulatd
priit 0 compr. regulati.

Acesta este scopul unul bun pansament.

Prin urmare, vom cauta a indeplini aceste conditiuni ca-
pitale, pentru a putea obfine succesul operafiei, o vinde-
care grabnicd i o cicatrisafie prin prima intentie.



Observatia 1

Cal, rasi avabil, vaviebube ungard, in pdr roib, ctate S any, (-
lie LG5, proprii pentru servicid de trasuri nsére, proprictalea
d-ner P.

Se presinti la clinica scdélei in dina de 24 Iulie 1900, dnwim-
ieze datdl de proprietar este urmitérea: este bolnav inedl de Ia
meeputul Iul Martie, de oind a observat o micd rand la parten
mternd o bureletnlul a copitel siinei la membrul anterior stina.,
s pentri el nuschinpa mir Py tratet 81 a urmat o'l pune Ja ser
vieiil.

Pe la sfargitul lui Aprilie insd, védeénd cd bola se agraveazii,
gt c& animalul & inceput sd schidpe, a consultat un d. medie-
veterinar, care continui a’l trata cu injectii de lig. Gamgée si
bai de creclind, presentdnd o fistuld de ve'o 445 cm., Incil de la
inceputul tratamentului. ?C;\

Acéstd curd fu wrmatid pind in ziva cdnd ni s'a presentat la
clinica gedlel, fird a se observa VL‘G-Q% eliovare. Proprietarul
hotiiriste &'l interna la spitalul sedlei)™

Framinat animalul, gisim: Stare@%enemlé buni. Ochiul drept
atins de cataracti ce spune propiistarul cii este veche. Téte cele-
I'alte aparate in stare norny W

Se procede la examenuldgmiountit al membralui bolnav. Co-
pita stingd din nainte, de partea internd, si in dreptul sfertului,
are cordna si piclea de-asupra cordunei twmefiatd gi indurats, pre-
sentind o fistuld din care se scurge férte putin puroi cind fac
presiune pe burelet, marginele fistulei sunt indurate, probabil
produsé induratia prin licidele caustice injectate.

Explorand fistula, constat ci sonda se afundi de 5 c.m., ludnd
o directinne oblicid de sus in jos si usor de din 'naiute innapol.

Examinat animalul in mers, la pas schiopitura e putin obser-
vatd, la trap insi este destul de accentuati.

Punéndu-se in stal, se despotcovesce, nu obsery nimic parti
cular.

Se prescrie ca tratament: Bii de Yy ord in o sol. de creolind
4"y, cildicicd, apoi injectie in fistuli cu Gamgee, introducerea
unui fitil mutat tot in Gamgée, si in fine aplicarea unui pansa-
meanb apropiat. Acest tratament §’a urmat in toemai, timp de 12
dile, adied de la data interniirei pind la 6 August. Nu s'a ob-



Wl

sevvad nici o ameliorare n acest tinp, twnefactin, durerca, schio-
pibnr pevsistan. Fistula on aceeagi diveetiune $i ot cu peceasd
profuidime lasi gl se senvgh un puroi [etid, cu o colorafic ca-
.u1| risticd, verduy, ee se ohservii pe pansament o fie-care i,
Aeesta fiiod stares animalalul, denunl Profssor respectiv Timpreuna
e denul &, Podages, seful delueriirl, hofarise n i se face operagie
pentrn dina de 7 Tolie gio 4 proceden operstor comvin o 1nire-
buinte procedent Beyver. Be pune Ta dietd animalul,

7 tutie. Totul thnd gatn prepargty, se pone animatnlyi on la-
vement de: Cloral hidrat 65 gr. Decoct de altheae 30: 1000 gr.
dupi 20 mingte e transportit in manegi, locrlnl de operafiv, se
aplics spre mnl marve sigurantd, apavitil T Bemardot i Butel
sicge calea animalul pe pavten membrubd bolooy (stingd), . Se
fizeuzd membrul prin doud platlonge, nna aplicatd in regiunea
cavpiend s oalta la chisith, tinnte fie-cave de ciite mn adgiutol,
prima fiind trasd inapol, secunda Imainte,

Acestea fiind terminate, se face foul
fice operafia, nrminduo-se intoomai 4%&

Ficerea renurdi si rilicaren Io I%dllll de perste  pe execndl
dupé technica indicatd, foitele &cﬁlose gi Dburcletul se pis-
tieazi de asemeni bine. C

Incisdndu-se podofilul g @\reletul st ridicind lamboul podo-
filo-cutanen, ce este tra ‘\g& sus prin ajutorul unei eringi, se pune
in evidenti cm'tﬂclgm&omphmen’cwr observ destul de bine tra-
ectul fistulei, ce se continuil citre wmurginee postero-inferidré a
Abro-carfitawiulal ce este afinsa de necrosi, Se face deei extir-
parea nmmiai o pirtel necrosifs, interesdnd si ceva din margi-
nile carfilagiului sin&tos, ce sunt in atingere cu partea necro-
sabi. Se vivifieazd, raclandu-se bine traectul fistulei, de asemeni
gi orificiul séi exterior. Ne mal existind nici un punct dulios,
se face o irigatie din abondentd cu sublimat corosiv 1% Se a-
plicd apoi putind T-rae de Tod, se repune lamboul podofilo-cu-
taneu, se face sutwra in puncie separate, cu miltage, in numér de
12, si apoi se face pansamental In modul urmitor:

Intéii ge aplicd un tampon de iutdi cu o formd apropiatd pli-
gei operate, bine muiat in T-rae de iod, <e-asupra acestuia se
aplicd un altul ceva mal mare, maiat g stors in sublimat coro-
siv 1% pe acesta un al TIl-lea ceva mai mare gi uscat, in fine
un alt strat iutd gi totul se menfine prin tururi de bandd in-
tocmal ca la seimd, fdeténd o compresiune suficienti.

%egiunei, gi in fine se
in desceris neest progeden.
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Si e aedsto fiind terminatic operatta ee o dnrab B0 de -
nube, se desface tubul de caucine ce a servit Ja fucerea hemns-
Lasel, se desface aparatul lui Bernadot g1 Butel, se desantraveazi,
g1 animalul se ridied bine.

Se transportd la grajd, si in acest drum, imi daii séma s oh-
serv i schiopitura nu este agravati.

§—74 Iulie. In toate aceste {ile starea generali a fost bumi.
Animalul vesel, scos din grajd. Cind std insi observ c& piciorul
bolnav il ridici mal des, menajindu-l mal mult in sprijin. Pan-
samentul in buna stare.

15 Iulic. Starea generald bund. Proprietarul insd, igi exprima
dorinta de al desinterna gi al trimite la faril pe jos, o distanti
destul de buni. I1 consiliem al mal I8sa, D-sa ingistd, atunci lo-
tirdin desfacerea pansamentnlui fnainte de a pleca.

Pansamentul ridicat, se constati cd este acoperit in dreptul
orificiulul fistulei, de un strat de exudat, G0t aga §i rana, exudat
insd de bund paturi, nu este de loc férid, de culdre alb-liptdsa.
Se spald rana cu o solufie de phehol 40%y gi réméne curatd,
burgeonantd, podofilul reunit cugbrdtul sub-jacent, de asemeni si
marginile pe unde s’a ficut sutira sunt reunite. Fistnla ale cérel
margini s’aii raclat la opergfig cste aprdpe de a se umple, ci-
noscéndu-se abia. Acésta\fiind starea locald, se pune piciorul in
bae cildicied de creolin@V40 % timp de o ord, apoi se spald plaga
cu o solutie de phendl 40 %y, se pulverisézd bine cu iodoform,
s¢ aplicii deasupra un tampon de iutd mueaf gi stors in solutie
phenel, de-asupra un alt strat de iutd uscat, infigur cu mai multe
tururi de band& wmadipolon, si totul acoper cu pinzi sac. Acésta
fiind starea plidgii operate, cum si multele sanse de a se vindeca
bine, proprietarul convingindu-se, ci nu pdéte face un tratament
bine aplicat dacd ’l-ar desinterna, lhotdrdsce a-l lisa pind la
vindecare.

16—19 Iulie. Starea penerald bund. Se schimbd pansamentul
observ cordna pufin tumeflati, dar plaga e mult mai frumdsa,
adereutele punctelor de suturd sunt complecte, fistula nu se ob-
servid, exudat nu mal existd, un subiire strat de corn acopere
plaga, ce la burclet este mai tare la pipdit. Urmez acelas trata-
ment. Bal de creolind, spilituri cu 40 % phonol, pulverisatii cu
iodofcrm §i pansamentul pentru 3 dile si nu se schimbe.

20—22 [fulie. Nimic deosebit in starea generali a animalulni,
ce continud a fi buna.



Pus in wmers, la pas abia se observa schiopitura, sprijinul se
face normal.

Ridic pansamentul, ce il gisesc curat, stratul de corn ceva mal
Intérit.

Fac¢ acelag tratament.

28—25 lulie. In tot acest timp starea generald buni. Ridic
pansanentul, nu observ nimic deosebit, plaga operatd frumdsa,
pelicula de corn este mai tare la presiune.

Fac acelas tratament; bai caldicele de creolind 40 %, spilarea
pligii cu Phenol 40%g,, pulverisatii en idoform i apoi pansament.

2628 Iulic. Nonic deosebit, pus la pas, nu se observid schio-
pitura, la trap, se observé putfin, dar intermitent.

29-31 Iulie. Starea generald normald. Desfac pansamentul. Plaga
aprdpe si nu se mal cundsci, dacd nu ar {i diferenta de grosine
a paretelui. Fac acelagi tratament.

1-4 Awgust, Animalul complect vindecat. Am ficut cunoscut
spre a se desinterna. Cornul mult ingrosafsAnimalul numai schiopi,
in nici un fel de mers.

8-11 Awgust. Animalnl perfect dal bine, stare generald bund.
Local totul a revenit la starea pormald, peretele si aci aprdpe tot
cu acelasi grosime, are direcfilnes normald, la presiunea cu de-
getul, animalul nu are dure¥e. In pas, trap, nu are nici o schiopi-
turd, sprijinul normal,, seVpotcovesce cu o potedvid mai subfiref
si complect restabilips¥ desinternézi.

Observatia 1l-a

Cal varietate ungard, tip Nonius mie, Etate 9 ani, propriil pen-
tru servieiii de tractiuni usdre, proprietatea reg. de Genit

Anammneza. Se presintd animalul la elinica gcolel, cu urmatérele
date anamnetice: Sunt cinel luni gi mai bine de cand este bolnav
de piciorul sting posterior, de la ineeput Incé a gehiopatat, schio-
piturd ce a mers accentudndun-se pana acum, presentind la inceput
una, acum doué fistule in regiunea cordunei, deasupra quartierului
intern, din care se scurge, si une-ori In cantitate mai mare, un
puroi fetid. In tot acest timp s’ail intrebuintat bai antiseptice de
de creolind 4%, si diferite injec{ii escarotice,n deosebi wmai mult
Lig. Willate si Gamgée.
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Ne-pungendu-se ln nive (e tesultnt, prin aceste tedammn b, ge
lasi animahul o spitalal gedler spre a 1 se fave operatic doe s
vout. Treebue-s3 nweiionez o neeste dote awasonstios, ol okt
date de 1= Madio-veral 'mm' stitiriar, N, Dinescuy o Pn fpadil i
ultimul timp.

Hoaurinad, mnimainl oo fage sprijiod]  normal, of mai mult -
pensa, Uordma tumefiatd durerdsa, on temparsturd noemali, com-
parntiv, presentind i vemiunea guartnlul interh unde este si mai
tumefints, dond orifled lstuldse; ce perforézi pielea. Tnul mad
posterior superficial. Al doilen orificin fistulos wai anteror, en
o diveetime oblicd tlmupm. inainte =i desus in jos, du o peo-
fundiine de 3 fum. o w,, animalal presintg dorert mari la sen-
dnren neester lstule, din care ssi phtin purel de ooldee  verdue
wai mull. Pus in mers, schiopiturn este destul de accentuatii
Internindu-se, se pune animalul 1o disti penten c a dous di sa
itze facd operagin de jovart, intvebuintindu-se pmm-clcul Dayer,

bty o W) s . seopane e levemag\Cloval Hidrat: 70

. Decact. Altheas 000,15 gr. Dupl ‘H k&nte patmudnl i fost
:'uh.ar dupil, tite regulile

Dhapa ce s's prepurat tot impnl s\(&n.tur ludndiese bt e
sutile de psepsie g sntisapsis, 8'a dEvut operntis, arndindess e
v procedent, st eom i -svris. hemostase #'a fleat prin
diutorul umit fub de cangi }‘1 Crosiman nOul oreion, e ears
facdndy-ae mai malte tuyg reginnea chisifel, produce o he-
mostasd perctecti i l'e_gﬁ?\ea dieitali, Lo vidicaven gesutaluf po-
ilofilos, pumndu-se T evidenti cartilaginly st aemivind 5 onetal
fistulalor se vede of warginva antero-inferided o cnrtilheinla, este
pomplect necrosatd, oo se extivpi eomplect, interesind s wargi-
nile cartilsglulul sanitos, ce prad in contaet o Portipien meci-
gati. Be racléed bine, ferind Henmentul sotedior al articulatiel
piviorulul, ce se vede o parte. Be raclézi marginile fspulen

Se faed o apalare largd oo pherol 490 Se aplied o loo fesutul
podofilos, g8 fitee umetele e sutord separate i mmmner de 18,
¢ miitise, Se fee din non o spilitard din sbundenfd cu o so-
lutie de Phenol 4% Apoi se témi puting T-rue de lod, se a-
plich de-psipmane un tonpon) de ingE g o formds apropisti si
waint i Twie e Lod, deasapra seestuis, wn altul cewa mai
mare sl care acopeve si huvsletul, muiar & stors in-sublimat co-
rosive 1o Apoi nn alonl mab oies, wseat g inedl uoule toral sé
pentine preim on bandamn, fdent Inboopal ca ln sedni.
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apee annl multd sigurantil, aplic 5 o banda de wadipoton, s
tofuly il invelnd i pingh de sie, legaf densnprn clisitel,  Ope-
ratin tormindnidu-se, se desantraveazi animalul i se vidien  sin-
gar, filnd destul de vind, Transportat la graje, ineet, la pos,
sprijinnl se face mal mult in pensi sl din eind W ocind se face
st normal, deci doreres nioeste nsi e mare;

f—12 JJulie, Stare generals, Temp, 37.0. Puls 44 Rosp, 16: M-
nisele apavante de culore novmala, De dre-ce asti-i va i ile-
sinfernat, am deeis o se desface pansamental spre a veden mer-
sl cieatrisafivnel. Cen ce am si facut. Gisese pansamental, eitye
straturile mut profunde, fmbibat de pujin sénee; cea ce dove-
desee o o fost o mich hemoragie. Plaga este: covata, fied pavoi.
Cleatrizatin se urmézi regnlat, aderentele geputalui podefilos sunt
aprope sompleete, abes se mal o disting ponetele de suturs,

Spil bine plaga e o sol. de Phenol 4%, si pun membpul iy
bue ealdicies de cveolind 49, tin o jumétats de owd, Dupi acest
titngy soot din bag, fae din noo oS .m'r-_w o Alstulelor, =sondn
merze forte puting preses nuo ege de Ey-luum Fag o jrigatie oy
o-sobiugie nntise ) vied, dablinng (1 ".. vm*mﬂ:r e Todolorm st fue
un pansament pentru trei dile, mdlcatm, de a urma in tocmal
acest tratament adied; Bai dg 'whnn 40 de L — Lo, & pul-
vemsaren pligl on LodoforiyC

12--24 [ulic. In tot (@g timp, dnimalal a, fost Ingrijit si fra-
tat sub privegherea 1 N. Dinespu veterinar ficindui-gse la 3
zile la 3 zile tratam@ntul prescris, urmindu-se intocmai prescrip-
tiunile dute.

24 lulie. Astd-Qi a fost trimis la clinicd, spre a’l mal vedea. Am
destiont panswmentul, Plaga de frumos aspect. Tesuful podofilos,
vElmit pe ot supralita. Bste weoperit de un subfive strat comos.
Deet wm avot, eratie mésurilor de asepsie si antisepsie Totrebain-
tate o reuwiune per grinan. Fac spiilitura pligel cu sublimat 19,
gi aplic putind fincturd de iod. Apoi fac un pansament. Indicind
a se urma acelasi tratament. Pus antmalul in mers, la pas nu se
observd de loe schiopiitura, la trap férte putin se pite observa.
Rézimul se face normal.

30 lIulie, De dre-ce acest animal urmézd a fituinis la fortul cii-
ruia apartine, ni g’a trimes spre a’l vedea. Desfac pansamentul, ce
i-l gisesc perfect de curat, plaga curatd, stratul de corn ce ¢
acopere, este mult mai ingrosat. Presind cu degetul animalul
gimte putind durere. Bureletul secretd corn in mod normal. Fac
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pransanental L loe, cave wir ave all rol acwm de il a0 Fert plag
operafa de murdivie. Pus inomers vepede, animalel nuomar sehidpa
de loe. Com vedem deed, resultatul operatiuned a fost bun, — ani-
malul vindeeindu-se complect, — nu mai rémine de ¢t ca pore-
tele covnos sil cdgtige grosimea normald.

Observatia ili-a

Fapii Var. Ungard, culdre néerd, talie 155, Efate 12 ani. Pro-
riu pentru servieiil de trisuri usére, proprietatea Ddémmnei A. D.

Anamneze. Proprietarul ne spune ci animaiul este bolnav inci
de la Crecian, deci mai bine de gase luni, cid de atunci a mers
din ce in ce maj réf, schiopind in continuu, mai multe fistule
s'ult deschis la corénii in regiunea guartwlul intern, la membrul
drept anterior. A fost adus de mai mult %“1’ gi presentat la cli-
nien, memind presevipfiunile, fieindni l'P%‘ e crealing &l injeotil.
Clilutinde-ge i registdale de Consil .aﬁi se constatd el s'n pres-
(vie dnjectl cu gamgée, pupind- &iing:mzu e Favart cartila-
gInos. 6

24 fulie. Animalul se int-r@{b%&zi spre a fi opevab. fvaminat
Presinta: . o\

Starea generald bunii\aibeal, cordna pe totil regiunens internd a
prEcipralui, este r.umef%\.ﬁ, seralnl T reginnen cordnel, in drep-
il quortelni intern presints tref liseule; dintre esre cea poste-
tiorR lasd saose seured mad wmolk pueol deooddes fetioild, son-
dath, are o dirvecfiune de sus in jos si ugor din napoi inainte cu
o profunzime de 4'/,—5 c. m. Cele-I'alre doud din nainte sunt
mnl pufinoprofunds, W—2 ¢ m oo divegfiune o jos, diand
sondn sensafinnen de Gire. In mers, ohlar lo pis schiapityra
destol di fmare; vengEmul numal in pensa, 20 de mulie o7 il {ine
in-suspensie. Se pune animalul in stal. O bae eildicica de orans
hind 3%, timp de 1 ovd i se face, apoi un pansament.

25 Iulie. Stare generali normald. Se pune animalul la dietd,
pentri éa wmiine 8 i a6 faci operatine e javar, intreliuingin-
di-se provedenl Bayer. 8¢ face ined o bie de creoling.

265 Fulie, Stave generalil temp, 378 plos 44, resp, 12, Se pune
Ivement de Clovay Hideat 70 gr, Depoct Althene 1000 200 wre

Daph 25 minute, se culed snimalul, pe partes dedpra. So seibe
methbival holnay din entravons, se fixéza fnninte, prin 20t longn

"
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Irase in sens opus una aplicatd in regiunea metacarpului gi e
frasa apod, alta in regiunea chigitel ¢i e trasd inainte, se aplica
cancineul peontru a face hemostasa, se face toileta regiunet, desin-
feelindu-se perfect de bine.

Apol tinénd cea wmai rigurdsd asepsie gi antisepsie se face re-
nura, cornul nu este tare, fiind fmueat prin deséle bdi, se ri-
dicii peretele ce se desflace bine de prodofil, bureletul este bine
pastrat, se face incisiunes, se debrideazd podofilul, ce catre bu-
relet este stribatut de fistuld, se debrideazi bine. Se pune in
evidentii cartilagiul, c¢ este necrosat pe o juprafata de wil bine
de 3 etm. p. parte fimd ramolit, se fice extivpares pingli atlinse
cu foasn de jales, aprdpe ® (lin ecartilugf, nelisindu-se de ot
partea anteridrd, ce nu este atinsd, restul, adicdi mal mult de cét
jumeétatea posteriorii se extirpd si se recleazid cu reneta.

Se racleazd de asemeni marginele fistulelor. Se face apoi su-
tura, ca mitase, fn puncte a tesutulai podofilos, Puncte in nu-
mir de 14. Se aplica T-rae de lod, se apligi dupi aceea un strat
de Tutd 1mbibat cu T-rae de lod, (1@1-31»;.{:1)1'& altul mueat in su-
blimat, apoi altul uscat, =i Tn fineCan altul, se face pansament
ca la seim#, bine sirans, ticenduse o compresiune destul de pu-
ternicd. Operatia terminati fgi/x?ﬁ niei un aceident, animalul se
scéld bine. Tramsportac la gidjd, pare ci schiopiitura chiar e mai
diminuati. In statiune zghZimii piciorul in pensd si din cand in
cind si noxmal. I se @@ jumitate ratia pe care o consumi.

27 lulie. Starea gencrald, temp. 37.4. Pulsul 42. Resp. 12. Ani-
malul vigl. Mucdscle de culére normala. Ratia pe acéstd (i a
fost consumati. Reazimul pare a se face mai bine. De dre-ce seo
desinterneaza, spun proprietarului sé fie animalul in grajd, si
aibd agternut curat, si observe sd nu se desfaci pansamentul
gi peste 15 (ile sd '] aducd spre a’l desface nol pansamentul,
cind I vom indica si cele ce va mai trebul si facd dupd aceea.

10 Awgust. Dupa cum a fost consilint proprietarul, asta-di fiind
15 dile, ne-a adus animnalul.

Pus in mers, la pas, schiopdtura abea se observi. In statiune
reazimul este normal. In tot acest fimp, ne apune cid animalul
1o 4 presentat nimic deosebit a méncat bine. Desfac pansamen-
tul ce este pufin imbibat de singe, probabil o mici hemoragie
sa produs, dupii desfacerea tubului de cauciuc, ce a servit spre
i faee hemostasa in timpul operatiel. Mé servesc de o solutie an-
tisepdica ealdicica, spre a facilita desfacerea pansamentului. Ga-

.



sesc forte putin exudat pe pansament g0 pe placn, oo deepnl v
ficiilor fistulelor. Spiil plagn cu o =ol. de phowcl B0 oo T o
se vedea o frumdsi suprafati bwrgecnanla, un sohine v
cotn acopere podofilul, ce este aderent pe [6la supralala o '
debridat, ¢i puntele de suturd nu se mail cunosc.

Fistulele g’ail astupat, abea se mat cundsce. Deci wm avul o
cicatrisalic prin gt intentle, Mac o bae cildieicd de creoling
30, timp de 1y ord, spil dupd acea eu Phenol 4%, 51 In urma
pulverisez cu iodoform aplic dupid acea un strat de iutd mueat si
stors in sublimat corosir 1% peste acesta un strat uscat si fac
mai multe tuvari de bandf, infisor bine, acésta in presenta pro-
prietarulul, indicido-i ca din 3 in 3 zile s faci in toemal. Il
rog 2’1 mai aduce peste 10 zile spre al mai vedea.

19 Adugust, Se aduce din nott animalul. Constat cii schiopitura
la pas nu se mai obscrvid, la frap e mult micgoratd. Reaziamul
este normal. In ot acest timp proprietarul a urmat tocinal cuin
A PYescris.

Desfac pansamentul, gdsese i un miare si repede progres s'a
ficut spre bine, stvatul de corn estelceva mai fngrosat, cordna
nu mai este twmelinti. La presiune durerea nu este mare. D-nul
gef al lnerimii ©. Podasea, Vo @édut gi ‘i-a recomandat s urmeze
acelasl tratament. Constatiind¥si Dommnia sa mersul bun al pligii.

Nu s’a mai presentatiaiclinied, dar ducéndu.mé eu acasd la
proptietar, din ¢ind Meind spre a urmari mersul vindecirel, am
putut observa cii este progresiv spre Dine.

Pentru ultima datd 'am védut in diua de 10 Septembrie, cand
am gisit animalul complect bine. Peretele crescut normal, Schio-
pitura nu se mai observa niei la trap.



Conclusions

1) Par e procedé Bayer
pratiqgud dans des bonnes ctn-
ditions d’asepsie ef d’anti-
sepsie, on peut obtendr la que-
rison, per primam, des plaies
d'incision podophilo-cutanée.

2} Les accidentes operatoires
sont plus raves quoux vieww
procedées pourve que dens le
procedd Bayer, le champ ope-
ratoue reste déeoudert.

3) Daprés led observations
on peut constater que dans le
procedé Beoyer la duréde de la
guerison est de 18—25 jours
done dans un délai plus court
gue dans les wiewxr procedédes.

Védut
DIRECTORUL $COALEL

A. 3. Locusteann
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Conclusiuni

Prin procedenl Bayer, exe-
cutat i bune condilit de asep-
sie gi antisepsio, s¢ pdle
objine vindecarea prin prima
inteatic, o rdni de icistune
podofilo cutanate.

2) Accidentele de operafinne
sunt mat vare de ¢it ln pro-
eedeele vechi, oot la Procedenl
Bayer eaimpul operator este
descoperit.

3) Duwrata vindectrit pxin
Procedeul Bayer se facoinire
18— 20 zile, dupidlyeim se
constatii din observafiuni, deci
tntr’wi timp  mult mal scurt
de edi prin vechile procedec.

Bund de imprimat
PRESEDINTELE TEZET

Faul Dceanu

Conclusions

1) Par e procede Baye
prafiqed dans des boues con
ditions d’axepsie el andi-
sepsie, on pewl obienir fa yqiee-
risosn, Per primam, oes ploics
d’incision podaphylo-cidande.

2) s accidentes operalvires
sopthplus rares qulaux views
proceddes powrvy qie duns o
\procedd Bayer, le champ ope-
raloire reste décourert.

8) Dapres les observations
on penl constater que dans le
pirocedd  Bayer la durde deln
guerisen est de 18—28 jours
doie ding un ddlai plus court
que dans les vienx procedées.

Vedut
DIRECTORUL SCOALET

A. 3. Locusteann



Tabla de Materie

IntroduCie™ " SNl v slal < w0 ol
Wefinitiet e, S0 S o toe ol i Bvas o sl
Ay geeins i AN WS e f
et lopia), LRSI RE Y e o A . el
Sikpucmele . A go8 U0 EN L R, PR
Progmosticul &8, . o 5 4 o T v e wow =g
@omplicarivng . 8 SuRRAGE o 0 L e e
Alteratiuni anatomi¢e*. . . . . . . . . . . . 19
Tratamente . .Y. . . . . . . . . . ... 2
Frocedeul Bayer. . . . . . . .. . o4 o4 . 28
Observatinni®d .= L E L e o s Bag

Oonc]usﬁ.....,..........,43



BIBLIOGRAFIT

1) Annales de Médecine Vétérinaire. 1898 Janvier (Utilité de Uin-
tervention chirurgicale hative dans le traitement du Javart
cartilagineus par M. Hendrifz.

2y Pror. Dr. Ios. BAYER. Operationslehre. 3890

3) Bruawor. Dictionaire usuel de Chivhrgie et de Médecine Vébéri-
naire. Tom. IT 1890,

Ay H. Boyrey. Traité de l'orgasmisation du pied du cheval, 1851.

3) » » Atlas. plancligd VIII, IX, X, XI, XIL

6) BOULEY ET REVNAL: Thite de Pathologie speeiale Chirnrgicale,
Vétérinaire et Sanitaire.

7) CHAUVEAUX BT ARLOING. Anatomie deseriptive des Animaux do-
mestique.

8) Caprac EvcrcLoripin, Mardchalerie par A. Thary.

9) L. Govaw. Traité pratique de maréchalerie 1896,

10) T. B. Denririer. Etude spéciale du sabot du cheval et des al-
térations unquéales 71896,

11) E. Lirrni Dictionaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie
de T'art vétérinaire et des sciences qui s'y rapportent.

12) Pror. Dr. FrOuNeR. Compendium der speciellem chirurgie.

13) » » » Allgemeine chirurgie 1900.

14) P. I. CapioT nr I. Arwy. Traité de Thérapeutique chirurgicale

des animaux domestique 189%.



46

15) 1. PanEr. Precis theorigue et pratique de maréchalerie 7892.

16) K. Prucs ©T X LESBRE. Précis du pied du cheval et de sa
lerrur 1896.

17) Pruch T TovssamwT. Precis de chirurgie vétérinaire.

18) Toma BenTE. Tesi Javart cartilagions.

19) G. UpwyscHy. Curs de Patologie chirurgicali 7596.

20) Recueil de Médecine Vétérinaire 15 Aout 1895.

21) Revue Vétérinaire Octombre No. 10. 1883,

22) A. ZuNDEL. Dictionnaire de Médecine et de Chirargie Vétéri-

rinaire.





