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P-lui jre^edînte al Ifedei
Ş i

B-lor HfoJeAorî ai Scold
Omagi? de îna ltă stimă şi deose­

bită recunoştinţă.

A ju to ru l c c  rai l 'a ţi ctat Ji 

buna-voinţa cc  aţi avut pentru 

mine nu o vai  u ita nici odata.
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^T-âu
CD-a6.4 ât<i ctz ie  n  a £c c t & fa i  n i c i '  u-n- 

âarptyff-u* jbirn/xkt c-teg/cvetz, eâiiC&ţiUto*** 

$ i  ^w im ov.sxi t 'u z iezeZ  r tie /e , 

ca z  e f ia t n  jjfalatci f?,a,'cifi£e*i£i p,$.n-e 

S e  in £ e le p c iu n  e  <a£i' «j c it ii  a a - s n i  in a p t-  

x<z££ ac n i i - m i  îftadi^a.^i i n i m a  </e e e /e  

m a t  fz u rr iâ ă e  a cn  t i  m e n i u ,  C fy-am i& ti ao,e£iJ 

t f c e p h i f  /a- o, 'i-a&ive A i -a z ec u n o o c in ^ ă  

n em a .x şJn ii< L  d in , p a * / .e a  m e a .

<Sttn£ p t e a  f& z ic i i  c ă  a a t â - z i  m i  ae  

pretiinfii ocascimc nemet.if& peniţa <2- 
o. ti e a p  xim  a, acetice d e a  H m e n ie . g c a. o-e 

m u  l{u tn i .

V E  D E D I C  a c e a â .ia  t f i i a i a  m e a

Âicx.er.ve ca ttn omagia </e in-a£lu. aiima, 
■ â ea a ia m en i Ac n e m a s t g .in i ia  -iea /nan .cin£a.
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Î D ~ l u i  £ L .  I .  I t o c u s t c a n u
D I F E C T O R T J L  Ş C O A L E l

J3uria voinţă şi consiliile ce îfi tot­
deauna :m î aţi arătat ve aduce din 
parte-mî recunoscinţa mea

D-lor Profesori G. A Persu şi N. Filip
jNu vo î uita nici odată, că atuucî 

când am  avut momente m a î grele, nu 

aţT evitat a me ajuta 

Ve mulţumesc.
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Progresele re  iii ultimii tim pi - ’ati f’iU'nt in diver­
sele direcţiuni ale actlv itiiM  Omului, a dH mi uimit 
pe tuli ;.i se crin vi ’j u c: i:  prai:ticftaren in execi laiva 
uri-Ofti-wl acţiun i este o necesitat,* im periosă i-to-'irn 
de tim puri. Că efectuarea in tr‘nn mod Imn fi nnei 
lucruri, basatij [ia iinîltulrt .siuinţititv. şi nbţim -m i 
unor resnltate favorabile în tr ’un tim p scurt, deci in- 
deplhm-eu niit'i marţ legi de econom ie; mmcil am nri 
mseamiJil progres. Medicina, ea io te  ram urile aetivi- 
tiiţel omflOâ£ip n ’a r&mas mâi imle-răt, b a  putem  zice 
chiar, că. unele ram uri ale m edicineî, şi în special 
ehirurgia mi mai rin1 mult pâini Ui apogcU,

LucrftriUs m u rilo r savan ţi. I>;n reriţjk j^ i su^e^ti-ma 
I ii U s t u r  şi f r iw e i )  a n ti» i3 }ia ia  i 'liin u 'jf iw ilf t . c i  u s-  
fâzl form ează, hasia u ri-caret iuueri.fui.-3 <1 e up< raţim ie . 
>1 ea  asiguri'): su ccesu l m edicm el • >pi‘i‘a to re .

Duca progresele chirurgiei sunt ana du muri. şi 
(.Iacă succesele; ca m  caftii#), din zi in zi, sj.mt des- 
1111 dn rem arcabile, apoi aceasti m1- datorest^ iu e(?a 
mai m are parte astyattfr şi antisepsieî. Nu pote fi un 
procedeu operator seimţiiic, fără să aibă de Lasă 
asepsia şi fintisepâia.

In imul s§fi procedeu operatm\ l-'rofesorul ])r. 
Iîave.r rb la Vii.inu. nu n scăpat acesta din w d.-re. 
căutând, ca procedeul s<îfi operator in Jav art rarti- 
laginuă, ăă nu nu mal condiţii meu, că
puni* in lumină tul ceea cu operatorul treim e să 
execu te ; dar pentru ca  â<L asigure succesul operaţiei, 
cere ca condiţie, şina ifiia mm. cea tmti riguroşii 
Asepsie şi antisepsie.
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«'inul 'ini-iuii ])ix>])iis, a lua a c e s t  su b iect de tesă , 
mi .mi ['<>-.1 condus de c â t  de freq u en ţa  caşu rilo r de 
.I■ i \ .111 <jii i't ilagiuos, de d u rata  lu n g ă  a v in d eca re !
I)i jn I ml ;i m entale cu n oscu te  p ân ă acum . Ş i nu am  
l';i< ij[ ;ill i!c  câ t să pun în  p ra c tic ă  ceea  ce  P r o fe ­
sorul m eii DL P . Oceamt fa ce  la  cu rsu l de m ed icin ă  

D om nia sa ce l întâiH, p ra c tic ă  în  m od e x ­
p erim en ta l la  noi în  ţa ră , P ro c e d e u l B a y e r .

in scop te ra p e u tic  şi cu ra tiv , p en tru  p rim a d ată  
in ta ră , ’l-am  în tre b u in ţa t îm p reu nă cu D -n u l C. 
P od aşca, şe f de lu crări, asu p ra  caşu rilo r ce fo rm eză  
o b iectu l o b serv atiu n ilo r din a ce sta  tesă .-* >

Am că u ta t ca  în  exp u n erea  din a ce sta  te să  să fin 
cât m al co m p lect, ream in tin d  ch ia r lu cru ri cu n oscu te  
şi tra ta te , şi a ce sta  num ai, p en tru  ca  c itito ru l să  p o tă  
găsi to t  ce s ’a scris p ân ă acum , asu p ra  a ce ste i a fe c ­
ţiuni. si a d iv erselo r tra ta m e n te .’ 5

K 'iim  in tra t  m u lt în am enunte, d ar n ’am n eg lig ea t 
nim ic ce m i s ’a p ă ru t im p o rta n t de cu n oscu t. A şa  
am d escris îu tr ’un m od  su m ar a fecţiu n e a  în  sine, 
rJavartu l ca rtila g in o s, c â t  si d ifer ite le  tra ta m e n te  în- 
trc lm in ţa te  p ân ă  acum . A m  descris însă. am enuu ţit, 
P ro ced eu l B a y e r , aşa cum  îl  p ra c tic ă  în  m od e x p e ­
rim e n ta l D -n u l P ro fe so r  P . O ceanu , stab ilin d  câ t 
'nu-a fost p osib il, o p a ra le lă  în tre  p ro ce d eu l B a y e r  
si vech iul p ro ced eu  o p e ra to r.

L a  urm ă am  ad ăogat, în  o rd in ea  în  care  am  co n ­
su lta t, B ib lio g ra fiile , cău tân d  să fie c â t  m al co m ­
p lectă . în a in te  de a sfârşi m e sim t d ato r a ad uce 
cele  m al vii m u lţu m iri D -lu l P ro fe s o r  P a u l O ceanu>
pentru  co n cu rsu l dat în a lc ă tu ire a  acestu i te x t , D -lu l 
P ro feso r ( î .  U d risch y  ce n ic i un m o m en t nu a p r e ­
get ut, arătân d u -m i to t, D -lu l C. P o d aşca , ş e f  de 
lu crări.

A u t o n o m .
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INTRODUCŢIE

Operaţiunea Jav artu lu î cartilaginos, nu se poate face 
de cât la animalele solipede, căci numai la  aceste animale 
exista, fibro-cartilagiu compliinentar de la  cea de a I l J -a  
falangă, şi deci numai ele pot fi atinse de acestă afec­
ţiune.

Aproape tot-deauna javartu l cartilaginos este simplu saîi 
unilateral, rar îl întâlnim dublu sau bilateral.

Eu am putut vedea numai un cas cu ja v a rt cartilaginos 
dublu, localisat la partea externă a bipedului anterior, la 
un mânz de 8 luni adus la clinica şcolei ilustre.

O statistică stabilită de Renault (1828) probează că este 
m ai des la membrele posteriore de cât la cele anteriore.

Din 177 de caşuri de ja v a rt  cartilaginos, el a găsit 6̂ 1 
la membrele posteriore si 48 la membrele anteriore.

Cercetările şc61ei veterinare de la A lfort au dovedit că 
frequenţa acesta la unele din membre depinde de seson. 
Pare, cu to te  acestea, mai frequente la membrele anteriore 
de cât la  posteriore. Mai des de asemenea la  partea in­
terna de cât la  cea externă.

Operaţia javartu lu î cartilaginos prin procedeul Bayer, 
nefiind făcută la noi în ţară de cât în mod experimental 
de d. Profesor Paul Oceanu, am căutat ca, aplicându-1 cu 
scop curativ, sa me conving de eficacitatea sa.

D eci în expunerea tezei mele nu voiu vorbi de cât des­
pre acest procedeu operator, necăutând a in tra  111 amă­
nuntele afecţiuneî şi tratam entelor ci voiu enumera nu­
mai, căci descrierea afecţiunei în mod detaillatcu  tot cor­
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tegiul eî symptoniatic şi tratam entele cunoscute, s ’a făcut 
In una din tezele predecesorilor mei. (Vedî teza T. Benţe 
<iJa v a r t  cartilaginos»).

D e f in iţ ie .—  Jav artu l cartilaginos sau necrosia fibrooar- 
tilag e 'o r, este o afecţiune a membrelor solipedelor, consis­
tând în o necrosă lim itată şi progresivă a Hbrocartilagslor 
complini eni are a ceTei iii' oj treia, falangă.

t e a  luai mare pari;e din liypiatriî îl numeau javart an- 
cornat sau atingere anayrnatd. Lafosse, fiul. îl descrie sub 
numele ele javart ancornut im propriii dis. V ate l a căutat a ’î 
aplica expre.siunea dc fibro-condrita plantară, care este mai 
sciinţitică, dar care are inconvenientul de a nu implica, de 
cât itleea unei inflamaţiuirî traum atice, pe când în realitate 
exista necrosa plăcii sentiforme.

S ’a maî numit caria cartiJ agelor laterale a celei de a 
tre ia  falangă.

Numerose sinonimii se «yjuseac în divej’se tra ta te . dat* de 
diferiţi autori, dar nu tote nu putut ii genevulisate.

Ci-îu maî cunoscută denumire este acea de jav art m rli- 
i/jgimţs.t

Anatomia şi raporturile fibro-cartilagelor

Prbi'o-eanilagete complimentare u relei de a treia iii- 
laugii, ^unt două plăci aşeijate de ii e-care parte a firticm- 
hitiuneî falangei a duna cu a  treia, hstr’u direcţi mie nlilieâ
■ sun in jrjs »ji de diiinaiute înapoi,

Piu-tarc piesă aro lorm a unui paralelogram , prese iitând 
>U' studiat domi feţ<i:- şi pfl.tr» m argini.

h ifn  ’.fh > >><1, neregulată! convexă, este continuată in jus 
eu faţa latenţi ii a cetei de a treia falange, prezentând nu- 
ntiTitM ■ descbixătur] vasculare, dirige;ite oblic de jo s  in 
>uh şi iliu ut ani iu năuntru.

iiih-nKl, concavă, acoperă prin partea, sa auteriâră, 
jiurt.fu Intcrulii ;i arliridaţianei falnngei a doua rut u treia,
i c;i|'.-tila sfl hîiu'Vtalii: iu partea posteriorii se uneacc in- 

1 iui mi murgiiM'sL l.irerulă :l cus înotul ni plantar. Acesta tnţii
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este săpată de şănţuleţe ce i'nrmez nuia] icnii- <■......i■ ■ m
care şerpuesc venele plecsului cartilaginos iu ltm .

Marffinneu inferiorii presintă doua pai^i, înm inilcrii'n.i. 
care se ataşează asupra apoiisiei' retrasale si liasila.rr, !;i 
asupra feţei externe a falangei a tre ia : alia [>n*leri<'>i a 
care se îndoesce din afară înăuntru în uiiglmi drepl. |u-n 
tru a se continua cu stratul inferior cusinelubn plaiilar.

Marginea m perioră , numită încă de Jiracy-Chirk margi­
nea coronară, subţire şi mai mult sau mai puţin convexa 
are lim ita sa anterioră la inserţia ligam entului lateral al 
articulaţiuneî.

L im ita posterioră este m arcată prin o esitură în ungliiu 
care indică punctul unde m  înclină în jo s  şi înapoi, spre 
a form a m arginea posterioră- înain tea acestei eşituri pre- 
sintă o scobitură profundă, prin care trece artera, şi vena 
digitală.

înăuntru acestei scobituri, de partea feţe! interne, există 
un nou tubercul pe care se insera branşa cea mai scurtă 
a ligam entului sesainoidien, numită încă şi ligam entul la ­
teral posterior.

M arginm  anterioră, oblic dirigeată de sus în jo s  şi diu- 
nainte îndărăt, este tă iată  oblic prin faţa  sa internă, şi se 
continuă prin acesta faţă cu partea posterioră a ligam en­
tului la teral an terior; care nu este alt-ceva propriu vorbind 
de cât ţesutul unuea continuat prin altul, lucru im­
portant din punct de vedere cbirurgical. Către extrem ita­
tea posterioră acesta margine, a cartilagiuluî este proec- 
ta tă  înainte şi în sus, pe dedesubtul originei ligamentului 
lateral, o bandeletă fibrosa, destul de grosă.

Marginea posterioră , convexă şi forte oblică îndărăt, des­
cinde îngroşindu-se până la m arginea inferioră cu care se 
unesce în ungliiu ascu ţit,“constituind o umflătură eşită. is­
care B racy-C lark a nuinit’o bulb cartilaginos. Acesta d>- 
alt-fel formează baza călcâiului. Se observă pe aeeslii. mar­
gine m ai multe orificii vasculare destul de mari.

Diferenţa mtre fibro-mrtilwjetc da la lunithrrlr unh-ri<'irr 
posteriore. — Fibro-cartilagele celei de a. i reia l'iiljin»v. nu

11
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| h .ji“iiI:i 11o loc, a c e e a ş i  d is p o s iţ iu n e  Ja  m e m b r e le  a n te r io r e  

,i |n■;-( c r i i in ţ .  I ja  p r im e le  e le  s u n t  m a i  g r o s e ,  m a i  f o r ţ î ,  

n i;11 i i< I it a1 1‘ d e a s u p r a  p e r e t e lu i ,  m a i  d e s v o lt a t e  111 s u p r a -  

1:1 Iii de ru t Iii s e c u u d e lr .

Textura fibro-cartilagelor laterale

Din euusa 'tneî lipse de continuităţi a tuturor părţilor 
<■« intra in coinpoşiţiunea aparatului filivo-cai'tilagmos, el 
1111 prezintă de Joc- pe t-dt* suprafaţa sa acesta textură uni­
formă şi omogenă.

PlflCft fibro^cartilaginosă este esenţialm ente compusă după 
cum şi indică numele acestui apendice a celei de a treia  
falange, din ţesut fibros şi cartilaginos.

Substanţa sa este de un al li stiă lucitor şi dotată cu o 
flexibilitate Rşa de mare, că vom putea îndoi până a apro­
pia cele ilţiue feţe, fără a se rupe. Posedă o m are elasti­
citate, în v irtutea căreia revine tot-deauna Ia forma sa 
primă, când causa încetează de a m ai lucra.

Ţesutul fibros şi cartilaginos. care-1 constitue prin com­
binaţia lor, nu sunt cu tote acestea ele loc uniform distri­
buite în grosim ea lor. Aat-fel, la faţa externa a. plăcii, 
predomini! substanţa cartilagin6sâ *i ne putem uşor con­
vinge. ridicând cu un inst-rumeul tnotor, lame aub^iri de la 
suprafaţă. Ţesutul put* în evidenţii prin aceste cupe. pre- 
aiulti o culore de un alb m at; densa, strânsă, homogenâ 
şi chiar !a prima vedere am oria. Dar acesta este numai 
111 aparenţă, căci la un examen mal aprofundat, este uşor 
a recuuusCB chiar cu ochiul, câ exista  fftiro întretăiate până 
in straturile cele mai superficiale a plftcei cârtiiagisiSse* 
Acrist* ţesătură li b ros» se face mai aparenta când vom 
privi la luminii o lama subţire, saii pusa In groaisment.

I’e uiCHurli ce vom face cujie paralele vom constata, ca 
la profunzime. avem tiprope numai textura tîbrosâ, nu insă 
ni.ilWm pc to te  punctele. Ast-f e l ; grosim ea m ateriei ciirti- 
laginose predomină asupra celei fibrose în partea anteriâră 
şi pe convexistatea plăceî; însă ea lipsesce aprope cu totul
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pe marginea inferioră hi iu punctele u n . Ir mc m i r  ,< r  i n 
osul piciorului. Către extremita, tea m ;iiginri :in11‘m >n- l.t 
punctul de atingere cu ligamentul lateral ;i n 11-ii* >r, n u li 
lagiul e puţin dens. — P a rtea  * posterioră este imill m;i 
densă, avend o structură mai mult Kbrosâ, si u n d e  in;n 
teria  cortilaginosă aprope lipsesce.

Vasele fibro-cartilac/elor

P laca  cartilaginosă este trunsversată prin done on li iu­
de vase: Unele ce nu fac parte intrinsecă, din substniifn 
sa şi cărora le servă de suport, şi altele ce-’i aparţin cu 
totul şi care-’î aduce m ateria nutritivă.

Prim ele din aceste vase depind mai mult de sistemul 
venos. E le  se ridic perpendicular la partea posterioră a 
falangei penetra în cartilag ii prin nnmerosele onticii de la 
(partea) faţa  externă, şerpuesc prin silonele de care este 
transversat cartilagiul între cele două lame ale ju inetăţei 
interiore şi se descliid la faţa internă, tinde formeză înă­
untrul plăcei un plexus rem arcabil (plexus venos cartila- 
ginos intern).

V asele nutritore ale fibro-cartilagiuluî sunt divisiunî ale 
arterei digitale, sunt numerose, dar nu uniform răspândite. 
S tratu l extern este forte puţin vascular, dar pe mesură ce 
vom merge către profundime ele sunt din ce în ce mai 
abondente, lamele fibrose las între ele canalicnle prin care 
se fac divisiunilo arteriale.

A cesta arborisaţie este puţin abondentă şi rarefiată către 
marginea anterioră si iuferioră a lam ei fibrose profunde, 
ce este mult m ai densă, de cât în sus si în dărăt unde> * 
divisiunea arterială, e mai abondentă, căci si textura einai laxă.>

D iferenţa de structură a jîbro-carttkigelor de la membrele 
(interiore ni posteriore

O rganisaţia fibro-cartilagelor posteriore diferă <lr a <vlnr 
anteriore prin o predominaţie marcanţii a ţesutului IIIiros

I :
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asuprii, i'i'lnî rartiloginos şi ca consecinţă prin o mai mare 
\ ril a 11*. dcci prin o mai activă nutriţiune, diferenţă
ii11f ;i 1 ii Lt; ce stabilesce o mare diferenţă în mersul maladiilor 
de cii re aceste organe sunt afectate. L a  membrele an te­
ii o re mal cu seină cartilagiul intern este mai desvoltat şi 
ii o o textură mai densă ca cel extern.

E t i o l o g i a .  — Necrosa fibro-cartilagiulm  pote fi produsă 
prin clone feluri de cause.

I, C a u s e  p b e d i s p o s a x t e .  — Incontestabil că serviciul 
exerciteză o infhrnenţă asupra desyoltăreî afecţiune! Se 
observăm m al frequent la  caii de tras greutăţi, cei cari 
lucreză în şantiere de construcţii, sau pe dramuri pietrose, 
de cât la animale de tracţiuni uşore.

S e s o n it l .  E ste  mai. comun iarna de cât vara, lucru ob­
servat si la Clinica Şcolei Nostre. A cesta se explică prin 
frequenta crevaselor la acesta epocă.

Potcovirea. D acă potcova este reu aşezată, ramura internă 
în trecând conturul peretelui corespondent, animalul este 
expus la atingeri, pvoduiiâmlu-sc plăgi contuse, rare dacă 
îşi au Ir.cui l i  ™iVjiin. se complică cu ja v a rt cârti la ̂ îiidb. 
J )e  asemenea m- iutAruplti cu pnLm'ivele prcve^ut;* un colţi. 
Copitele defectiio.se mai des afectate de cât cele bine con­
form ate.

Copitele panarde. cagneuse, sunt mai des expuse la 
atingeri Ia coronă.

Etatea. —  A cesta se explică prin diferenţa de vitalitate.
I I . C a u s e  o c a s i o n a l e .  ■— Contustunile produse asupra 

coronei se acoinpaniez de plăgi, ce de multe ori se com­
plic, cu ja v a rt  cartilaginos. — Traum ele, lesiunile pene­
trante ale coronei se complic cu jav a rt. T o te colecţiunile 
purulente, cari sub influenţa emiselor diferite se pot des- 
volta în vecinătatea fibro-cartilagiuloi, se pote întinde şi 
asupra lui, puroiul având o acţiune corosivă.

Crevasele caracterisate prin o fisura mai mult sati mai 
puţin profundă a membranei tegum entare, putând să dea 
loc la o flegmasie supurativă a ţesutului conjuctiv sub cu-
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tunat, pot a fi urinate d e 'o  necrosa, mm umil smi mu. 
puţin întinsă a fibrocartilagelor.

Strivirile cu potcova, cu colţul în special, nu nuni Imn 
tate numai la membrama tegum entară, ele interesi-/, (<■ 
şutul con jonctiv, cârtiiagiul ce este interesat, sdro!>i I, mu 
(liţjiiue care face m ortificaţiunea sa apropo fata,Iii S ’:i. 
spus deja că jav artu l encornat, în  regiunea quartierelnr 
se complică de ordinar de ja v a rt cortilaignos. Desiipîrca 
excarei se face încet-, dificil, m ateria are timpul de a exercite 
acţiunea sa necrosantă asupra plăcii scutiforme. In  fine mv- 
care maladii ale copitei, în special seimu în sferturi', bleuna- 
ajungerea cai cuiul de stradă, se complic adesea de ja v a rt 
cartilaignos, când sunt mult timp abandonate la  voia în ­
tâm plării. Se pote resuma acostă etiologio zicând că; Ne- 
crosa cartilagnosă se desvoltă fie prin acţiunea traum a­
tică, interesând direct traltia plăcii scutiforme fie prin fap­
tul lesiunilor vecine, a unei pericondrite supurative.

E ste  însă bine stabilit că atunci când fibro cartilagiul 
este interesat prin un traumatism, tre i termin aţiuni sunt 
posibile. Reunirea adesivă, cicatrisaţiunea prin burgeonare 
si necrosa.*

S im p to m  e l e . — Ori c a r i  a r  f i m e r s u l  ş i d e s v o lta r e a  j a -  

v a r t u lu i  c a r t i l a g in o s ,  e l  p r e s în t a  s im p to m e , ce  n u  c e r  u n  

o c h iu  m u lt  e x e r s a t  s p re  a  fi d e s c o p e r ite ,  c e l  m a i  a d e s e a  

m a n ife s tâ n d u -s e  în  a f a r ă  p r in  o umflătură htfiamaiorie co­
ronară s i p r in  fistule coronare.

De îndată ce fibrocartilagiul este atins de necrosa, in- 
fiamaţiunea desvoltată în ţesutul conjunctiv pericartilaginos 
si în piele produce tum eiacţia coronară, în partea ne- 
croseî.

Cel mai adesea se observă la  călcâiu, unde de obiceiu 
începe, apoi se întinde mai înainte, şi când procesul in­
flam ator este vecliiu, tum efacţia ocupă to t quartierul. Du­
rerea de obiceiu puţin accentuată, este departe de a li în 
to t deauna în raport cu grav itatea lesiuneî. Cu acesta tu- 
m efacţie a coronei mai apare si una sau m ai multe fistule 
deschise de ordinar la coronă.
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Iiii în cep u i, orificiul (isfufos pote fi m ascat de u n  bnr- 
^rnii ciu'iioh, ce odată dispărut lasă evidentă fistula. P u ­
mnii este aljondent gri sau sanguniolent, câte odată con­
ţinând părticele de cartilagiu  necrosat; când jav artu l este 
consecutiv unei bleime atunci orificiul fistulos se deschide 
la suprafaţa plantară în lacuna laterală corespondentă, dar 
mai târziu în urma progresului necroseî, alte fistule se 
descliid Ia burelet. D acă jav artu l cartilaginos esto conse­
cutiv unei seime atunci fistula este parietală.

R ectilin  sau sinuos, de calibru uniform saii inegal, m ai 
mult sau mai puţin profund, conductul fistulos pune în le­
gătură punctul necrotic cu exteriorul. Trebue a mai sem­
nala şi deviaţi unea păreteluî şi existenţa cercurilor pe păreţi. 
Când jav artu l datează de m ai mult timp prin faptul tu- 
m efacţieî coronare, bureletul este deviat ranvcrsat şi pe­
retele împins vertical şi câte odată oblic, invers direcţiu- 
nei normale. Cercurile şi aspectul neregulat al păreteluî 
este datorit funcţionarei neregulate a bureletuluî.

Sehiopătura ce se observă că acompaniază în to t deaiuia 
jav artu l cartilaginos, nu este nici odată în raport cu gradul 
maladiei.

Puţin acusată sau aprrtpe de loc, atunci când este atinsă 
ele nocrosă partea posterioră saii superiâră a fibrocarti- 
lagiului.

E ste  forte accentuată din contră, când necrosa este li­
m itată la partea anteriâră.

T ot acest cortegiu simpotomatic, de carc este acompa­
niat javartu l cartilaginos, ne pune pe cale a ’l diagnostica 
destul de uşor de altm intrelea.

PuCXiSTOSTICU'L. — Jav artu l cartilaginos este grav. m ai 
cu semă din punct dc vedere economic.: fiind <> afecţiune 
tenace, resistă m ai tuturor tratam entelor, saii dureză un 
timp m ai îndelungat.

In  plus de multe ori necesită operaţiune, care nu este 
fără accidente de cele mai multe ori.

Un ore care numer dc cause inllucn(rz asupra prognos-
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(•icului, rause care suni în strânsa leg .ilutu. ru uxti-iiI 
afecţiunei'.

\renta, yariuKS rlupâ cum jav artu l existii la pariau nn- 
I*■ t it'n’ţi, mijlocie sau posteriorii :i tihroiiartilagiului. I »i< <> 
iiiniiiurtl generală, el e cu a tâ t mai periculos cu cât îs: uru
ii.'Jiul îi) partea iutii an terio ră  in -vecinătatea liţ/im on­

tului Interni a a lw far. Ne cros a regiunilor p osteriore a  cârti-  
luciului este de cele m aî multe ori benignă. Muî trebue  
sa ţiuern com pt r!e />j'QfitwfitHm şi iiiivc{ii(ii>yt fistulei .̂[ ca n ­
tita te a  >?e m aterie ce w- acut'ge, Si'îiinpMura dă asem enea  
ore-care  date, nu însă în rap o rt cu gradul afecţiune!.

Etiologia javartu lu î trebue asemenea luată. în conside- 
raţiune. Necrosa cartilagiuluî provenită în urma unui tra u ­
matism este m ai puţin gravă de cât aceea ce resultă 
din nisce lesiunî preexistente, seima în quart, cui de st.a dă 
bleimă etc.

De o m anieră general îl ja  var tul cartilagiim f; -.te iuti ţ/rm 
la membrele anbHriâve, de cât la cele posteriore şi im&stn 
din mai multe eause: o) Oartilagiile posteriore sunt mai 
(ibrose şi deci mai vioţuitore de cât ia momljL-«ie ttnt.orii»vi\ 
reiurţionez mai bine contra iiiHamafnmeî. în tram a ni‘>r, ne­
crosa este inaî puţin tenace şi eliminarea escarei mal 
usoră.

5

b) Funcţiunea celor două bipede, nu este fără influenţă 
în desvoltarea şi mersul boleî. Membrele antoriore servesc 
ma; mult ca colone de susţinere şi deci nu pot fi sustrase 
sprijinului fără a suferi congenerul seu sănătos. A ceste 
fiiiHf' explica in de ajuna diferenţa de gravitate a javar- 
tuliu la  membrele anteridre şi postcriOre. Observaţi unea 
formată de Mfller, că jav artu l e. mal grav la membrele 
posteriore, nu este confirmată nici prin observatiunî nici 
prin statistice.

Prognosticul m aî este grav. prin coHrplicaţiwule despre 
caro. voiu vorbi. Din punct de vedere al operaţiune!, când 
acesta este indicată, jav artu l vechili este maî favorabil de 
cât cel recent. A cesta particu laritate ţine de la diferenţa 
de vascularitaie a plăcei, ce în niHLU'V de lesiunî vechi, este

17
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siioiiiiln ilt̂  numerose vase, oare permit o burgeonare ;u:- 
livâ si o cicat-i'iaaţic rapidă. In  fine o ultimă causă ce in- 
Ikicnţcază asupra prognosticului e.ste serviciul la care sunt 
aplicate animalele. .Ta vârful este evident maî puţin inquie- 
tan t la  caii de trăsuri grele ce fac serviciul la  pas, de cat 
la cei de tracţiuni uşore, de lux: pentru utilisarea acestora 
<iin urmă în adevfr, in teg ritatea  alurelor este o condiţinne 
indispensabilă, pe când animalele de tras greutăţi, pot 
face serviciul lor la pas cliiar existând o uşoră schiopare. 
Ceea ce face însă prognosa m aî defavorabilă sunt diferi­
tele complicaţi uni, de cari se pote acompania afecţiunea.

CoJtPJjiCATlUNÎ. —  Complicaţiunile ce pot surveni în urma 
javartu lu î cartilaginos sunt num erose si aprope to t  8 g rav e .

a) Necrosa ligamentului lateral anterior. — N ecrosa placeî 
scutiforme are o rem arcabilă tendinţă a progresa înainte 
şi în jo s , si dacă nu este tra ta t, finesce prin a atinge 
m arginea anteriorii a cartilagiuiuî şi trece pe ligam ent 
care îti curând se mortifică, lie în straturile sale superfi­
ciale numai, fie în straturile profunde ; deci în to tă  grosi­
mea ligamentului. A cesta este o lesiune forte grava, căci 
se poate acompania din un moment în altul de artrita  ce­
lei de a doua articulaiiunî falangiene.

b) Necrosa ţi caria ostjsd. In  virtutea c 0 n8csiun.ilor forte 
intim e cari exist între cartilagiu  si cea de a treia  fa la n g ă ; 
necrosa pote trece lesne de Ia un ţesut la altui. N ecrosa 
atinge cel mal adesea apofisa basilară, ce este în vecină­
tate , rar pe cea rotrosală.

c) A rtrita piciorului se pote desvolta fie în urma distinc­
ţi unei ligam entului lateral prin procesul nccrotic, fie prin 
ulceraţiunea infundătureî de sac laterale, a sinovia-leî ar­
ticulare, ce are contact intim ca faţa internă a fibro-car- 
tilagiuluL

A st-fel după cum a observat Rcy, dacă această compli- 
caţiune nu se produce m aî des, este că sub influenţa 
procesului desvoltat în apropierea sinovialeî, acesta se în- 
groşe, se îndureză şi opune o resistenţă maî mare la dis- 
trucţiune.
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('iinsiii n e a  m a i  i'rct^uentTi a  a r t r i t e i  e s t e  <Ir mi ţ l r  111:- 

ero rii, l ig a m e n t u l u i  l a t e r a l  a n t e r i o r  tif î i r l i i -u la ţu n ir i  jii 

c iu r u lu i .

«li l'mvr pm'vh'nf, la  faţi.i in t e r n a  a  c a r t ;H a g iu lu i -n i in 
Ira im t r u ş in a tu lu i  p la n t a r ,  A c ^ s t  a l ic e s  m ib îmi r l îh<l\iii■ 

r a r .  iji d a c ă  cxis-.ia m a t e r ia  m i eu»/ uiurA . ])«><■<■ ■uir- 

v >.1 j : ■ ti ee  ro s  a  .hi u l t e r io r  t/ito l e s iu n ik  oii.raluj de td m d ;i. 

a  z o n e i  p o s t e r io r e  a  p ie le i ,  a  c u t id u r e î ,  ş i a  ţesutului po- 
d o ritos.

G a iv jrem , A m  sem nalai m ai sus diatrnaţiunea p'ndri 
in regiunea tuuietialii. din p artea ţesutului |ioduiiln>. -o 
por guşi alteraţi uni' le»*ah- ilireofc r>nfl nu cu jnvurttil car- 
t.ilaginns, A st-fel, tliitîS jji.vsi.rtni tst,e roşisecmi v Iu o srii.in 
'.ni. la ajungerea 1:11 cuiul, se găsesc altem ţiunile aledîunt-3 
j 1 ri î i  ii lî vc, g an g ren a potlolUosă, existând cu rmerasa mm: 
caria fiU&ngei. în 1 hehil iiptifisei îhimIhto.

1‘) Ittf/’cfitutrti p-u-triăa. ţi purtUmf-a. R are , în caşurile dv 
ja v a rt cartilaginos simplu, ele se observ nmî ales când s’a 
complicat de alteraţii locale întinse; gangrena tegumen- 
tara, a rtrita  piciorului etc.

E ste  posibil ca j  avar tul să- coexiste cu o sinovită .sau 
cu un cui de stradă a zonei posteribre, 111 asemenea cas, 
dacă animalul nu are mare valore, treljue a ne decide a ’l 
Htu'.riticu. •■mc: nisiw asemenea leBÎuni liu:r vindecarea. n i 
ta in I nesigură şi bere lui l '{ifauieul îndelungat.

ALTUUi-ţrtrN-) anatomici:, Sunt variabile după, cum im-w 
sl 1'llj■ 1 - cu un fiivart î'tjoenl saii cmnic, simplu sau complicat;. 
Tciţ-tltisiuna pielea care acopere placa seni ifunuâ. t*. in- 
grnţatffc, scleroaatiî. inflamată, ţesutul conjunctiv subjacent 
este bogat vaSenlatisat şi transform at în o ţesătură fibrosă 
insistentă.

Lu suprafaţa tegum entului eJiisi urm 911 ii mai multa li-- 
tu!c*, truro m erg ia *nprufa.ţa ean ila.u.iu!:i 1 sepum le in toţii 
întinderea lor şi m inim lii-p? profund. După vechime 11 tur 
ele piiisint caractere  fâi'tw diferite. ■ Le a lt-foi comune su-
turor fistulelor. R ecente fiind, au pareţiî mai netezi, aco-
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Iirrih iii: 11 ti l'i:l de endoteliu lucitor; vecin, aceşti păreţi 
suni ■ ii îwissvţ.!, ttbroşî, induraţi.

îm prejurul punctului necrosat ţesutul conjonctiv se găsesce 
a p a r a t  de cartilagiu , acolo se întâlnesce adesea o pungă 
mai mult sau m ai puţin vastă, plină cu o m aterie lichidă, 
verdue, ţintim] £11 suspcnsiune nisce fragm ente de ţesu t 
inortifiat. Purţiunea necrozată, de dimensiuni variabile, .se 
presintă cu o coloraţie galben-verzue, cu a tât m ai acusată 
cu cât necrosa este mai lim itată şi care se topesce pe 
nesim ţite trecend prin culorile interm ediare m ai m ult sau 
mai puţin spălăcite, pentru a se term ina cu culârea albă 
m ată a cârtii agi ului.

Tot-deauna bine delimitat, în  jo s  şi în dărăt, el aderă 
cu porţiunea anterioră a cartilagiului, printr’un pedicul 
larg- sau îngust, care servă de cale elem entelor necrosei 
şi perm it progresiunea neîncetată a procesului, până la 
com plecta distrucţiune a plăcei scutiforme.

P e  lângă aceste alteraţiunî m ai exist acelea ce result 
din complicaţiunile m enţionate m ai su s : necrosa ligam en­
tului la teral anterior, saii al tendonului extensor.

G angrena podofilului, şi abcesul cusinetului plantar. T o t 
odată, 111 general în porţiunea anteri<jră punctului necrosat, 
cele doue straturi sunt încă aderente. Când reul a debutat 
direct aprope de călcâe, pentru a câştiga, progresiv regiu­
nile anteriore, to tă  porţiunea posterioră a cartilagiului dis­
trusă prin proces este înlocuită prin ţesut fibros, 

T e r m i n a ţ i u n i l e  javartu lu î sunt t r e i :
I )  Cdcatrisaţiunea adesivă, I I )  Gicatrisaliunea prin  burgeo- 

ncirc, I I I )  Necrosa. A cesta din urmă este term inaţiunea cea 
mai frequentă.

T r a t a m e n t e l e  mai d es  u sitate în com baterea javartu lu î 
cartilaginos au v a iia t mult. In  tratam entul acestei maladii 
două condiţiuni trebuesc îndeplinite.

I) D isjoncţiunea escarei sau distrucţiuuea p ărţii necro- 
sate; I I)  Burgeonarea părţii atinsă de necrosa şi umplerea 
canalului fistulos.
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M ijl6cele terapeutice întrebuinţate In traiam rntii! j;iy:n 
tului cartilaginos se pot aran ja în tre i grupe.

I )  Cauterisaţiunea, I I )  Injecţiuni exaroticc nan
I I I )  Operaţiuni. Cauterisaţia este tratam entul cel măi vrr.liiu 
în treb u in ţa t; hypiatrii îl preconisau.

Aşa : Solleysel formulase regula canterisaţiunei ; dar 
pentru că se aplica fără nici o raţiune, resultatele erau du 
cele m ai adesea ori negative.

Aplicându-se însă cu măsura putem avea bune resultate 
căci putem prin foc, a transform a punctul necrotic, în tr’o 
excară aseptică a cărei eliminare este posibilă.

S ’au mai întrebuinţat causticele potenţiale sub diferite forme, 
pulberi, paste, creione, etc. S ’a întrebuinţat un compus de 
sublimat corosiv şi aloes, dându-i-se form ă de dop, se in­
troducea în fistulă după ce mai întâiu s’a lărg it fistula 
printr’uii cauter.

Girard întrebuinţa conuri de sublimat lungi de 15 m. m.
si cu o basă de un ctm. 
î

Regnault Leblank, Bouley, au recunoscut c ă : causticele 
şi focul sunt fără resultat, dacă tra jectu l fistulos este pro­
fund şi neregulat.

I I)  In jeăiun ile exearotice sati antiseptice W illiam s-liiding  arată 
în o broşură publicată în 1801, eficacitatea soluţiunilor con­
centrat. de sublin iat' corosiv, de sulfat de Zn. şi Cu. Pe 
la  1830, Newport preconisă întrebuinţarea soluţiunilor sa­
turate de Sulfat de Zn., ca injecţiuni în fistule, ce fu vul- 
g arisat de Bracy-C lark, Sew el şi Perciw all.

Mariagc. la 1847 făcu cunoscut procedeul seu de „Vinde­
care infailibilă a javarfculuî cartilaginos fără operaţie11, pro­
cedeu pe care-1 experim entase 8 ani. A gentul therapeutic 
era injecţiuni în fistulă de L icorea lui AVillafcte.

Mulţi au întrebuinţat Licorea lui W ilLatte, şi dacă n ’au 
obţinut to t-d ’auna vindecări, ’l-au recunoscut însă supe­
rioritatea faţă  de cele-l’alte.

(Bauley, Buquet, G-uerrapain, Moitlvy, Wiseur, etc.) Ba>/rr, 
Michaud, Greiner, Walther, au întrebuinţat şi preconisat so­
luţia lui Gamgee.
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Acostă. soluţie ani întrebm‘4|at-o şi noi, după prese rip- 
I inima d-lui P roiesor reftpecjtrv, la  un mănz 111 -vâratră de 
C> Juni, atins de ja v a rt  cârti lagiiios dublu la ambele mem­
bre anteriore la  partea externă.

Am făcut regulat tratam entul cu in jecţii de Lieore 
Gamgee, timp de 20 zile, fără însă să am resultate, ne- 
cesitând ai face operaţie. O altă soluţie escarotică este 
L ic :  Chtjrry, pe r ii re Eoulcy, o dccla vă superiorii iiri'i- 
rel Ini W illate, Menţionez asemenea aciduL fsm c iH ar- 
tensştfin). l ’lorura de calciu, perelonira de fer, durură iIr 
zinc, glycerina fenicuită, preparatele iodnfoi'mal.e. etc.

De curând Lignîeres a recom andat resinatul de cupru.
O ri-care ar fi licliidul escarotic usitat, este nevoe ca in­

je c ţia  să ajungă până la punctul do necrosă. Se pote face 
cbiar o contra uvertură, care să respundă în părete sau 
către partea tălpei.

Vindecarea prin injecţiunî escarotice. dacă se obţine 
apoi ea dureză 3— 4 septemânî, şi trebue să ţinem cont, 
ca de cele m ai multe ori, tibro-cartiiagiul se osifică, şi 
atunci survine o «formă». Acum se încercă la  Şcola de la 
Alioi’t, următorul tra ta m e n t: se face o contra uvertură a 
fistulei, fie pe tegumentul coronei, fie după-ce s’a subţiat 
cornul în quarfciernî corespondent, în regiunile superiore, 
în ţesutul podofilos (sub bnrelet) şi după-ce s’a făcut o 
irigaţie abondentă, do o soluţie antiseptică căliiicică, se 
introduce un fitil muiat în T -ră  de iod. Aşa întrebuinţeze 
d. I . Almy, resultatele însă au fost puţin satisfâcetore 
după cum ne spune d. P rofesor Udrischy.

I11 ultimii timpi, în tr’un articol publicat în  «Annales de 
Me di cine Veterinaire» d. Hendrikz, com bate întrebuinţarea 
orî-cărei in jecţii escarotic© ca nedând bune resultate, şi 
este de părere a se recurge cât m aî g-rabnic la tratam entul 
operator. Maî multe observnţiuni şi experienţe a l-  d-sale 
dovedcsc în adevăr utiîit.atea intervenţiumu grabnice, prin 
metoda operatorie în tratam entul javartu lu î cartilaginos.

III. P r o c e d e u l  o p e r a t o r i u .  — Metodele operatorii în 
tratam entul jav art ului cartilaginos dateză de mult timp.

Bibl
iot

eca
 U
ȘV

 IA
ȘI



aii

Lit 17*K1 Lafos'se tatii], imagină nu procedeu Qpewti»»*, 
care înlocui onut-erisuţluueH şi causticele ni care ■•misi-i.i 
în ridirar-ea «|uartienduit in m area  cutidurei, in I s m j l j - i i! 
mai'ginai inferiârsi şi excitarea cartilft-^iulul m -troşat.

Aţin ti praufcica Chttlrr!, Vuiet, (j i ra r t l ,  Brtvthdeuiy.
tt':iu n :ns mmlilicări ilt* iîennult d'Arbov'n.l. Bernard, etr, 

mndltlcăn 1ban de puţinii importanţii, In operaţia clasim 
lutiiiiifi. dupa-ce s*a subţiat saii extirpat peretele, f-u:« 
i» iiicisinise iu j^ u l  zonei coronare inferi/u-e. -i ivpr>1 ie 
exciseză cariil^gîul uecrosat.

Sunt f-loufe prorei Iue c lasice : Procedeul prin  iubţi-ov, şi p ro ­
cedeul prin toMrpaţie, otj nu diferă ele cât forte puţin unul 
de altul.

A cestea sunt procedeele operatorii 111 ja v a rt ui carnla- 
ginos, ce se usiteză mai mult.

Pansam entul la aceste procedee. cere o potcovă specialii, 
t i iiiiiitfi pntcnvS, du ja v a r t . Se pme tar-' însă si Lin pfmna- 
uieuT iară potr:oviir prin i Săşuraj-ea ■ npitei, Nu pol treci 
umi departe IV.. ii a tneiiţinuu, i'-n lu pneiiu titrat susmt' o 
rvoceiliri1 |»:>5 surveni ureidenLe openitorii destul il< irmve.

V in d e c a r e a  c e r e  un tim p minitu tt-c I- wp/inniul. lum i 
cita t de to ţi autorii în diferite tra ta te .

P r o c e d e u l  B a y e r

A cest procedeu dnteufi de luj timp relativ  scurt.
L a  anul 18S)4 Prof. Dr. .Bnyt;r de la  acola veterinară 

din Vii ju.. arai.i i:u i'pt-niŢ.m javartu lu î cartilMfiitn.it', nu 
inai pi'ite li "pe.raţie de liasurd ca ptuui acum. căn  prin 
desele accidente şi complieaţunu de eure nm acompaniată 
ohienuit, iiiiuf când si reuijea, nu îndeplinea scopul 
n !i11 necesar, de urc-ce vin dec a rea se obţinea prea tilrzîu, 
pentru care propuse un procedeu no ti operator In j=iv 1 r- 
tul citi+ilaginua: un procedeu care ari; duldn avantaprifi : 
]> do a aduce o vindecare in un timp relativ scurl, lu­
cru im portant din punct de vedere economii;; 2) de a si‘
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1................... .. r.isi incidente şi fără a fi urmat de corn­
i i ..........  I '< HtT-i. lu.iri avantajau fiind con vi uşî chir ULgii
.............. ..  iliti A ustria  şi G erm ania, au faetit ca  acest pro-
■ ■ I■ i ,i ■ ■ ■ <‘i'i mai întrebuinţat iu aceste pâri, unde pro-
■ Irrlr  v it In operatorii sunt tiu totul abandona Le1).

L ;i u n i în ţ a r ă  D . P r o f e s o r  P n u l  O c e a m i . p r a c t i c ă  et*l 

( l i i i i mi  P r o c e d e u l  B a y t r ,  în  m o d  e x p e r i m e n t a t ,  şi ia c u r ­

s u l  d e  M e d ic in ă  O p e i’a t o r e ,  D o m n i a  s a  i n s i s t ă  în  s p e c ia l  

a .'-u jira  m ie a iu i  p r o c e d e iL  Iti s c o p  t e r a p e u t i c  şi f tu v a tiv  T a in  

p  i s u t i c n t  in r ă iq  c u  D -n u  P n d a ş c ă  ( ş e f  d c  l u c i a n  l a  c a t e -  

<11.a  d e  p u t h o l o g i e  idni’t irg ic s i lă i  a e n p r a  o s ia im lo r  c e  f o r m e z  

o b j e c t u l  o b s e r v a ţ i u n i l o r  c e  u r m e z » .

Ceea ce s ’a avut în vedere la executarea şi scopul ce 
acest procedeu urmăresce, după cum chiar Profesosul B ay er 
sp u ne2) este: 1) A  obţine prin  acest procerfeit o vindecare în 
un timp relaţie scurt ; 2) de a putea executa extirparea por Hu­
nei iiccrostiie, fă r ă  accidente operatorii.

Pentru  a putea obţine o vindecare în tr’un timp mal 
scurt, ceea ce este de mare im portanţă în Medicina V e te ­
rinară, fet'fibue. a avea o cicatriâaţie p rin  prim a intenţia, a 
plăgii isperate. Să vedem în tru  cât executând acest pro­
cedeu, putem obţine o ast-fel de cicatrisaţie. Ţinând coinpt 
că : pentru ca la o plagă să se facă cicatrisaţie prin prima 
intenţie, treime ca buzele plăgii apropiindu-le să nu lase 
spaţii, şi că nici un corp străin să nu fie între m arginele 
plăgeî.

I udeplinesce Procedeul B a y er aceste condiţiunî? Din imn 
(IliI cum se execută acest procedeu resultă că aceste con- 
(liliunf sunt împlinite. — şi repunând lamboul podofilo-cu- 
laiaui; marginele sale corespund prefect m arginei rămase.

U l

I) I>-iiii [’ jo lV sor lTdriseliy, care  a v is ita t  scola v eterin ară  din 
liţrH n :i a\xiI buna voinţa a’mî spune ca, în  to t  tim pul cât D -sa 
a sl al acolo , Id le  caşurile de. ja v a r t  cartilag in o s, s’au o p erat numai 
prin pr<ii}£rtcul Lîaver, ilft către p rofesoru l D r. F ro h n e r şi că la tot.e 
s a nliliiiul. v indecarea în tre  15— 25 zile.

‘J) Dciisdie Z u isld ir I'. T liierinedicin  18!)4 pag. 290.
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Nu m aî remăne deci de cât să no îu^s-ârlim de era mai n 
gurosă asepsie şi autisepsie.

D eci putem căpăta reuniunea p rin  'prima intenţii: i r
scurteză m ult durata vindecării. — O a douacausă, ce asi­
gură o vindecare m aî rapidă, prin acest procedeu o.sl.c! ca, 
nu se extipă to t sfertul din paretele cornos, cum se l'ac.r 
la vechile procedee, ci numai a unei porţiuni sem icircu ­
lare, asa că suprafaţa ce perde cornul şi care trebuesce a 
cresce este mai mică.

0  a doua chestiune, de a executa operaţia fă r ă  a avea ac­
cidente, reese chiar de Ia modul cum se practică operaţia, 
căci aci contrar de cum este la vechiul procedeu, totul se 
face sub ochii operatorului, câmpul de operaţiune este des­
chis, putând ast-fel a ’şî da seama de sediul necroseî, şi 
putând evita atingerea organelor învecinate, destul de im­
portantă în funcţiunea regulată a cxecutării alurelor.

A cestea fiind marile avantagii ce le presintă întrebuin­
ţarea Procedeului Bayer, să vedem cari sunt măsurile 
prealabile ale acestui procedeu, şi în urmă teclm ica ope- 
ratore.

Măsuri prealabile. — înain te de a se face operaţiunea, tre ­
bue a se lua ore-care măsuri prealabile spre a facilita şi 
scurta timpul necesar operaţiei.

Se va căuta a se muia păretele cornos, fie prin băi, fie 
prin cataplasm e emoliente.

Se va curăţa copita, şi e bine să se scotă potcova ce ar 
incomoda şi pe operator şi chiar executarea operaţiei.

Se rad peri deasupra sfertului afectat, pe o întindere 
suficientă pentru a se face m ai bine antisepsia regiuneî.

A ceastă operaţie nu se pote executa de cât pe anima­
lul culcat, şi pentru acesta se pune la  dietă timp de 24 
ore. Se întrebuinţeză fie o anestesie locală şi care se aplică 
atunci când operaţia trebue a interveni repede, făcându-se 
m aî multe puncte de in jecţie  din o soluţie de cocaină, saiî 
când este un animal de mare valore, maî iritabil, atum-.i 
se întrebuinţeză anestesia generală.

Culcarea anim alelor se face pe partea membrului alee-
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Iul, ;iI mii'i nfm.l javarlni are loţulisaţia de p artea  internă  
şi |ic I:iI iii*<1:ir opusă. când afectă  quartîerul extern . Cel 
unu Imn metod d« tixare, 11 i. se v a  indica de îm prejurări 
si de. sediul ufoqjpiuneî. O dată membrul fixat, se Ta face
o :-|);i Iarc a reg i unei câ t se pote de bine, servindu-se de
o perie, 1 u săpun, de asenienoa copita trebue bine spu- 
lahi. fie ilcuirifeiitrză apoi bine prin o soluţia untî=epticâ 
o re -ca ie  (siiblimAt 1 % 0)* Se aplică iu partoii superioră a  
regiunei unde se opei'ezn, o |iânat\ m uiata 111 sublimat, 
spre a se feri .ţi m ai bine câmpul o p erato r tio oii-ce Mţlr- 
clăril.

\u pOL iusishi in de-ajnus, atrăgând atenţia de a se 
aplica cea imn i'ifrm:6stii «jm/wm" şi antisepsie, în to t timpul 
operaţiei, furii tic cave nu vrui» putea obţine vindecarea 
rapidă, făti'i complicaţi iiui, h; o cicafcrisaţie p rin  prim a in- 

ninst-il'Uu ailcv< râtul, şi cel maî mare avan- 
t;î£îi.ţi ţţeetrtut propedoii operator.

I l f nmnstnsii. s<î va faci prin  a ju to r u l  unui O iirou i'legîi* 
l'nrn chn:LicăK L a  :*u'6lu NVwtrâ ne î n t r e b u i n ţ a u  ş; .1 !:U 
Imne r i .^ u lh ite : un tu b  de c .a i te iu k  de jcrmidruf# unui' ere - 
iuil, ce ţ in ân d u -’l  b ine  în tins ,  fucânil urni mulf-c tu ru r i  îu  
re ţ in u tu l  cb iş i ţ e î  p ro d u ce .  în p ă r ţ i le  in fa n t i le  o lu-miofitusii 
finfiiâciită. I n  u n e le  caattrî  se  în m d n iiix .vză şi baiul n lui 
Esmarkr

[ruiiuie da a începe  (-sec ut fu r  a o p era ţ i  un ei fa ce  ditl
mm son larea. f is tu le i ,  |.um tm a ne da liitm cont de i’lîvee- 
limicii -̂ 1 p ro fu n z im e a  eu.

A cestea fiind pregătirile prealabile ale operaţiune! să 
vedem îu ce consistă arsenalul instrum ental şi terapeutic 
necesar.

T re lm esc: doue re.neltf do lărgimi diferitei o f  âe â(>
'i 11 ■ ■ l-i. duin- simple, una dreapta ni a lia  Mtângâ, » evingă, 
pini;», <1 pensa ţinufcoinicii. şi una cu dinţi de şoreci. imn 
midie pense lJeau, un re vei‘den subţire, fire de uiătuae. utl 
rv v iitn r, un cleşte şi .. rugină, io te  suieate iiiHtntmflM'e, 
livi'iH-w bine fiNeplintiiia şi în to t timpul operaţiei ţinute  
|J -ulmii 'li.' plicind

•JK1
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Se va maî avea snlu(ium antiscpi i<v din u!in]idcn(j iu  
blim at corosiv I°/0, plienoL 4°'0.

P entru  facerea pansamentului treim e s-n fie: valn, iuta, 
tifon iodoform ai, iodoform sau eUier iodotonnat, bande, 
care tote trebuesc să fio cât se pote de aseptice.

Technica operatore

D escrierea teclm iceî operatore voiu face-o, întocmai aşa 
cum o execută d. Profesor Paul Oceanu, la  cursul d-sale 
de Medicină Operatore, undo am vezut şi practicat în 
mod experim ental acest procedeu, când urmam acest 
curs.

E xecutarea accstuî procedeu se pote di visa în patru 
tim pi operatori.

Prim ul timp. — F a cere a  renureî şi extirparea păreteluî 
cornos delim itat prin rennră.

Al doilea timp. — Incisarea pielei, hureletuluî şi podofilu'uî 
şi desprinderea de ţesutul sub jacen t.

Al treilea timp. — Extirparea cârtilagiuluî necrosat.
Al-patrulea timp. — Repunerea lamboului podofilo-cutauat 

si Pilitura.»
P r im u l  t im p .  —  F a c e r e a  r en u v e t  ş i  e x t i r p a r e a  p fir< tduX  c o r ­

n os d e l im ita i  p r i n  r e n n r ă .

Reintra (şanţul) trebue să începă im ediat dedesubtul co­
ronei, de la m arginea anterioră a fibro-cartilagiului, se pre- 
lungesce înapoi, până la m arginea posterioră a quartieru- 
luî. având o formă semi-circulară, departe de m arginea 
plantară cam de l !/y— 2 ctm.

Lărgim ea renureî. trebue să fie de un la t de renetă, cel 
puţin 1 ctm. pentru-ca să putem m aî bine apuca cu cleş­
tele. păretele ce trebuesce extirpat. Profundim ea renureî, 
trebue să fie până apr6pe de prodofil. acesta se cunosce 
prin palpaţie cu degetul. Trebue să ne ferim a face scă­
pări cu reneta în ţesutul podofilos, şi acesta se pote evita, 
servindu-ne când am ajuns mai profund, de reneta largă.

După-ce am term inat renura facem  ou foia de ja leş, o
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inrîsiiiiH- ct- Mii im mei'şi'ă de cât până la ţesutul podofilos, 
iin'r|ir!uj dr sub coronă şi urmând m arginea păretelui 
î nriios de extirpat. Apoi prin ajutorul cleştelui făcând o 
niiscin'e de basculă, se îndepărteză puţin marginea, inferioră 
it jnirutHuI. Îîj tro ducem o runmră a cleştelui" in tre  părete 
..i pndoJil, apucăm Line, ridii’âiid în nu;;, dcBlipiin de po- 
dolil, ii'itu suprafaţa păretelui' până. la corona, aplicând de­
g e t u l  i;.cl m are nl tuânej atâng1! pe cortină, reimcirn cloacele 
si ast-fcl deslipim păretele de burelet.

Bureletul rrebuesce bine păstrat pentru a avea o reg e­
nerare norm ală a. păretelui.

Al doilea timp. — Incisurea burelelului ţi podofiluluî
şi desprinderea lui de ţesutul sahjnc&it.

Membrana podofilosă fiind pusă în evidenţă, prin ex tir­
parea p<-retelui. facem ru foia de jalea, o «tdniune t o t  

no mici rutd ară, înăuntrul inargînei in tenie a r emir ei şi !a 
‘/a cfcm, departe de ea. Prin aceatii iiicisume, 9G secţicneză, 
de n dată şi bureletul : i mnml>Tcinft p<idofi]<5să., prelungin- 
dn-He mc.isi.miuu do-iisupra mar^inci HUjitirit'ire a luireltitulni

JiuusiunC'.H ]>iolc’î, burolotuJui ţji n ţesutului porlofilos. L a m b o u l  podofilo cutanat  
s ( i' iliscejil  , î 1 iul oii în sus. h’i ln o  csu6! îl abil ii  es/e cîftfleoperit.
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în piele. După term inarea iuoisiunej, apucam cu o pensa, 
m arginea inferioră a podofilului secţionat si trasând iu 
sus, îl detaşem cu foea de jalea dublă, de ţesutul subja- 
cent, de asemeni şi bureletul până de asupra m argine! su- 
periore a fibro-cartilagiuluî.

A cest timp term inat, ne remâne în faţă, fa ţa  externă a 
fibro-cartilagiuluî şi ne putem da semă de viso de sediul 
necroseî cum şi de progresele eî, eeea-ce constitue un mare 
avantaj, căci ne putem da cont de totul, vezând tot, ope­
ratorul nefiind incomodat de nimic, nu va putea scăpa nici 
un punct atins de necrosă neextirpat, care în urină să re­
producă afecţiunea.

A l III - le a  timp. —  Extirparea cart Hagiului necrosat. Fiind 
îndoit în sus lamboul podofilo-cutanat, şi ţinut de un ajutor, 
cu o n in g ă  plată sau o pensă anatomică, se extirpă cu o 
f6e de ja lea  din drepta sau stânga după necesitate, totă  
porţiunea necrosată, interesând şi din porţiunea cartila- 
giuluî sănătos, ce este în atingere cu partea necrosată, 
căci după cum rem arcă Profesorul Bayer «M aladia va rea­
pare, când nu ne vom mărgini a ridica de cât partea necrosată 
a fibro-cartilagiuluî,', căci în anemia locală şi artificială , care 
resultd din aplicarea tubului constrictor, cartilagiul afectat, nu 
d iferă  de cat p r in  o adore mai roşie, şt nu este posibil a stabili 
cu certitudine, limita între partea sănătoşel şi cea afectata. Deci 
este mult mai bine a întrece marginile necroseî»

Traectele fistulose cum şi orificiul se va racla bine. Cu
un cuvent, nu se va lăsa nici un punct de ţesut, necrosat.

In  to t timpul acesta, copita trebue ţinută în extensiune 
şi să .ferim accidentele de atingere a sinovialeî.

Cea maî rigurosă a.ntisepsie trebue păstrată.
După term inarea acestui timp se face o irigaţie abundentă 

cu o soluţie antiseptică.
A cest timp operator este cel m ai im portant, căcî de la 

executarea lui rigurosă şi atenţi vă. depinde tută şansa reu­
şitei, cea m ai mică negligenţă va face ca afecţiunea să nu 
se vindece de loc-, sau forte greu, eeea-ce nu s’ar potrivi
do loc., cu scopul pe care t! urmărim.

‘JtJ
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no

, ( /  / I  ') fim/t. I,'ttjnnn/-r(i hm U w htj jitviiujilo-ri.tUtn! fi *« -

1 1 ' *i Iiictifii extirpaţii! puntelor necrolice mi mai
ii'iiui.in- 111 fiii repunerea membranei jiudnfiţâtie şi a bure-
Irlnim, şi (ţplîcaroft (mnctelar de suturii. Punctele de sutură
»f Im', Hertfindti-lic de un reverdeu -jubţiro şi de lire de mă-
ln*£. ce după jirul. Bayev *e reeârbe.

L a  şcola nostră se întrebuinteză to t  fire de m ătase si ' ) i
resultatele sunt bune.

Sutura se face în puncte separate 12-1G de o b ic e i1).

Sutura

T r e im e  a fi f inem  co n t ,  cii m e m tim n a  iHidolllAslL >c: fu po 
uşor. dr: . ii.’t'tfH, iu tn u ’ uceni rcv erd em il  fa m  o b lic  apu când  
itittî Uiul ■ foiţi! podufiKite odnîu, cuci nilli-î 9 0  d es fa c  p u n c ­
te le  ifr- aut urii.

P(Tit?w>tiaiitttt. V o i în c e p e  a  d e s c r ie  p n n u a m im lu l, a * :i  l 'tim  

a p l ic a t  m u In c a ş u r i le  d e  ja v a r s i t ,  ce  -'.im p r e z e n ta t  hi c l i ­

n ic a  -iw leii şi la  c u 1 1* uui in i tv b u m ţu l p ro c e d e u l E t iy c r .  

-W e s tf t  Iii ml d e  n lt- lv l in d ica t. d e  T l-n u l P r o f e s o r  P .  O m u m . 

ţ i  uln r i lrn i  r c s u l t a t e  a ii bmh L-i rt!: A« ft i'-of*-. D u [ni 1 -. « ‘nu

J) P en tru  prim a dată când se în treb u in ţa  acest, procedeu, satura 
se  fă c e a  cu ace  (en to rtillee) şi aşa  a fo s t  ş i pu blicat dc Prof. B a y e r  
s 'a  m odificat în să  acum, fiind  tnai b in e şi m ai uşor în  puncte se­
p arate .
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fu  III 11MIH ’ t t i c  d e  s'.duK l şi s '.l l i  t e r m in a t  lo l l l l  SC fa c e  

u nltniiil, spălare a plăgc'î operate tiu o hoIuIic de phcnol 
l'1,, s;iii s u b l im a t  c o r o s iv  1n/0„. S (i ş l e r g e  apoi p rin  :i j ■! - 
torul uimi tampon hnbil)fit şi «tors to t în soluţie a n t i s e p ­

ticii. Se p u d re z a  apoi p la g a  c u  io d o fo rm , se a p lic ă  d e a ­

supra un gaz iodoformati. După aceea se aplică pluniasoun 
ru  (i tu rm a a p r o p ia t ă  p l u t i i  o p e r a t e ,  p rim u l m ai in r ş i 

m u ia t  în  ji iu m r şi s t o r s ,  a l  d o ile n  m a i  U îa j't  kî u<i ..1 -a 

iu lin e  d in  ce  în  c e  mm" m a r i. t r e c â n d  p e s t e  îu u rjy in fii c o ­

ronară. umplând to t de odată golul lăsat prin extirparea1 
c a r t i l a g iu lu i .

Totul se menţine prin tururi de bandă bine strînsc 
ca la seimâ, — Compresiunii;! să fie suficientă şi egală. — 
Pentru m ai multă siguranţă se învelue piciorul în pânză de 
sac ce sc legă la cliisiţă. — Desfacem apoi corda elastică 
ce a servit a face hemostasa. hem oragia care se produce 
este neînsem nată, dacă mai ales pansamentul a fost bine 
făcut. —- D acă în operaţiile făcute la  şcolă, şi a căror ob­
servaţii urmeză. ain aplicat T -rae de Iod, acesta pentru 
mai multă siguranţă, ca să se împiedice reap aiiţia  vre-unuî 
alt focar necrotic. O ri cum, pansamentul bine făcut, nu tre- 
Uifi ii se ridica df eîir dipa H* dile, cam! skircu anima­
lului no etttc sclii.iiiba.tri. hî im ;i npSrnt v a -o  comp!io-uţie. 
După arest timp. p lap i o s ie .ctcutrwutâ prin primii intenţie.

Vuiu arat ei acum, cum face parw&mentri! FrfJliUer pro­
fesor de la Berlin , ce urmeză în tocm ai preacripţiunile prof. 
Dr. B ayer, şi căruea îi este un fidel im itator. A cesta îmi 
a fost expusă de ci. p ro f. G. Udrischy. ce a asistat, la exe­
cutarea multor operaţii de Ja v a rt  cartiluginos prin acest 
procedeu de către prof. Froliuer, şi cari t6 te  s’au vindecat. 
E a tă  cum practică pansamentul. Cu o zi înainte de ope­
raţie se face din iută, nisce suluri în numer de 40-50 mai grose 
la m ijloc şi mai subţiete la extrem ităţi, de Ia grosimea de­
getului celui mic, până la grosim ea degetului mare, având
o lungime de la 8-15-20 ct. m. modul în care se prepară 
este urm ătorul: se ia iută fino, ce va servi la facerea unui 
sul de acestea, ca să-î zic aşa, sc nioe în sublimat, şi apoi
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se frecă intre m âini ca să se întărească si să ea forma ci- 
liuclrică sau m aî bine fusiformă.

Şi to t aşa se prepară t6 te  cele-lalte. Motivul pentru 
care se fac cu 24  ore înainte de operaţie, este de a se 
lăsa substanţei antiseptice, timpul ca până la operaţie să’şi 
exercite puterea sa microbicidă.

A cestea fiind gata , şi după ce s’a term inat operaţia, se 
spală cu o soluţie antiseptică, se usucă to t antiseptic, se 
pune un gaz iodoformat, peste care se tornă eter iodo- 
form at, cam 1/,0. Acum urmeză a se pune sulurile prepa­
rate  de iută, şi ia tă  cum se arangez : se îndoesc în form ă 
se m i-circulară şi se pun pe plagă, unul în concavitatea 
celui-l’alt până la coronă şi acesta formeză primul strat, 
apoi al doilea s tra t ce vine de-asupra, care se aşeză între 
rândurile, adică între doua suluri ce au form at primul rând. 
al treilea  s tra t între sulurile rândului al II-lea şi aşa se 
fac patru până la  cinci straturi, se aplică apoi un stra t de 
iută, uniform şi se face apoi pansamentul, după cum l ’ain 
descris.

Avantagele acestui mod de pansameut după Profesorul 
î ’.ftOHNER ar t i ; că produce o compresiune mai regulată, 
nedevimd crescerea indirecţiunea cornului ce descinde de la 
burelet, şi este destul de antiseptic. R esultatele căpătate 
prin acest pansament, au fost destul de bune, după P ro ­
fesorul Froliner.

Uh lucru însă este c e r t ; ori care ar fi modul de a face 
pansamentul, nu trebue să uităm, că el trebue să îndepti- 
n^scă următorele condiţiuni esenţiale, şi fără de care ori­
cât de bine de bine ar fi executată operaţia, nu vom putea 
obţine resultatul dorit.

a) Să asigure liem ostasa, b) să ferescă plag’a de traum a­
tism e şi infecţiuni, c) să asigure cicatrisaţiunea regulată 
prin o compr. regulată.

A cesta este scopul unui bun pansament.
P rin  urmare, vom căuta a îndeplini aceste condiţiuni ca­

pitale, pentru a putea obţine succesul operaţiei, o vinde­
care grabnică şi o cicatrisaţie prin prima intenţie.
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Observaţia I

Cal, rasa arabă, varietate ungară, în p er roib, etate S uni, !a- 
liiL 1.U5, propriu pentru serviciu rle trăsuri uşore, propriefalra
d-ntă P.

Se presinfca la clinica şcoleî în diua de 24 Iulie 1900. Anum- 
nt-za dată de proprietar este unnătorea: este bolnav încă de la 
iiKjeptiful lui Martie, de râmi :S observat o mică raiul la pgn'ten 
interna ,i InireMului a copitei slvlngî la membrul anterior stâns. 
fi pentru ru uit arliinpa nu l’sţ trat-sr. şi a urmat a’l ptme Jiu Ht-r- 
viciu.

Pe la sfârşitul lui Aprilie însă, vedend că boia fie agravează, 
şi că animalul a început să şchiope, a consultat un d. rnedic- 
veterinai', care continuă a’l trata cu injecţii de hq. Gamgee şi 
băî de creolină, presentând o fistulă de vr'o 4—-5 cm., încă de la 
începutul tratamentului.

Acesta cură fu urmată până în ziua când ni s’a presentat la 
clinica şcoleî, fără a se observa vre-o ameliorare. Proprietarul 
hotărăşte a’l interna la spitalul şcoleî.

Examinat animalul, găsim: Starea generală buuă. Ochiul drept 
atins de cataractă ce spune proprietarul că este veche. Tote cele- 
l’alte aparate în stare normală.

Se procede la examenul amănunţit al membrului bolnav. Co­
pita stângă din nainte, de partea internă, şi în dreptul sfertului, 
are corona şi pielea de-asupra cordneî tumefiată şi indurată, pre­
sentând o fistulă din care se scurge forte puţin puroi când fac 
presiune pe burelet, marginele fistulei sunt indurate, probabil 
produsă induraţia prin licidele caustice injectate.

Explorând fistula, constat că sonda se afundă de 5 c.m., luând
o direcţiune oblică de sus în jos şi uşor de din ’nainte înnapoî ■

Examinat animalul în mers, la pas scliiopătura e puţin obser­
vată, la trap însă este destul de accentuată.

Punându-se în stal, se despoteovesce, nu observ nimic parti" 
cular.

Se prescrie ca tratament: Băî de Va oră în o sol. de creolină 
4'1 o, căldicica, apoi injecţie în fistulă cu Gramgee, introducerea 
unui fitil muiat tot în Gamgee, şi în fine aplicarea unui pansa­
ment apropiat. Acest tratament s’a urmat în tocmai, timp de 12 
dile, adică de la data internare! până la 6 August. Nu s’a ob­

li
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f î i - i ’ v : ! I  11i i * i  i i  a m e l i o r a r e ,  î n  a c e s t  t i m p .  t u m e f a c ţ i a ,  d u r e r e a ,  s e ’ n o -  

| . ' i i  l l l ' . l  | ■ • ■' - i S r  . | .  I I  l ; L  . ' I I  U C C I r a Ş t  .1 ( V C ţ i  i L U L '  Ş l  t f t t  ' I l ' i -  ' : i : J

l<i >>fni! ; ini-■ lasă «ii -e s n irg a  un pu roi ledid, tu  ti co lo raţn  rn-
i .11 ■ i i i:- ir.i'i. v rn lu if, • •• Hi', observă |.n" p ansam ent in I ie-cave iii
\i i -I liinrl s t a f i i  m utualului, d-m d Prijfasor'+esţjStîctiv im p r im ă  

ru iI-n iiM 1, Pnda^calţijel'ul d e ln irâ r l,  hotărăsc u i se ftifis opeiMţto 
j r.i in ijiua di 7 Iu lie  hi *■ . proci-ileii Operatul .‘onvui .1 in tre - 
buinţ;i p rocedeu l liey er . S e  pune la  diwtii anim alul.

7 litliDf Totul ttim.1 «iilii p rep arat, se pune animalului' uu ln- 
vem ent d e : Clorul liid ra t G5 gr. D e co c t de altlieae 3 0 :  100 0  gr.
1 lupii minute -■ t;ra 1 1 sporiţi îil uuim-gî, lumini de operaţii*, st- 
iiplică spre maî m aţe  sijraranţâ, iip.nutul lui Bernunlur şi li ut fi 
şi se cui™  nni malul pe p a rrra  mem î util ui bolnrn' t£t:“J'L ' k 
fiTţeHKîi membrul piui 1 liTiiii platilonge, una «j>1 i<"itn in regiunea  
ciii'pienîi- şi nltA Iji -cltişiţti. ţinnt.e fie-cure de rilî« un
prima fiind trusă innpoî, secunda înainte.

A cestea  fiind term in ate , se fa ce  to a le tu  reg iu n e!, şi în fine se 
f ie e  u p eru ţia , iiruiândtt-se în to cm ai emu fiin d escris  acest, prove-deu.

F iic e r ta  ren u tet şi rn lieiire» lum lioaliu iJl- perete bu rxecuWi 
după te ch n ica  in d icată , fo iţe le  p od olîlose  şi burclet.n l se păs­
trea z ă  de asem eni b ine.

In cisân d u -se  podofilu l şi b u re le tu l şi rid icân d  Iam b oul p odo- 
iilo -cu tan eu , ce e ste  tra s  în  sus p rin  a ju to ru l unei erin g î, se pune 
Î11 ev id en ţă  carfcilagiul com p lim en tar, observ  d estul de b in e tra - 
ect.ul fistu le i, ce  se con tin u ă că tre  m a rg in ea  p o s te r o - in fe r io ru  a 
fibro-dlLrtîlu jjiuliu ce este  atinsă  de n ecro să . S e  face  d eci e x tir ­
p area  numai a p ă rţe i necrom ilu, in teresân d  şi cev a  din m arg i­
nile  carhilagiuluî săn ătos, ce  sunt în  a tin g e re  cu p artea  necro- 
sa tă . S e  v iv ifiează , rac lâ n d u -sc  b in e tra e c tu l fistu lei, de asem eni 
şi orific iu l seu ex terio r. J\e m aî ex istân d  n ic i un p u n ct dubios, 
se  fa ce  o ir ig a ţie  din ab on d en ţă  cu su b lim at coro siv  l'Voo- S e  a- 
p iică  apoi p u ţină T -ra e  de Iod . se repu ne lam boul podofilo-cu- 
taneu , se face  sutura în p u ncte  sep arate , cu m ătase, în  nu m er de
12, ş i ap oî se face  pansam entul în  m odul u rm ă to r:

Int.("‘iu se ap lică  un tam p on de iu tă  cu o fo rm ă ap rop iată  p lă- 
g c i o p era te , bine m u iat în  T -ra e  de iod . de-asup ra acestu ia  se 
ap lică  un altu l ceva m aî m are, m aia t şi s tors în su b lim at co ro ­
siv  l% o  pe a cesta  un al I I I - le a  c ev a  m aî m are şi u scat, în  fine 
un a lt  s tra t  iu tă  şi to tu l se m en ţin e  prin  tu ru ri de band ă în ­
tocm ai ca  la  soi mă, făcen d  o com presiune suficien tă .
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Şi cu accsta liind terminată operaţia ce a durat 5(1 dr nn-
ii ii te, su desface- tubul do cauciuc ce a servit la încerca licm'is- 
tusei, se desface aparatul lui Bernadot şi Bufcel, se des;mt.ravea/a, 
si animalul se ridică bine.

Se transporta la grajd, şi în acest drum, îmi dau semă şi ob­
serv că şchiopătară nu este agravată.

S—14 Iulie. In toate aceste dile starea generalii a fost bună. 
Animalul vesel, scos din grajd. Când stă însă observ că piciorul 
bolnav îl ridică maî des, meiiajindu-1 maî mult în sprijin. Pan­
samentul în bună stare.

15 Iulie. Starea generală bună. Proprietarul însă, îşi exprimă 
dorinţa de al desinterna şi al trimite la ţară pe jos, o distanţă 
destul de bună. II consiliem al maî lăsa, D-sa insistă, atunci ho­
tărâm desfacerea pansamentului înainte de a pleca.

Pansamentul ridicat, se constată că este acoperit în dreptul 
oriiiciuluî fistulei, de un strat de exudat, tot aşa şi rana, exudat 
însă de bună natură, nu este de loc fetid, de culore alb-lăptosă. 
Se spală rana cu o soluţie de plienol 40 !|/i)o şi remâne curată, 
burgeonantă, podofilul reunit cn stratul sub-jacent, de asemeni şi 
marginile pe unde s’a făcut sutura sunt reunite. Fistula ale cărei 
margini s’au raclat la operaţie este aprope de a se umple, cu- 
noscendu-se abia. Acesta fiind starea locală, se pune piciorul în 
bae c.ăldicică de creolină 40 (),'o timp de o oră, apoî se spală plaga 
cu o soluţie de plienol 40 r’/m, se pulveriseză bine cu iodoform, 
sc aplică deasupra un tampon de iută mueat şi stors in soluţie 
plienol, de-asupra un alt strat de iută uscat, înfăşur cu maî multe 
tururi de bandă madipolon, şi totul acoper cu pânză sac. Acesta 
fiind starea plăgii operate, cum şi multele şanse de a se vindeca 
bine, proprietarul conviugându-sc, că nu pote face un tratament 
bine aplicat dacă ’l-ar desinterna, hotărăsce a-1 lăsa până la 
vindecare.

16— 19 Iulie. Starea generală bună. Se schimbă pansamentul 
observ corona puţin tumefiată, dar plaga e mult mai frumosă, 
aderenţele punctelor de sutură sunt complecte, fistula nu se ob­
servă, exudat nu maî există, un subţire strat de corn acopere 
plaga, ce la burelet este mai tare la pipăit. Urmez acelaş trata­
ment, Băî de creolină, spălaturi cu 40 plionol, pulverisaţiî cu 

• iodoform şi pansamentul pentru 3 dile să nu se schimbe.
2 0 —22 Iulie. Nimic deosebit în starea generală a animalului, 

ce continuă a li bună.
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l ’ti.s in mers, Ia pas abia se observă şchiopătară, sprijinul se 
face normal.

Ridic pansamentul, ce îl găsesc curat, stratul de corn ceva mai 
întărit.

Fac acelaş tratament.
2.7—25 Iulie. In tot acest timp starea generală bună. Ridic 

pansamentul, nu observ nimic deosebit, plaga operată frumosă, 
pelicula de corn este maî tare la presiune.

Fac acelaş tratament; bai căldicele de creolină 40% , spălarea 
plăgii cu Plienol 40% îJ pulverisaţiî cu idoform şi apoi pansament.

26—28 Iulie. Nimic deosebit, pus la pas, nu se observă schio- 
pătura, la trap, se observă puţin, dar intermitent.

29-31 Iulie. Starea generală normală. Desfac pansamentul. Plaga 
aprdpe să nu se mai cunoscă, dacă nu ar li diferenţa de grosime 
a păreteluî. Fac acelaşi tratament.

1-4 August, Animalul complect vindecat. Am făcut cunoscut 
spre a se desinterna. Cornul mult îngroşat. Animalul numai şchiopă, 
în nici un fel de mers.

5-11 August. Animalul perfect de bine, stare generală bună. 
Local totul a revenit la starea normală, peretele şi aci aprdpe tot 
cu aceiaşi grosime, are direcţiunea normală, la presiunea cu de­
getul, animalul nu are durere. In pas, trap, nu are nici o şchiopă­
tară, sprijinul normal, se potcovesce cu o potcovă maî subţire1 
şi complect restabilit se desinterneză.

Observaţia Il-a

Cal varietate ungară, tip Nonius mic, Etate 9 ani, propriu pen­
tru serviciu de tracţiuni uşdre, proprietatea reg. de Geniu.

Anamneza. Se presintă animalul la clinica şcoleî, cu următorele 
date anamnetice: Sunt cincî luni şi maî bine de când este bolnav 
de piciorul stâng posterior, de la început încă a şchiopătat, şchio­
pătară ce a mers accentuându-se până acum, presentând la început 
una, acum doue fistule în regiunea coronei, deasupra quartieruluî 
intern, din care se scurge, şi une-orî în cantitate maî mare, un 
puroi fetid. In tot acest timp s’afi întrebuinţat băî antiseptice de 
de creolină 4% şî diferite injecţii escarotice, în deosebi inaî mult 
Liq. Willate şi Gamgee.
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Ni'-ii.iijmji’irtiîii-Ktf l,i ulei im reunitul, pin; leeste f rulium-uU', 
Irtr-ii limitlldul iii Spitalul m'i'iÎi.'I ripre n i se flltle i|in.i':i 'li |ii
Tnrt. Treime sii mciiţioiiez fu iict'âtci dinu uuiiuiinoti»v, mii t’.isi
tlutt «li* !>-] Medic-VLiftahnir siugiiu-, X , iJinescu. <:<.■ l’<i trr.it aci 
ultimul timp.

Rj'Htuinnt, anim alul nu fncij sp rijinu l norm al, c t unii uiuLt iu- 
pansĂ, Curtina tum efiaţii rturerwsâ, cu teiupsiMtJivâ mu’iu iVrt, m m - 
panULv, pres^ntăud iu i'cifriunt-.i ^ lu rtu lu l intern unde t-t-1->- iuni 
tunieriiit.'i, tlmiLt o r iflt iî lifituluse, c t  perfm ^zii p ie lea . Unul m ai 
l>GSt.tiriur su p erficia l. A] ilailen orificiu  fi'sfculos m ai ;inK-rior, cu 
*j d irecţiu ne iililivd dinapoi, în a in te  ?:i de sus iu jn_s, cu i p ro­
funzim e de :î imn. 111.. tuunuilui prw inră <ldreti m :n i lu sou- 
(luriiii uee-Ceî ii-■! iile, din c u i:■ crfii puţin p itm î d e  n iln re  verbine 
luni m iill. P iw  iu u r m , scliîop iirim i fă ta  d eslu l de aocisnluatA. 
In ternii titiu-iie, se [uine aniuiiiliil la dietii pn-urr-ti m  u Jo ii»  iji sit
i se  frtt’L'k rjpi;t‘Hţm d e ju v a r t. to tre lju ititjiud U -.s e procedeul B a v e r .

I l » /)<!, orii lti i i i. :■ i pune :ui InveiimiiT Ulor.il iln .lr.it 7<J 
j i ". Uc-Mi-t. AJt.heae Ii.hk.Mo c t .  Ouji.'i 2<i m inute uiumului ,i fost 
cu lcat dupil tiite  reg u lile .

După ce si,i pi'tpurut fcot câmpul njn-uiitor. iuându-se i.iM-j im ■ 
dtii'ile i]i:1 nsepsie şi «ntisepsi^, &';i Leiut np-.-i iii.i, urui'mdu-sc' jji- 
t i M'iuiii pvocedmit, - - .i  cum  1'îuh d ejrris , lieuingMMi ttii f:n-ut prin 
ajutorul unnt tub ■te uair.'iiiti, de grositua» unui creion, i-ii c.n'e 
ui--indu-se mai imiHe tururi in regiunea ctiişiţeî, pividime o iie- 
niiîstasă perfeelA in regiunea digitulă. lyj rid icarea ţesutului |m- 
dofilţis, piumudu-se in evidenţi* i-urfilagiui, şi urm ărim ! şi M aertul 
Jicn iţilor s c  vede eii \<,>,>-n}-inf«ri>lr<i a  curţii Lgininj. esrt’
com plect uecru'iai-ft, m  se estivpft cuiujilart., in teresăm ! şi m argi­
nile furt Hagiului săniitoft, ee erau iu con tact cu p orţiw m i iieero- 
iiiia, rii.- •Mrtev.n Uine, 1'eriii 1 ligament i ul an terior ui ti.rî«ouluţiei 
piciorului, <-e fle vede n p«vl.*. He jmcIV-̂ u m urgiuile listnlei.

fSe fiu.'.u o flpiil.u-f liLi'gn cti pluirel l 1-1 n. S e  «plicii iu Ion ţ-esuiul 
pod ofilos, fie fiice  pitnct-ele de piitui'fl sep arate  în  iium er d ş  1B, 
■■ii luiitnsi'. Sţţ face din noii n ppătîltnj'ii Iii. nbutideuţâ eu <> so ­
lu ţie  de l'li-’urd I" Ayioi sc tunift . ■ 11r i .: ■ i T -ru e de iod . se ;t~ 
plieu dii-tifiiipni im tm npon de inr.ct iu  n l'nnmi .ijim p i-m  şi 
inuitil ut T -rtie  de Iod . tle-asup ni aceslaJÎft, uti nitul rev.i nud 
m ire  şi ca re ;i.w p«ry şi luireletu l, uiiiiur. şi st.ura în -siildimut ro- 
rafliv I 1 ,. Aput un ult.nl iun. unire, uscat şi luni unul. ii>ml aci 
iiienţuie prin un bnuditiriu. fiicut iiUoctuiiî cu Iu sem i t.
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■S|NT mm iiiiitfii slguranţii, aplic -i o luniiht ik> m:rdi|Mif<>n. m
1 ■ ■ i ii I. îl în vei ii i' fiî plin»# i Ji> s.ui, d<Hisiipim i-li ini ţ
iflii.i <orimn.!mdti-set se (lesjinlmveazft animalul şi ne ridicn «n- 
trni', fiind ileatul de vini. TnuiEp.pn-at in gnyd, tnoet, In pan, 
sprijinul :;e l'nc-e nnii urnit în ptuian şi din efind în căiul se f.iev 
şi ii irmal. deci durerea nu tale uşa de mare,

( !— t2 ,.'u liu  S tu re  ifcn ^ ţalâ . T em p , d7,U.  Puls l-l R-eep. li». Mu- 

rfa e le  ftpnrontv de rnlure iiurituda. D>- (ire-ee nst-H-di va li ■ lw- 
sinteruat, uni drcis n se desface pansamentul ? pi'u n vedea mer-
-ni ■ ■ i c'rttr Lnn lîtm  «i, ............... am  şi fârait.. t insi-n: p a n sa m e n tu l. cn ftv
s tra ta rlb : uiţti profunde, im ldbat de puţin sântr*-. cea ce d m e -  
d»*sif-i; ui n lusl n mină h o n o rap ic . P laga esto cu rată . făvâ puroi.

I risaţin se uTim-zii regular, aderenţele tieButului jindoiilos tuisf 
;ij-n ■[n ij.ninţiîecte, «lieit se 'liin disitînjj; punctele du siîtuici,

Sptll bine jilnjjji cu o sol, de Pîienol -1",, şi pun nmiubiul in
Inie oĂldkii-â ue creoli 11A 4 ’1 „ ţ in  o j  uhu; ta te  d e  onV l>ii»â -w h i  

timp, KWtt, din Itne, fac din nou o sondare a ilsl.ulelnr, pmidn 
murge IVn-ti; puţin, |.re>ez nu esn de loc porni. Fm- n iriL'-'/.ie cu
0-soluţio imtiieprieii. aufclîmiil 11 " i puhvrfeez <'-u Tni.l<»l'orin şi îa 
un pansament pentru treî dilo, cu indicaţia, de a urma în tocmai 
acflsfc tratament adică; liiiî dc. m ălinii -I",, de 1..i! — I oi'Â, şipul 
Vel ÎSiilVi» pliîg) f:li lo datora.

12—24 Iulie- In tot acett timp, animalul a, fost îngrijit şi tra­
tat. sub privegherea D-lui N. Dinescu veterinar faefindui-se la 3 
zile la 3 zile tratamentul prescris, urmându-se întocmai prescrip- 
ţinnile date.

24 Iulie. Asta-dî a fost trimis la clinică, spre a’l maî vedea. Am 
desfăcut jiiiiiitunent'iil. L-'lag.t de frumos aspect, Tesuţul podoldoe, 
rerţmif pe WfâK ssrpJ'JtXaţ-u. luşte acoperit dfe m i i  subţire strat cotBP»
i)e>'T ani nvui.. fjraţie ini'srailor do asepsie şi antisepak1 întrebuin­
ţate o reuniune per primam. Fac spălăturs plăgeî cu sublimat 1 
şi aplic puţina tinctură de iod. Apoi fac un pansament. Indicând 
a se urma acelaşi tratament. Pus animalul în mers, la pas nu se 
observă de loc scldopătura, la trap forte puţin se pote observa. 
Rezămul se face normal.

HO Iulie. De ore-ce acest animal urmeză a fituinis la fortul că­
ruia aparţine, ni s’a trimes spre a’l vedea. Desfac pansamentul, ce
1-1 găsesc perfect de curat, plaga curată, stratul de corn ce o 
acopere, este mult maî îngroşat. Presând cu degetul animalul 
simte puţină durere. Bureletul secretă corn în mod normal. Fac

Bibl
iot

eca
 U
ȘV

 IA
ȘI



|i i!iî;inu‘ii( i i ! la I o c .  care  im aro aii. rol acum de. cat ;i IVri j >I; Lâf,i 
op erata  de m urdărie. F>us îu m ers reped e, anim alul 1111 mai şchiopa 
de lo t. t ’n 111 vedem  deci:, rezu ltatu l o p eraţiunci a fost, Imn, a n i­
malul vindecându-se conrplcct, —  nu m ai îvm fm e do c â t  ca  pe,r e ­

l e l e  cornos să  câ ştig e  grosim ea norm ala.

Observaţia Iii-a

Kapa Var. Ungară, culore negră, talie 155, Etate 12 am. Pro- 
riu pentru serviciu de trăsuri uşore, proprietatea Domncî A. D.

Anamnesu. Proprietarul ne spune că animalul este bolnav încă 
de la  Crecîun, deeî m aî bine de şase luni, ca de atunci a niers 
din ce în ce maî rău, şchiopând în continuu, mai multe fistule, 
s’aîi desclus la coronă în regiunea quartuluî intern, la membrul 
drept anterior. A fost adus de maî multe orî şi presentat la cli­
ni' urinăm] pt'esREÎpţMiiiilt-. fimăndilţ l>iu ‘Iu-, r.reolm.i şi ijeeţii. 
Gilutft'ndu-SU iu hJgtatYele de Cotuţuitaţii se constaţii, cu h’;i pşs? 
crin injecţii i-ii «umpci*, piiuintlu-se diagnoza de Jav ari cnvtlla- 
ginos.

:J4 Iulie. Animalul se internează spre a fi operat. IJminimd 
presintă:

Starea generală bună. Local, corona pe totă regiunea internă a 
fin 11 irului, esr.i- tLiiuetl.ir.fl, serL-il»]. In ivoriu nan om'rjneu ..i drep- 
I n I quartuliu  intern j>res1 rit . tref listulc, dintre esttfc c-.-a ptist*.■- 
riom lusu 5îi su soarbă ranl mult puroi do odoiv fetiodii, son­
dată, arc o direcţiune de sus în jos şi uşor dinnapoî înainte cu
o profunzime de 47a—5 c. m. Cele-l’alre două din nainte sunt 
mm mu,in profunde. L1 j  —'2 r. m,. cu o diivetium- in ms; dând 
somltt seuxaţiituea di- (.ure, in mers, clii ir In pas ^eldopiitiira
destul di- m are. rcn.iărnul nmum : :i pansa, şi -.ie .................. ii ţine
in suspensie. Se pune animalul in -tal. (» ne eliUIi.i.n de reo« 
lină Î3% timp de 1 oră i se face, apoi un pansament.

25 Iulie. Stare generală normală. Ss pune animalul la dietă, 
pentru ca mâine su i I ■.cil operaţine rlc jrtVrtrt.. întretminrîn- 
du-aa procedeul Bityer. fi* frn-i- încă n Inie da cm.ilină.

htUf. Si .-v  : ■ j■ 1 1 , - 1 d:’l thtnifi. H7,^ piti:- 4 4 T resp, 12, S< pune 
lu m n en t, de <.'lo|‘rtv Hidrnt 70  g r ,. Dfccoct. A liîfii»  11 i ; m lio gr-

L'iipi :i’> uilu litiu, .se lutku ani mulul. [ta part iu dn pi ■. S .-cân 
iin -iiiln'ut bolnav din oştniV'iii-s, se llsnfiă inimii-'. prin - pl.il K>n;'i‘

IM
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I i.ise iu sens opus una aplicată în regiunea metacarpuluî şi e 
! rnţfţ înapoi, uita în regiunea chişiţeî şi e trasă înainte, se aplică 
ciiui tuc.ul pentru a face hemostasa, se face toileta regiuneî, desin- 
îcr!midu-se perfect de bine.

Apoi ţinend cea mai rigurosă asepsie şi antisepsie se face re- 
nnra. cornul nu este tare, fiind imueat prin desele băi, se ri­
dică peretele ce se desface bine de prodofil, bureletul este bine 
păstrat, se face incisiunea, se debridează podofilul, ce către bu- 
relet este străbătut de fistula, se debridează bine. Se pune în 
evidenţii cnrtilagiul, ct- este neciraat pe o nuptafuţă de mm iiiui 
de ;} e.tm. p. parte Jiind ramolii, se fiice părţii iilinsr
cu foaea de jaleş, npi>pe 3 i  ilin c a rtila j, lusliăsiindu-He de i fit 
partea anteridră, ce nu este atinsă, restul, adică maî mult de cât 
jumătatea posteridră se extirpă şi se reclează cu reneta.

Se raclează de asemeni marginele fistulelor. Se face apoi su­
tura, cu mătase, în puncte a ţesutului podolîlos. Puncte în nu­
măr de 14. Se aplică T-Tae de Iod, se aplică după aceea un strat 
de Iută îmbibat cu T-rae de Iod, de-asupra altul mueat în su­
blimat, apoi altul uscat, şi în fine un altul, se face pansament 
ca la seimă, bine strâns, fficendu-se o compresiune destul de pu­
ternică. Operaţia terminată fără nici un accident, animalul se 
scdlă bine. Transportat la grajd, pare că şchiopătară chiar e maî 
diminuată. In staţiune reazămă piciorul în pensă şi din când în 
când şi normal. I  se dă jumătate raţia pe care o consumă.

27 Julic. Starea generală, temp. 37.4. Pulsul 42. Resp. 12. Ani­
malul viol. Mucoscle de culore normală. Raţia pe acesta di a 
fost consumată, Reazămul pare a se face maî bine. De ore-ce se 
desinternează, spun proprietarului să ţie animalul în grajd, să 
aibă aşternut curat, să observe să nu se desfacă pansamentul 
şi peste 15 dile să ’l aducă spre a’î desface noi pansamentul, 
când îî vom indica şi cele ce va maî trebui să facă după aceea.

10 Antjmi. După cum a fost consiliat proprietarul, astă-di fiind 
15 dile, ne-a adus animalul.

Pus în mers, la pas, şchio pătura abea se observă. In staţiune 
reazămul este normal. In tot acest timp, ne apune că animalul 
nu a presentat nimic deosebit a mâncat bine. Desfac pansamen-
1 uJ ce este puţin imbibat de sânge, probabil o mică hemoragie 
s’:i produs, după desfacerea tubului de cauciuc, ce a servit spre 
a l'ace bemontasa în timpul operaţiei Me servesc de o soluţie an- 
iiseptica câldicic.ă. spre a facilita desfacerea pansamentului. Gă-
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sesc forte puţin exudnfc ]>e pansumi nl i |>< |>l l- i, ■■■ In |<inl , 
iiciilor fistulelor. Spăl plaga o sol. iIi■ pin h -I • i i i
se vedea o frumosă suprafaţă burgeomtnl:i, un Mil.hn n . I. 
corn acopere podofilul, ce este aderent ]>o !<>la s>u]>i:if:il.i <• >
debriiiat, şi puntele de sutură nu se maî cunosc.

Fistulele s’aîi astupat, abea se maî cunosce. Deci am a\m, <> 
ficatriaulii' prin prima intenţie. Fac o bae căldicică de creolină. 
3° o tini]) de ură, spăl după acea cu Phenol 4% şi în urma 
pulverisez cu iodoform aplic după acea un strat de iută mueat şi 
stors în sublimat corosir l % o  peste acesta un strat- uscat şi fac 
maî multe tururi' <Ic bandă, înfăşor bine, acesta în presenţa pro- 
pi'ietaruluî, îndicAdu-i ca din 3 în 3 zile să- facă în tocmai. II 
rog a’l maî aduce peste 10 zile spre al maî vedea.

19 August. Su aduce din nou animalul. Constat ca şchiopătară 
la pas nu se mai observă, la trap e mult micşorată. Reazămul 
este normal. In iot acest timp proprietarul a urmat tocmai cum 
am prescris.

Desfac pansamentul, găsesc că un mare şi repede progres s’a 
făcut spre bine, stratul de corn este ceva maî îngroşat, corona 
nu maî este tumefiată. La presiune durerea nu este mare. D-nul 
şef al lucrării <J. Podaşca, l’a vedut şi ’î-a recomandat să urmeze 
acelaşi tratament. Constatând şi Domnia sa mersul bun al plăgii.

Nu s’a unu presentat la clinică, dar ducându.me eu acasă la 
proprietar, din când în când spre a urmări mersul Tinde cărei, am 
putut observa că este progresiv spre bine.

Pentru ultima dată l ’am vedut în diua de 10 Septembrie, când 
am găsit animalul complect bine. Peretele crescut normal. Schio- 
pătura nu se mai observă- nici la trap.

I.t
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C o n d u ş i  o  n  s

P ar Ic procedă liayrr 
praligue dans des bon nan mu- 
ditions d’asepsie et, d’anti-  
sepsie, onpeut obtenir la gue- 
rison, p er prim am , des p laies 
d'incision podophylo-cutanie.

2) Les accidentes operatoires 
sont plus rares qu’aux vieux 
proceădes pourvu que dans le 
procedă B ayer , Ie champ ope­
ra toi re reste ddmurerl.

3) D ’apres les observations 
on peut constater que dans le 
procedS Bayer la dur&e de la 
guerison est de 18— 25 lours 
donc dans un d ela ip lu s courl 
que dans les vieux procedâes.

Veijnt
DIRECTORUL ŞCOALEÎ

jl. 1 locusteann
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