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NOTES SOBRE L ’ ANESTHESIA 

S O S  P E R I L L S  I M A N E R E S  DE  C O M B A T R E - L S
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P R O F E SS O R  D E  L A  C L IN IC A  G Y N E C Ô L O G tC A

M e  proposo avui  tractar,  c ncar a q u e  br e ume nt ,  dels perills 

que a c o m p a n y e n  a l ’anesthesia i dels médi s més practics pera 

prevenir-los o dominar-los.  És  aquest  u n  thema que esta l lu ny  

d ’esser agotat ,  per mol t  qu e se n ’hagi  escrit. L 'anesthesic  idéal 

no és descobert.  C o m  fer-ho pera que ls actuals  ens s i guin pro- 

fitosos?

C o n e g u d a  és la definiciô que  dels anesthesics d o n à  C l au d i  

Ber nard:  substancies qu e sup ri mei xen  l as e ns i bi l i t at o ,  mi l lor,  la 

facultat  de sentir el dolor,  que c o ns egu ei xe n la resol uci ô dels 

m em br e s i, per lo tant, r i m m o b i l i t a t  de l ’i nd iv id u,  produint-li  

un a son especial.  D ’a qui  la divisiô de l’anesthesia en els périodes 

següents:

1.r Suspe nsi ô de les f unci ons  dels l obuls  cerebrals .(son).

2.n S uspe nsi ô de les f unci ons  de la m ed u la  espinal  i de la 

protuberanci a,  c o m a l t r e s  or gue ns  de la sensibi l i tat  (anesthesia).

3.r Suspe nsi ô de les fu nci on s dels centres cerebro-espinals  

com demés or gu ens  ex ci to- moto rs  (resoluciô mus cu lar ) .

4.1 E n  fi, el b u lb o  és atacat  i s ’observa la suspensiô de ses 

f unci ons  i de les dels nervis organics,  c o m  ademés dels or guens 

excitadors i reguladors dels m o v i m e n t s  respiratoris i cardiacs 

(cessaciô de la respiraciô i paro del  cor).

Cal  dir,  en vista de lo exposât,  que 1 c i rurgi à deu mante- 

nir-se en el tercer periode pera no c o m p r om et r e  la vi da de son 

opérât.  A i x ô  és p h y si o l o gi c am e nt  parlant.  En la C l i n i c a  ja veu- 

rem que sols a m b aquesta precauciô no basta, perquè no sempre 

les coses passen aixi,  sinô q u e  per més que ls efectes de l ’anesthe- 

sia sempre son résultat de sa impressiô sobre ls centres nerviosos,  

moites vegades pr edomi nen sols sobre tal o quai  p u n t a m  major  

intensitat,  produint-se allavors,  ja per vi a directa,  ja reflexa, 

trastorns funci onals  que posen en péril 1 la vida de l’anesthesiat.  

Aquest s  trastorns recauen vi s i bl emen t  en els aparells c irculatori  

i respiratori.

Els  accidents de l ’anesthesia podem dividir-los en dos agru- 

pa m e n t s :  no mortals  i mortals .

Els primers poden esser pr imi ti us  i tardans.  C o m  a primi-


