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t ias tenim els vomi ts ,  l’agitació prol ongada,  el deliri ,  les c o n 

vul si ons,  els accessos d ’hysteria.  A de mé s,  c om sabem, al pr i n

cipi de Fanesthesia s ’exalta la secreció salivai,  que  no deixa 

d ’esser un i nc onve ni ent .  A q ue st  efecte és mol t  mes marcat  am 

l ’ether qu e a m b el c h lor of or m.  \

Els  efectes tardans són la congest iô cerebral  i la b r o n c h o 

p n e um o ni a ,  les irregularitats de cor,  Fespasme de la glotis  a m b 

afasia i aphoni a.  Devegades també en els aparells que han perdut  

molta sang se presenta a l b um in ur i a.  El i mi nant-se 1 c hl oroform 

t a mbé pels r onyons,  pot produi r aquesta acciò nephritis.

Els accidents mortals  son els que i mpor te n més coneixer,  

encara que,  per fortuna,  són més raros.

A s p h y x i a . — Molt s autors han cregut  que anesthesia i a s p h y 

xi a eren c ons eqüe nc ia  l ’un de l ’altre. Més lo cert és qu e l ’a s ph y 

xia no és altra cosa que un i nci dent  o accident  que c o m pl i c a  a 

l ’anesthesia,  segons el pr oc edi ment  qu e s ’adopta per produir-lo,  

de tal ma ner a q u e  hi pot haver  un a anesthesia sofocant  i una 

anesthesia pura i senzil la.

Q u a n  s ’anesthesia len ta me nt  no hi ha c onv ul si on s espasmo- 

diques,  o en tal cas mol t  debils;  conservant-se la sang arterial 

sempre a m b  el col or  ruti lant  ordinari ,  p rov a que no hi ha a s ph y 

xia.  Per lo tant, l ’anesthesia depèn i m me di a t a  i di re ct ament  de la 

presencia del c hl or of or m en la sang i de sa acciò" especial  sobre 

els e l ement s nerviosos.  Les  modi f ì caci ons vasculars no són més 

q u e  acci dents  qu e a c o mp a ny e n al p he no me n.

Sense c oqsti tui r  sa essencia l ’accio de la substancia anesthe- 

sica, hi ha autors qu e admeten que s parteix en d u gu e s:  acciò 

anesthesiant i acciò toxica.  A i x ò  no està pr ov at i  sols se pot ad- 

metre.-que, sia per això,  sia per passar dels l imits  physi ologi es  

pot pr odui r  paralysi  respiratoria i paralysi  cardiaca,  f or man t  un 

c o n j u n t  qu e s manifesta pel p h en o me n  syncope,  podent-se pre

sentar aquest  en très formes distintes,  c o ne gud es  a m b  els n o ms  

de syncope prim iliu  o laryngo-reflex; syncope secundari o bulbar, 

en el qu e la paralysi  del cor  se presenta abans q u e  la respirato

ria;  i, per fi, el syncope terciari, produit  per verdadera intoxica- 

ciò, parant-se la respiraciò abans que Is m o v i m e n t s  del cor.

E n  sc hema  po dem dir que 1 sy nc op e laryngo-refiex és oca- 

s i onat  per Fexcitaciò que 1 principi  de Fanesthesia p rod uei x  en 

les extremitats  nervioses de les mucoses  de les vies aerees. S ab e m,  

en efecte, q u e  s di str i bueixen per elles filets sensitius n ombr oso s 

i mol t  délicats.  L a  trachea és insensible an aquesta excitació,  

tant mes  marcada com més i m p u r  és l ’anesthesic empleat .


