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T a n t  cert és lo dit, que veri f icant la t r ac he ot omi a previa i 

fent aspirar l ’anesthesic per la c anul a s’évita 1 sy nc op e laryngo- 

reflex. L ’ introducciô de l ’anesthesic per la via venosa t a m b é  está 

a l’abric de l ’esmentat  accident,  résultat de l ’irritaciô,  produi da 

per l ’inhalació,  sobre les mucoses.  Corn se c o m pr e n ,  cap dels 

dos médis són practics, per més que sien positius.

Passai ja 1 pr i mer  péri 11, una vegada s ’ha o b t i n g u t  la tole

rancia de l ’anesthesic per lo que  atany a l ’irritaciô produi da,  

origen del syncope primit iu,  sia perqué 1 periode d ’exitaciô que 

presentí l’ individu obl igui  a ma jo r  quanti tat  d ’anesthesic,  sia 

perqué les inhalacions se facin d ’una ma ner a més o m e n y s  brusca,  

resulta que l ’anesthesic ataca menos depressa a la m e d u l a  espi

nal, produeix una e x c i t a d o  dels nervis acceleradors del cor,  te- 

nint  son origen en la m e du l a  cervico-dorsal .  S e  poden c o m pt a r  

allavores fins i 5o o 160 pul sacions.  L a  pressió s a n g u í ne a  de 

prompte s’aixeca, després di smi nu ei x,  el cor  se retarda en els 

seus mcvi men ts ,  i es pr oduei x el sy nc o pe  secundari  o b ulbar.

Per fi, quan,  gracies a les pr ec auci ons  preses, s’han évi tât  o 

c om ba t ut  a mb  exit els dos syncopes descrits,  és a dir,  l ’anesthe- 

sia, que ha sigut gradual  i ha transcorregut  sense c ont r at em ps  

majors,  i per una causa o altra se pr ol onga  a m b  excès,  s ’observa 

paralysi en l loc d ’excitaciô.  E n  aquest  cas els m o v i m e n t s  del cor 

se debiliten i precipiten,  la pressió s a ng uí ne a descendei x,  la res

p i r a d o  s para per paralysi  d eg ud a a l ’i nt ox ica ci ô  pr ofonda del 

bulbo,  i per fi 1 cor  deixa de moure-s després d ’ uns dos m inu ts  

de l ’apnea toxica presentada.  A q u e s t  q ua dr o  s c one i x  a m b  el 

nom de syncope ierciari o ioxic.

Dins mateix del m o m e n t  anesthesic poden devegades,  i no 

poques,  atribuir-se la mor t  a altres causes diferents de l ’acciô 

toxica de l ’anesthesic.  S 'ha n i nv oc at  les ma ni ob re s o i nterven- 

cions c hi rurgi ques més senzil les,  tal c om  l ’ incisiô de la pell,  

sobre tôt del coll,  c om  per ex emp le  en l ’ext irpaciô d ’adenit is  

cervicals,  lo cateterisme, el pas d 'una sonda o stylet per un tra- 

jecte fistulós, una petita h emo rr ag ia  en un subjecte m o l t d e p a u -  

perat. Aqüestes  i altres causes per Pistil  s’han considérât  sufi- 

cients pera produir  per paralysi  reflex a causa de l ’excitaciô 

dels nervis sensitius,  l ’a t u r am en t  del  cor  o de la r e sp ir ad o .  En 

realitat és mol t  difícil  de distingir  si és la m o r t  c ons e qü enc i a  de 

lo dit o d ’accidents produits  pel matei x anesthesic.

Altres vegades els acci dents  que  s p u g u i n  presentar són pre

s umi ble s:  aixís és q u a n  l ’i nd iv id u q u e  s va a anesthesiar  és car- 

diac;  és mol t  més peri l los en els casos de d e g e n e r a d o  grassosa


