
NOTES- SOBRE l ’a NESTHESIA 45

i i nsuf iciencia  aórtica,  no tant en les estretors aort iques i lésions 

mitráis;  q ua n sofreix bronchit is  i afectes p ul mon ar s  o pleuritics 

més o menos chronics .  L ’estat de la célula nerviosa deu tenir-se 

en compte.  Ai xí ,  per exempl e,  en els ataxics se poden pr odui r  

reflexes général isais qu e donen l loc a retards del cor o respira- 

toris. En  una paraula,  tota lesió nerviosa o vascular.  Q u a n  és 

alcoolic,  no sois lo dit contra-indica l 'empl eu deis anesthesics,  

sino t ambé la matei xa Índole de l ’intervenció proposta,  i també 

tenint en c o m pt e  la regió en que s deu intervenir,  tais c o m les 

operacions sobre la l lengua,  phar yngé ,  l aryngé i trachea,  en no 

essent que  per operacions previes o devegades sois fent adoptar  

posicions adequades se logri  sortejar els perills qu e en sí entra- 

n ya ve n.

Respecte a la naturalesa de l ’operació,  cal a no me n ar ,  c o m a  

peril loses,  la reducció de l uxaci ons,  ruptura d ’anqui losis,  fisura 

i fístula anal,  t umor s v o lu m i n o s o s  del ventre,  etc. L ’estat del 

malal t  també pot contra-indicar  l 'anesthesia,  tal com la depressió 

pr odui da per hernia estrangulada,  ferides pénétrants de pit i 

ventre,  per arma  de foc, consecuti va a grans traumatismes.

Ni  1 sexe ni la poca ni mol ta  edat, per sí sois contra-indi-  

q uen  l 'empl eu deis anesthesics.

Després de lo dit estudi em el m od o i f orma d ’anesthesiar,  

j unt  a m b  els datos qu e devem tenir presents pera evitar els acci

dents en tot lo possible; i, per fi, en cas de presentar-se, de q ui n 

m o d o  d eu r em  combatre-ls.

A b a n s  de tôt deu preparar-se 1 malalt.  A q u e s t  estará en dejú 

per espai d ’ unes 7 0 8  hores,  a fi de d i s mi n ui r  les causes deis 

v o m i t s  que  tant f r eqü ent ment  se presenten.

Pera aixó,  apart d ’altres raons, és conv en ien t  operar  d ur an t  

les primeres  hores del dematí .  Ha ur à près la nit  anterior  un a 

poció b r o m u r a d a  a fi d ’anesthesiar  la m u c o sa  de les vies respi- 
r atories ,  évitant així  l ’excitació de les mateixes pr odui da per 

l ’anesthesic inhalat.

A b a n s  de c o m en ça r  l’anesthesia deu pinzellar-se la muc osa  

nasal a m b  u na  solució de cocaína,  i al propri  temps se recobrirá 

ñas i l lavis a m b  el matei x objecte a m b u n a  substancia grassa: 

l lar, olí,  vasselina,  etc.

Si  l ’operació ha d ’esser l larga,  será mol t c onv e ni en t  propi 

nar al ma la l t  m o r ph i n a o narceïna per medí  d ’u na  injecció hy- 

p odermi ca,  qu e a la vegada c u m p l i r á  l ’i ndicació de c ompe nsa r  

l ’a ne mi a  cerebral  relativa qu e ls anesthesics pr oduei xen.  No 

obstant,  l ’acció de la m o r p h i n a  será diferent si l ’i nd iv id u está


