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del mateix,  hi ha 1 de les dosis debils i cont inues .  I m a g i n a i  per 

en L ab bé en 1881, i estudiat després per en P e y ra u d,  ha s igut  

objecte de seriosos treballs,  i, si bé l entàme nt ,  ha arribat  a irn- 

posar-se. En aquests ul t i ms temps,  en B o nc o u r ,  en Peraire,  en 

Schwar tz ,  i sobre tôt en Baud oi n,  l ’han explanat ,  insistint en 

sos avantatges.
S ’agafa una compresa .0 un m oc a d o r  plegat  i se tiren en 

una de les cares,  pera comença r,  2, 3 o 4 gotes al m a x i 

m u m  de chl oro form;  després s’apl ica la compr esa  en el nas i 

boca del pacient,  pr ocurant  no obstruir-los per c ompl et ,  pera 

no sorpendre les mucoses  d ’una ma ne r a massa brusca.  A l  cap 

d ’uns quinze segons, les gotes s ’han evaporat ,  i aleshores se 

tiren 4 0 5  gotes més sobre la compresa,  reapl icant-la c o m més 

depressa mil lor;  i si 1 malal t  ha soportat  bé la p ri mer a dosi,  

s’aplica més her met ic ament .  Rlig m i n u t  després se refà lo m a 

teix, tirant sempre 4 0 6  gotes d ’anesthesic;  i aixis  se seguei x 

durant  quinze 0 v i nt  minuts.  Per terme m i g  se necessiten 7 0 8  

grams pera arribar a l ’anesthesia.

És un met hode aquest  de tant segurs résultats q u e  a n i m a  a 

donar  chloroform fins a malal ts  que  a m b  els altres mét hodes 

faria por anesthesiar.  A  la C l in i ca  G y n e c o l o g i c a  l ’hem adoptat  

com cosa corrent.

Mentres  se c o men ça  a anesthesiar c on vé  q u e  1 ma la l t  esti- 

gui  en l loc aislat i quiet.  C o n v é  t ambé fer-lo distreure.  A  pri

mera vista sembla que no ha d ’a na r m a l a m e n t  i ntentar-ho,  

fent-lo c omptar ,  per exempl e,  fins a un n u m é r o  determi nat ,  am 

l 'objecte de que la respiraciô sigui  tôt lo més regul ar,  évi tant  

d ’aital manera paros més 0 m e n y s  l larcs,  seguits,  c om  és natu- 

ral, d ’inspiracions massa profondes.  N o  obstant,  f ixant-s’hi bé, 

no sembla pas que aixô s ’hagi  d' inst i tuir  c om a régla,  sobre 

tôt de la manera que a l guns  ho fan, q u e  arriben a marej ar  al 

malalt ,  no deixant-li  am l lurs crits ni un m o m e n t  de repos.

Parl ant  d ’aixô a lg una  ve ga da  a m b  en Q u er a l t ô  m ’havia 

indicat  la r epugna nci a q u e  sentia per aquesta pràctica,  f unda-  

men ta nt  el seu parer en fets d ’observacio corrent .  I, en efecte, 

en l ’actualitat ,  la tendencia  és contraria.  A i x i s ,  en L ab bé ,  en 

Ter r i er  i en B au d oi n  son d ’un criteri a b s o l u t a m e n t  oposat :  des

prés d ’haver  exposât  al malal t  lo que  sentirà d ur an t  els pr imers 

mi nut s  de l ’anesthesia i d’ haver-lo a ni ma t,  se li c o m e n ç a  a d o

nar el c h lo ro f or m;  perô desde aquest  m o m e n t  aconsel len no 

dir-li res més,  per coses q u e  faci o d igui .  « S ’ha notât,  en efecte, 

— segons recalca en B a u d o i n , — q u e  am les petites dosis els pa-


