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cients tarden mol t  més a adormir-sé quan se 1s parla o atreu 

l ’atenci o cap a a l g u n a  cosa. A i xô  és sobre tôt mol t  manifest  en 

els hypocondri acs ,  en part i cul ar  en els homes instruits,  de pro- 

fessiô l l iberal,  qu e creuen coneixe-ho tôt, qu e volen c ompe n-  

dre-ho tôt,  que  exi gei xen qu e se ls d on gu i  les més vastes expli- 

cacions;  en u n  mot,  en tots els que tenen la c ostum de pensar,  

d ’observar-se, en tots els que sols tenen una confiança mode-  

rada en el val or  anesthesic del c hl orof orm i estan persuadits de 

que,  sent més forts que 1 c o m u  dels malalts,  no s podrà a dormi r-  

los. Si  s té la desgracia de discorrer am tais malalts,  en l loc de 

guar dar  el m u ti sm e més absolut ,  és a vegades m ol t  dificil 

d ’anesthesiar-los:  és précis fer acte d ’autoritat  i obligar-los,  no 

tornant-los resposta,  a cal lar.»

L ’anesthesiador deu estar atent als principals signes,  que 

son els que d on e n les vari aci ons en la respiraciô,  l ’aspecte de la 

cara i Testât dels ulls,  c o m pr e n e n t  la sensibilitat de la cornea,  

la contracciô o di latacio de les pupiles i la preponderanci a d 'uns 

sobre altres muscles,  dels encarregats dels m o v i me n t s  dels glo- 

buls oculars,  i, per fi, els datos que don gui  l ’ex amen  del pois.

A  proposit  d ’a ixô cal fer constar que l e s t ât  de la sensibilitat 

de la c o n ju n ti va  no té pas l ’i mpor ta nc ia  que fins ara se li havia 

donat.  S i  bé q ua n se mostra marca que 1 subjecte no està ador- 

mit,  no signif ica aixô que lo contrari  sigui  del tôt cert. Un 

d ’aquests dies, per exempl e,  a mb  un malal t  de la C l in i ca  a qui  

en Qu er a lt ô  ana va  a practicar l ’anus iliac c om  operaciô previa 

pera l ’ext irpacio del recte, po gue rem notar  la persistencia de la 

sensibi l i tat,  ma lg ra t  la desapariciô del reflexe ocular.  Més segu- 

ritat d ôn a l ’e xa me n de la matei xa  a la cara interna de les cui- 

xes:  si s’apreta am força ls mu sc ul s  profons d ’aquesta regiô i 

no s p r od ue ix en  reflexes, sen pot conc lour e que l ’ i ndi vi du està 

ben adormi t.

A p a r t  d ’aixô,  quan al principi  sobrevé tôs i m o v i m e n t s  vi o

lents qu e fan cont re ure  1 thorax am força i dif icuUen la respira

ciô, segons h ave m dit,  se deu separar per un m o m e n t  la c om-  

presa. Igual  se farà q uan v era men t  se presenten espasmes respi- 

ratoris o bé si la respiraciô té la forma de singlot.  En  aquests 

casos, a demés se procurarà a n ima r  al malal t  am veu alta per- 

què  n o r ma ü si  la funci ô respiratoria.  Q u a n  l ’anesthesia,  encara 

que l entame nt ,  se va produi nt ,  lo mi l lor  és deixar completa-  

m e n t  tranqui l  al malalt/

De presentar-se vo mi ts  deu continuar-se l ’anesthesia sols en 

el cas de no anar  a c omp any at s  d ’altres trastorns.  De manera
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