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que 1 consei l  d ’a lg u ns  c i rurgi ans de que pera c omba tr e 1s vomi ts  

més chl oro form,  deu tenir justes indicacions,  apart  de qu e sem- 

pre séria conv en ien t  de d on ar  u na  bona postura al malal t  pera 

sortejar el perill  d ’entrada de solids o l iquids en les vies respira- 

tories. Q u a n  els v o mi ts  van j u nt  a m b  u n a  palidesa subita i un 

pois debil,  al lavors ja és un a  altra cosa: entranya un perill  serios, 

i, per tant,  deu sospendre-s l ’anesthesia fins que s ’ha lograt  reani- 

ma r i normal isar  l ’individu.

C a l  dir que sobre tôt a m b  el chl oro form la cara de l ’anes- 

thesiat té un col or  palid;  perô quan  aquest  s 'exagera,  i de palid 

passa a l ivid,  sobre tôt els parpres,  prenent  un matiç  aplanat ,  i 

sobrevé son, refredament o concentraci ô général ,  i a major  

causa si 1 pois se torna miser,  f i l i forme i intermitent ,  ens posa 

en evidencia un a anesthesia profonda que va a pr od ui r  una 

intoxicaciô del b ul bo am totes ses conseqüencies.  C o m  h ave m 

dit, cal,  en aquest  cas, parar l ’anesthesia i c ombatr e ls trastorns 

que s’han présentât.

Per  part dels ulls,  i malgrat  lo dit abans,  te ni m datos d' im- 

portancia pera saber Testât de l ’anesthesiat.  A l  principi  ls g lo bu ls  

oculars se dirigeixen cap a dalt i endarrera.  S ota  l ' inf luencia 

de la l l um se produeixen els m o v i m e n t s  del nyst ag mus.  Qu a n  

l ’anesthesia és profonda,  els ul ls tornen a l ’horitzontal i tat ,  for

m a n t  moites vegades estrabisme di vergent .

L a  pupi la  sofreix moites variacions,  si bé p h ys i ol o gi c am en t  

durant  l ’anesthesia deu estar contreta i i m m o v i l .  Perô tenim 

q u e  tant  en els alcoolics com en les hysteriques a ixô s conse- 

g u e ix  m ol t  faci lment  i és dificil de manteni r .  Q u a n  l ’intoxi caci ô 

és i m mi n e n t ,  la pupi la  s dilata tôt d ’una,  obrint-se al matei x 

temps les parpelles,  observant-se,  per lo tant,  igual  p h e n o m e n  

que 1 que  s présenta en el m o m e n t  de la mor t  per hemorr agi a.  

Els esforços del  v o m i t  dilaten la pupi la,  i t a mb é s dilata pro- 

gressi vament  al retorn de l ’anesthesiat a la v i da  de relaciô.

A d e m é s ,  cal m en ci ona r  per part del trajecte-de l ’aparell  res- 

piratori  a lg uns  p h e n o m e n s  deguts  a la paralysi  q u e  p rod uei x  

l ’anesthesia en a lg uns  or guens més o menos relacionats am lo 

ma tei x:  tal és la paralysi del vel del paladar i la c ai g ud a cap en

darrera de la l lengua,  apart  de l ’a c u m u l  de mucositat  en la tra- 

chea,  per quines causes se noten roncs i estertors. Moit es  v e g a 

des i nd iq uen  t a mb é son grau d ’i ntoxicaciô anesthesica.

U n  cop llesta l ’i ndicaciô de l ’anesthesia,  el malal t ,  a pesar 

de no c ont i nu ar  inhal ant  dormitori ,  no està fora de tôt peril l :  

l ’impressiô de l ’anesthesic sobre la celula nerviosa q ue da  fins


