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que s ’ha é l i mi nâ t  del tôt. Per  lo tant, cal t a mb é vigi lar  al pa- 

cient d ur an t  aquest  periode,  se deu est imular  les funci ons de 

l ’i ndi vi du perqué sobre tôt la respi rad o s faci a m p l i a m e n t  pera 

ox yg e na r  c o m més mi l lo r  la sang,  i no s deu dei xar  fins que 

l ' i nd iv id u estigui  del tôt conscient.

Respecte aquest pu n t  existeix a lg una  divergencia de criteri 

entre ls qu e c reuen que deu despertar-se al malalt  de la maner a 

més rapida possible i els que  tenen el criteri de qu e és mi l lor  

deixar a qu e 1 malal t  va gi  tor nant  a la vida de relació paulati-  

nament ,  si bé sense abandonar-lo del  tôt. Aquests apoi en la 

llitr o p i n i ó - sobre tôt dient que 1 fer despertar massa depressa 

al malal t  a benefici  d ’excitacions repetides pot afavorir  qu e s 

presentin v o mi ts  post-operatoris,  qu e pels m o v i me n t s  que  pro

vocaran perj udi quen en gran manera,  sobre tôt en els casos d ’ in- 

tervenci ons a bdomi nal s.  A p a r t  de que aquests s’evitaran quasi  

per segur emp le an t l ’anesthesia lenta desde son principi ,  no s 

favorei xen ni s d ismi nui r án  am relació al m o d o  de fer despertar 

al malal t .  En  el cas de laparotomía,  pot-ser els vo mi ts  qu e s’acos- 

t ume n a presentar són deguts.més per acció reflexa de l ’impres- 

siô qu e sobre 1 peri toneu hagi  provocat  l ’ intervenciô,  que no 

ex cl u si va me n t  provocats  per l ’anesthesic.  Per  lo tant,  crec que,  

descartant aquests moti us  de dubte,  estem perfectament autori-  

sats pera fer fer l ’e l imi naci ô de l ’anesthesic,  sobre tôt pera la su

perficie pu lmon ar,  lo més depressa possible,  l o gr ant  d ’aquesta 

ma ner a que la sang adquireixi  ses qualitats normái s i qu e torni 

a impressi onar  ph ys io lo gi c ame nt  els centres nerviosos.

T a n t  en el cas d ’haver-se acabat l ’anesthesia c om  si s pre

senten a lg uns  dels accidents dits d ura nt  la mateixa,  p'recisa i 

deu airejar-se la sala d ’operacions o habitació on se trobi l ’anes- 

thesiat.

Si  a pesar de tenir en c o m pt e  totes les dites precauci ons se 

presenten a lg u ns  dels accidents m en ci o ná i s  d ur an t  l ’anesthesia

o després de la mateixa,  se deuen c omba tr e p ro m p t a me n t  am 

decisió i persistencia.

E n  els casos en q u e  l ’apnea sobrevé abans del paro del  cor,  

el medi  més eficaç seria fer la respi rad o artificial segons proce- 

d i m e n t  de Marshal l  Hal l  i Si lvestre,  a c o mp a n y a t  d ’insuflacions 

d e b o c a  a boca,  i n s u f l a d o  trachéal  a m b  a juda  de sondes ade- 

quades,  traccions r yt hmi que s  de la l leng ua  i pr ocurant  des

embragar de les mucositats  que  p ug u en  acumular-se en la part 

superior  de la l ar yngé.

L a  r e sp ir ad o  artificial,  apart  de lo que  pot afavorir  l ’hema-


