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gepi, i no es difetingeix d’aquest, en l’essencial, 
mes que quamtitativament, en el sentit de que 
a l’ensems que l'accio del protòxid de nitrogen 
és solament apreciable quan s’emplea aquest 
gas sense cap dilució, o, com a màxim, quan eistà 
barrejat amb escasses quantitats d'oxigen, l’ace- 
tilè obra també en presència de quantitats abun- 
dants daquell gas i fins de proporcions del .ma­
t â t  qiue excedeixen considérablement a les que 
conté l’aire atmosfèric.

Dones bé, el protòxid de nitrogen és—com 
generaknent s’admet—el més destituït de pe­
rdis entre tots els anestésics per ihh'alació i el 
seu desavantatge consisteix en que únicament 
pot emplear-se en una anestèsia de breu- dura- 
ció, perqué, donada l’escassa proporció d’oxágen 
que conté la mescla anestésica, isi és que ha d’és- 
ser eficaç, sobrevé nàpidament l’asfixia, i, per 
altra part, sii la proporció d’oxigen és major, im- 
pedeix que es produeixi una anestèsia comple­
ta. Aquest inconvenient no existeix en l’acetilè, 
Tacciò del qual, per altra part, és molt més in­
tensa. Altraiment, amb tot l’altre, com ja hem 
dit, hi ha una gran semblança farmacològifca en­
tre. ambdos gasos i mai s’ha observât en els ex­
periments fets en animals cap trastom de les 
funcions important per a la vida, quan s’em- 
pleen concentracions mitjanes d’acetilè, eira na­
tural l’idea d’assajar aquest gas des del pumt de 
viteta de la possibilitat del seu emprament en 
1’home

Desprês d’haver.-me convejnçut, per m itjà d’ex- 
periments practicats en mi mateix, que 1’anes- 
tèsia produïda per l’acetilé no ocasiona mani­
festations perillosés ni desagradables, va% pas­
sar a l’assaig, juntament amb el Prof. Gaub, de 
l'anestesia amb una barreda d’acetilè i oxígen, 
sots el concepte de la seva aplicació a la clínica.’ 
El Hoc del qual disposo per aquest article, em 
priva d’entrar en details sobre aquest procedi­
mene En l’essencial, consisteix en fer inhalar 
per mitjà d’un aparell especial (tallers de Dra- 
ger) barreges d’acetilè i d’oxigen exactament 
dossificades, serdnt-se a l’efecte duna mascare- 
ta que cobreix herméticament la boca i el ñas 
del. malalt. Hem començat per emplear el nou 
procediment en lee interventions dilagnòstiques,
i hem passat després a emplear-lo en les peti­
tes operacions i darreraiment en les grans, i ha 
résultat que, en la clínica dei Ginecologia dé l’U- 
niversitat de Wurzburg, dirigida a l’actuajitat 
per Gauss, totes les intervencions operatóries, 
sense excepció, es practiquen per mitjà de l’a-

neistèsia obtinguda amb la barreja d’acetilè i 
oxigen. El nou procedilment ha estât admès en 
varies altres cliniques i hospitals, i les obser- 
vacions fetes, que en part han estât ja publi- 
cades (Gauss. i Wiéland, Kurtzahn i Teichert, 
Schilgen, Phülip, Solbach, Hcbelhorst, Amiot i 
Hermet, Gauss, Hurler), permeten de formar-se 
un judici de conjunt sobre l’amestèsia amb la 
mescla d'acetilè i oxigen.

Cam a inconvénients d’aquest procedimemt, la 
majoria d’autors senyalen d’una manera més
0 menys insistent els dos següents:

1.—El perifll que la mescla anestèsica s’infia- 
mi. Véritablement, la mescla d’acetilè i oxigen 
és inflamable i explossiva, i d’aquest caràcter 
résulta un perill que no pot suprimir-se més que 
cuidamt que no hi hagil, en la proximitat imme- 
diata. del malalt o de l’aparell en activitat, fiâ­
mes, cossos en estât d’incandescència, ni guspi- 
res elèctriques. A una distància quelcam consil- 
derable pot haver-hi, sense perill, fiâmes a l'ai­
re lliure (per exemple, per a la calefacciô dels 
estelitzadors), com ho han demostrat els anà- 
lisis de l’aire de la sala d’operacions, la expe- 
rièneia. El fet que s’ha de renunciar a l’us 
del termo-cauteri, constitueix, de tota manera, 
certa limitaciô de l’activitat de l’operador.

2:—La tensiô de les parets abdominals. Aqui 
es tracta d’un trastorn que, com se comprèn, 
constitueix una dilficultat només que en les la­
pa,ratomies que, per altra part, sol aparèixer 
amb més o menys freqüència segons l’experièn- 
cia de l’ajudant encarregat de l’anestèsia i les 
exigèneies de l’operador. Malgrat aixô, les ob- 
servacions de la cliniba de Gaioss, segons les 
quais el tant per cent dels casos en què la pà- 
reit abdominal ha permanescut en un estât de 
relaxaciô convenient, augmenta d’amy en any, 
demostren fins a quin punt pot utilitzar-se l’ace- 
tilè, quan es domina el mètode. Altrament, sem- 
pre és suficient l’adiciô d’una peitita quantitat 
d’èter durant breu temps a la mescla d’acetilè
1 oxigen, per a. suprimir la tensiô muscular que 
tal volta dificulti l’operaciô. En aquests da- 
rrer temps, Gauss ha donat a conèixer que l’in- 
filtraciô dels musles de la paret abdominal amb 
novocaïna, segons el prooediment de Crile, pro- 
dueilx sempre una relaxaciô suficient de les co- 
bertes abdominals, de manera que pot prescin- 
dir-sé d’aquella addiciô d’èter.

En front d’aquests dos inconvénients, aquest 
procediment reuneix una colla d’avantatges, 
iguàlment admesos d’una manera général.


