
-UNA CAUSA DE SINCOPE GREU EN EL TRANSCURS

DE L'ANESTESIA AMB L'ETER

Pel Dr. J. MAS OLIVER

T.es intervcncions quirurgiques de ilarga durada que sol;re

Irlssen de 1'hora i quart, Nora i mitja. quan s'empra l'aparell

<l'Ombrcdanne aquest agota 1'eter (Inc conte, i ]a scnyal que ho

deuu,stra e> 1'intcnlpestiu despertar dcl malalt. Si 1'anestesiador

esta mancat d'expericncia, vacilla, duLta en ]a causa del des-

pertar, fins que per si mateix o per indicacio del cirurgia, pro-

cedeix a carregar novament 1'aparell.

Cal estar flavors molt previngut, perque es frequent en

aquests casos l'observar que el malalt es victilna d'un sincope

respirators greu. La paralisi respiratoria produeix una cianosi

Hies o menys accentuada, segons sigui la duracio (le la paralisi

i 1'energia, amb ]a qual el cor bategui. Ara be; en els casos en

els quals el malalt que sofreix el sincope be, sigui per debilitat

cardiaca primitiva, o be secundaria a la intervencio, 1'interval

quc separa la paralisi respiratoria de ]a paralisi cardiaca, es tan

curt, que adhuc sembla tractar-se d'un sincope cadiac primitiu,

i pot e<ser que en alguns casos en realitat ha estat aixi. No cal

dir que en aquestes ultimes eventualitats, els auxilis clue puguin

donar-se al malalt son gairebe inutils. DifIcilment hi ha rernei
per a for funcionar altra volta un cor arribat al limit de les

seves forces i paralitzat en ple estimul, com el que suposa 1'in-

halaci6 de Peter.

Els que han estat sorpresos per aquests casos desgraciats,
i en tot cas sempre inipressionants accidents, poden veure's
temptats a prendre mesures arbitraries per a evitar-ne la repe-
ticio, Si 1'explicacio racional del fet no fes derivar-ne les que
ligicament deguln adoptarLse.

En tota anestesia per inhalacio arribada a la fase profunda
i de tolerancia, 1'a.n,estesi,ador no fa Hies que intentar mantenir en
un estat d'equilibri, el mes perfecto possible, els tres factors;
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quantitat d'anestesic . que deft inipregnar els teisits per aguan-

tar l'anestesia ; concentracio necessaria a la sang per sosteror

aqucll nivell d'intprcgnacio , influenciat directament aquest 6!-

tint factor , a ]a vegada pel tart per cent deter que eonte l'aire

inspirat. Acjuesta funci6, (lit sigui de pas, no pctt confiar-se a

cap aparell mecanic, encara que pot ajuda-- la i den complir-la

1'experiencia de 1'anestesista , ja que els factors de (Inc parlernt,

semblen esser iniiititament variables (]'till individu a 1'altre,

tant en la seva relacio com en el seu valor isolat.

Ouan es comcnca a anestesiar el malalt, la quantitat deter

que se li Bona a respirar i per consequent ]a quantitat quc va a

parar a la sang , es a d;osi t6xica de sostenir'- se ntassa aquella.

Pero al principi , 1'apetencia dels teisits per 1 titer clue li arriba

en exces , mantenint- se la seva concentracio en limits inferiors

als t6xics ; a ntesttra que s'arriba a 1'anestesia fonda , va dismi-

nuint- se la quantitat que es d6na, al malalt fins arribar a la dosi

dita de sosteniment . Un comcncantcnt d'anestesia es tart rues

accidentat i perillos com mes rapidament vol akribar - se a l anes-

tesia fonda,

1?n el cas de despertar - se el malalt en el curs de 1'anestesia

amb ]'aparell (1 Ombredanne , per esgotament del sell colitill-lit,

els teisits estan encara en un estat vei de la saturacio necessa-

ria; grans quantitats deter encara s'hi token enunagatzemats.

La derivaci6 en sentit livers, de 1'eter dels teisits cap a la sang,

(Inc es fa quan es desperta el malalt, es tot just iniciada.

Ara be; en carregar novament 1'( )nibrcdannc , l'ancstesiadur

moltes vegades, apremiat pel mateix cirttrgiit que vol enllestir, i

per altra panda , equiparant equivocadautent les condicions en

que es troba ara el malalt , amb les que es brobava al principi de

1'anesteHIa, posa ]'alai-ell a till ntimero alt , i 1'exces deter qne

reb la sang, no trobant la derivaci6 necessaria , origina una so-

l;recarrega ginasi imntediata , i els fcnontens grcu: esclaten amb

facilitat , afavorint encara 1'estat de depressi6 general de forces

cn que c'n a(Iucsts numlcuts es tr)ba Cl malalt.

Del clue he dit fins ara, es despren que el remei a aplicar es

no permetre que el nialalt es desperti, carregant novament 1'Om-

bredanne a temps , i. prevent llavors la precaucio de disminuir

molt l'obertura dadmissio de 1'eter.
Donat cl cas de que el malalt es desperti despres de carre-

gar ]'aparell , cal adormir novament el malalt sense impaciencies,

amb una bell suau progressi6 , comenSant per la xifra mes balsa

de ]'aparell.


