UNA CAUSA DE SINCOPE GREU EN EL TRANSCURS
DE L’ANESTESIA AMB L’ETER

Pel Dr. J. MAS OLIVER

Les intervencions quirdrgiques de llarga durada que sobre
passen de I'hora i quart, hora i mitja, quan s’empra l'aparell
d’Ombredanne aquest agota 1'éter que conté, i la senyal que ho
demostra és l'intempestiu despertar del malalt. Si I'anestesiador
esta mancat d'experiéncia, vacilla, dubta en la causa del des-
pertar, fins que per si mateix o per indicacié del cirurgia, pro-
cedeix a carregar novament l'aparell.

Cal estar llavors molt previngut, perque és frequient en
aquests casos l'observar que el malalt és victima d'un sincope
respiratori greu. La paralisi respiratoria produeix una cianosi
més o menys accentuada, segons sigui la duracio de la paralisi
i P'enérgia, amb la qual el cor bategui. Ara bé; en els casos en
els quals el malalt que sofreix el sincope bé, sigui per debilitat
cardiaca primitiva, o bé secundaria a la intervencid, l'interval
que separa la paralisi respiratoria de la paralisi cardiaca, és tan
curt, que adhuc sembla tractar-se d'un sincope cadiac primitiu,
i pot ésser que en alguns casos en realitat ha estat aixi. No cal
dir que en aquestes ultimes eventualitats, els auxilis que puguin
donar-se al malalt sén gairebé inutils. Dificilment hi ha remei
per a fer funcionar altra volta un cor arribat al limit de les
seves forces i paralitzat en ple estimul, com el que suposa l'in-
halacié de I'éter.,

Els que han estat sorpresos per aquests casos desgraciats,
1 en tot cas sempre impressionants accidents, poden veure’s
temptats a prendre mesures arbitraries per a evitar-ne la repe-
ticio, si I'explicacié racional del fet no fes derivar-ne les que
logicament deguin adoptar>se.

En tota anestesia per inhalacié arribada a la fase profunda
i de tolerancia, I'anestesiador no fa més que intentar mantenir en
un estat d’equilibri, el més perfecte possible, els tres factors;
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quantitat d’anestesic, que deu 1mpregnar els teixits per aguan-
tar l'anestésia; concentracié necessiria a la sang per sostenir
aquell nivell d’impregnaci6, influenciat directament aquest tl-
tim factor, a la vegada pel tant per cent d’éter que conté l'aire
ingpirat, Aquesta funcio, dit sigui de pas, no pat confiar-se a
cap aparell mecanic, encara que pot ajudar-la 1 deu comphr la
lexperlenma de l'anestesista, ja que els factors de que parlem,
semblen ésser infrnitament variables d'un individu a laltre,
tant en la seva relacié com en el seu valor isolat.

Quan es comenga a anestesiar el malalt, la quantltat d’éter
que se li dona a resplrar 1 per consegtlient la quantitat que va a
parar a la sang, és a dosi toxica de sostenir-se massa aquella.
Pero al principi, I'apeténcia dels teixits per 1'éter que li arriba
en excés, mantenint-se la seva concentraciéo en limits inferiors
als toxics; a mesura que s'arriba a l'anestésia fonda, va dismi-
nuint-se la quantitat que es déna al malalt fins arribar a la dosi
dita de sosteniment. Un comengament d’anestésia és tant més
accidentat i perillos com més rapidament vol arribar-se a l'anes-
tesia fonda,

En el cas de despertar-se el malalt en el curs de l'anestesia
amb l'aparell d’Ombredanne, per esgotament del seu contmgut
els teixits estan encara en un estat vei de la saturacid necessa-
ria; grans quantitats d’éter encara s’hi toben emmagatzemats.
La derivacid en sentit invers de 1'éter dels teixits cap a la sang,
due es fa quan es desperta el malalt, és tot just iniciada, :

Ara hé; en carregar novament I'Ombredanne, l'anestesiador
moltes vegades, apremiat pel mateix cirurgia que vol enllestir, i
per altra banda, equiparant equivocadament les condicions en
queé es troba ara el malalt, amb les que es trobava al principi de
I'anestésia, posa l'aparell a un ntmero alt, i I'excés d’éter que
reb la sang, no trobant la derivacidé necessaria, origina una so-
brecarrega quasi immediata, i els fenomens greus esclaten amb
facilitat, afavorint encara l'estat de depressio general de forces
en qué en aquests moments es troba el malalt. .

Del qué he dit fins ara, es desprén que el remej a aplicar €s
no permetre que el malalt es desperti, carregant novament I'Om-
bredanne a temps, i prenent llavors la precaucié de disminuir
molt l'obertura d’admissi6 de 1'éter.

Donat el cas de qué el malalt es desperti després de carre-
gar 'aparell, cal adormir novament el malalt sense impaciencies,
amb una ben suau progressio, comengant per la xifra més baixa
de l'aparell.



