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LYnPRE ha sigut un problema di f icil dc resoldre el de ;'aneste-

sia en cirurgia general ; avui per avui, be pot admetre's que

no existeix , encara , l'anestesic ideal, perfecte i inofensiu . Per tal

motiu , continuament ve treballant - se en la recerca d'un metode nou

i en el descobriment i assaig de noves substancies anestesiants annb

la pretensio de reernplacar els metodes ja coneguts i els antics anes-

tesics. Aquest problema es complica encara mes , com pot suposar-

se, quan es passa de la cirurgia general a la cirurgia particular del

pulmo, ja que en ella es posen a prova els dos aparells mes impor-

tants de l'economia humana, corn son el respirators i el circulatori,

els dos precisament que en major quantia influeix i castiga 1'aneste-

sia.

Aquest problema, en comptes de esser resolt, va esser sensible-

ment escamotejat durant els primers temps de la cirurgia pulmonar.

Es prescindi de l'anestesia general i va emprar-se 1'anestesia local

en totes aquelles intervencions que actuaven directament o indirecta

sobre el pulmo , puix clue l'anestesia local no agravava sensiblement

el schoc operators ; pero, a mesura que ] a cirurgia de pit anava
avancant i perfeccionant - se i s 'endinsava en la cavitat toracica, s'ha
anat veient la impossibilitat de 1'6s sistematic de la sola anestesia
local, ja que la mania d'abolicio de deternunats reflexos toracics

era causa d'alguns fracassos irreparables que conve de totes pas-
sades prevenir mitjancant I'anestesia general.

L'anestesia local, que hem vist emprar a la clinica del professor
Sauerbruch, a Berlin , quasi sistematicament en totes les interven-
cions que no penetraven en la cavitat toracica, ha d'esser eliminada,
at nostre modest entendre, de la Ilista d'anestesies a triar en la mena
de cirurgia que ens ocupa . L'anestesia local no agrava, es veritat,

el schoc operatori , pero en crea un altre molt digne de tenir-se en
compte, el schoc psiquic, car no evita que el malalt assisteixi a la
seva propia intervencio ; intervencio , moltes vegades brutal, de Ilar-
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ga durada i de violent traumatisme. Altrament, no aminora sing

que Hies aviat augnnenta els dolors post-operatoris i, si In afegim

que, nialgrat una tecnica escrupolosa, deixa moltes vegades d'esser

perfecta, compendrem facilment la rah de Ia seva proscripcio. Sols

una intervencio es trihutaria de ]'anestesia local per la seva petitesa

i per les seves caracteristiques de la regio on s'opera; ens referim

a ]a frenicectornia.

Descartada ]'anestesia local, s'han de buscar entre els metodes

d'anestesia general existents els que amb tin minimum de perill do-

nin on nrtxiniunn de rendiment. Tres metodes hi ha, al nostre enten-

dre, actuahnent per escollir que reuneixin en grau mes o menys

perfecte aquestes condicions ; son els Bits metodes : Ter. ]'anestesia

rectal per l'avertina. 211. cls aparells de pressio diferencial comhinats

amb anestesia a Peter o al protoxid de nitrogen, i, finalment. 3er.

la combinaci6 del Nembutal amh ]'anestesia intratraqueal amb Peter

sol o and) el prot6xid.

L'anestcsia rectal pcr I'evertina es tin nietode d'exportacio ale-

manya que va introduint-se a casa nostra i que s'usa en diverses

Cliniques. Nosaltres en tenim una bona experiencia gracies a les

anestesies fetes assiduament en el serv-ei del Prof. J. M. Bartrina

a I'llospital Clinic pel Dr. Ferrer, els trehalls del qual em plan

en gran manera de fer constar aqui. A Alemanya, agtiest nnetode

s'ha quasi generalitzat, de tan manera que son molts els malalts que

la reclamen per Ilurs intervencions. La tecnica es senzilla, pero re-

clama una preparacio escrupolosa i una vigilancia constant, de tal

manera quc aquesta tasca no ha d'encarregar-se a cap infermera ni

a cap intern, sing a tin metge precisament, conscient de ]a seva res-
ponsabditat.

I -a tecnica consisteix en preparar el malalt el dia abans pesant-

lo despullat a fi de poder calcular exactament la dosi a dollar per

quilo de pes. Es dona, a mes, tin enema per netejar el recte, es re-

petcix a I'endema al coati. ]'enema amb aigua clara i, una Nora abans

de la intervencio, es donen dos centigrams de pantopon o he tin (le

morfina en injeecio subcutania. Al cap de niitja hora, es prepara

].'anestesia a rao de o'io a o'T2 gr. per quilo de pes del malalt i

es fa una solucio amb aigua al 3 % ; La quantitat d'aigua a emprar

ens la donara una senzilla regla de tres o be la trobarem en tines

tattles construides a ]'efecte. Lin cop feta la soluci6, s'afegeixen

30 c. c. de sulfat de magnesia al To % que facilita l'absorci6. S'agi-

ta el fiasco fins a la conipleta clarlficacio del liquid, flavors es veri-



scl", (" Mqrt^s (it, 'llelges dc Lloigua Catalava

fica la bondat del pro<lucte mitjan^ant la reaccio del roig-congo i

s'injecta la solucio en e] recte a benefici d'una sonda rectal, que

es tanca amb una pima de forcihressio un cop finida la injecciG.

Totes les manipulaciuns esmentades pan de fer-se tenint submergit

tot 1'utillatge diutre d'un hany a ',a temperatura de .}o°• 'Lambe a

la mateixa temperatura ha d'estar 1'aigua que s'empra coma dissol-

vent, car amb el temlrs de practicar ]'enema la temperatura baixa

a 37" <<P^'^^x^^^^adament, que es la temperatura optima per 1'ahsorcio.

Tampoc no ha de traspassar ayuesta el limit de do°, i amb aixo s'ha

de tenir uu gran compte, puix 1'avertiua es el "tr4bometilalcohol

E ion", que a :}^° es converteis en "dibromacetoaklehid", el que

provoca una necrosi del budell gros, conforme ha demosh-at

Eichholz, en el Congres de Cirurgia alemauy de 1'auy tc^a7. ^11s

t j minuts, aprosimadamcut, d'haver injectat la barreja, es produeix

Panestesia completa, que Jura d'una horn i mitja a dues pores,

quedant despres encara ones dues mes en que hi ha absentia psiqui-

ca a>mpleta del malalt. Tant 1'acte de dormir tom el de despertar

son luaus, no avant acomham°ats de cap estat ansios ni de cap

excitacio, assemhlant-se en gran manera al somni fisiologic. La

caracteristica d'aquesta anestesia es 1'absencia completa del malalt.

.'^ aquest respecte, recordem un cal de la clinica de Lexer, a 1^1u-

nic, d'una noia a la yue van opcrar ttna hernia umbilical ; la patient

va esser duta a la sala d'operacions abans d'arribar a 1'anestesia

completa, ella mateisa va ajudar-se per passar de la Camilla a la

taula d'olr^racions i inclus va dir en aquell nx;ment alguues parau-

les coherents ; iuterrogada aqucsta malalta a la tarda, no es re-

cordava d'haver ahandouat el llit.

Un cop acabada la intervencio, es retira ]a pin4a de forcipress:o

i es fa uu petit rentat per la sonda a fi d'eliminar la quantitat

remanent d'avertina, que ja no es necessaria. [hu-ant 1'anestesia,

es produeix un perfecte relate de tots ell muscles, acompanyat

' rl'una absentia comh'eta de reflexos, el roue hernx•t d'operar co-

modament sense que ell moviments del malalt diiicultin her rep

1'operador. '^Tentre Jura 1'anestesia ha de tenir-se en compte el

vigilar ateutameut la reshiracio <lel malalt, evitar la degluci6 de la

llengua i 1'obturacici de les vies respiratbries ^^er mucositats i sos-

tenir la nruxlihula inferior per evitar la seva caiguda. Per hrevenir

aquests accidents, es ho el costum de col•]ocar una rmula de :^Ia}•o,

que permet una franca entrada i sortida de faire, soste la base de
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la llengua i deisa la Boca entreoberta, el que permet netejar-la
amb facilitat.

Com a efecte inunediat d'aquesta anestesia, cal sols notar en
alguns casos uu estat ansios, que el malalt no recorda. Pero que
dificulta la tasca de 1'operador; ones dotes deter per inhalacio
son suficients per aquietar el malalt. Aquest estat es mes inters
i durader en el alcoholics i nicotinomans. Tambe s'ohserva, •de
vegades, principahnent guar s'obra amb dosis elevades, una lleu-
gera cianusi deguda a Paccib de 1'anestesic sobre el ritme respira-
turi. Eu efecte, segons expcrimentacio de Tiemann, en el moment
itlgid de 1'anestesia, o sigui, als ao ci 25 minuts, disminueis la fre-
quencia de les respirations i el volum de cada una d'elles, Pero
immediatament can pujant les dues curves, la que marca la fre-
quencia i la que marca el volum, amb la particularitat que puja mes
rapidament la corva del volum que la de fregiiencia, el que fa per
si sol una compensacio. l:n anestesies atub dosis petites que no
arribin a una narcosi molt profunda, no s'ohserva en absolut cap
modificacio sobre la respiracio.

Respecte a la influencia de ]'anestesia avertinica sobre 1'aparell
circulatori, cal recordar els interessants ewperiments de Starling en
el gat, que demostren la impossibilitat darrihar a una paralisi
cardiaca per anestesia del tor. Segons les se.'es conclusions, es
necessiten o'3o gr. da^^ertina per cada ioo c.c. de sang per arribar
a Panestesia cardiaca ; a aquesta concentracio es impossible d'arri-
bar-hi amb les dosis habitttals davertina. ^^questa substancia no
to tampoc cap influencia sobre la circulacio general ni sobre la
pressio arterial. Com efecte tarda, s'observa algunes vegades, a la
tarda del did de la intervcncio, la preseucia de petites quantitats
d'acetora en Poriua, que desapareixen completament Ines cap al
tard.

Hem dit mes amunt que als z 5 minuts d'haver injectat la bar-
reja en el recto es produeix Panestesia completa; cal, no o^bstant,
no oblidar que hi ha casos que podriem nomenar "a^^entino-resis-
tents ; en ells, s'observa que, si be als i 5 minuts quedeu en un
estat de solxir amh absentia psiquica completa, no presenter, en
canvi, completa abolicio de reflexes. En aquests malalts, es ueces-

sari comhletar ]'anestesia amh eter per inhalaci6. L'esisteucia d'a-
quests tipus <l'avertiuo-resistant es campren ben he, si es to un
cabal coneixement de 1'absorcio i eliminacio de 1'a^^ertina. Per Pes-
tudi de 1'absorcio, Straub, de 1'Institut farmaceutic, de iV7unic,
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injectava la solucio d'avertina eu el recto i, al cap d'un temps deter-

minat, despres d'anotar 1'efecte produit en el malalt, retirava el

remaneut de solucio quo hi havia en el hudell, continuant aleshores

la intervencio amb anestesia local o 'ter. Font aquest eshuli en

serie, ha arribat a 1'establiment d'una corba d'absorcio medint

cada vegada la quautitat de solucio i la de avertino-remanent, mit-

jan4ant les reaccions amb 1'acid acetic i el petrol-titer. L'absorcio

es mes rapida quo la de 1'aigua; all t; minuts ja s'ha ahsorbit

el ^ ^ % d'avertina i el 27 % d'aigua ; all z^ minuts el 8, % d'a-

vertina i el 33% d'ai^ua; till iao minuts el c^^ % d'avertiua i el

8^ °o d'aigua, per taut, la concentracio de la solucio en el recto

varia en cada moment i aqucsta concentracio influeix en 1'ahsor-

cio, ja quo 1'absorrio maxima es verifica amb tres per cent de

concentracio, mentre quo a una conceutraeib menor es dificulta

1'absorcio, de manes quo dro gr. d'avertina per quilo de pen al

3 °/ produeisen, all t^ minuts, una anestesia completa; en canvi,°
aquests mateixos o'to gr. al t'5 % de concentracio no produeixen

en absolut cap efecte, i, al revel, una concentracio mes elevada

Bona per resultat una capacitat d'absorcio mes elevada, essent,

per tint, perillos d'euiprar solucious superiors a tut tres per cent,

1'er alts Banda, malgrat quo 1'ahsorcio rectal es mes o menys igual

en tots ell individus, cal tenir present quo hi ha ell avertino-resis-

tents, ell quals, all t ^ o zo minuts, ^o es, en el moment de maxi-

ma velocitat d'absorcio, no estan eucara amb una anestesia perfec-

ta. Doncs be, aquests individus, ^;assats ell ^^o minuts, no arriba-

ran pas a anestesiar-se per complet, puix des d'aquest moment la

corba d'absorci6 es cada ve^ada mes lenta. ^. Com lrot explicar-se

tot aixo' Aixo pot explicar-se tenint en compte la velocitat del

proces de contrareaccib i d'eliminacio per 1'organisme a 1'entrada

del tonic :^questa contra-reaccio to la mateixa velocitat quo 1'ab-

sorcio ; 1>er taut, no resta quautitat suficieut dintre de 1'organisme

per produir una anestesia. , Segons experimentacio de Straub, 1'e-

liminacio de 1'avertina es produeix principalment pel ronyo ; en ell

excrements no s'hi troben mes quo indicis, i 1'eliminacio per la

Pell es nul•la. L'avertina no s'elimina coni a tal ; 1'or^anisme la

descompon i s'elimina en forma de compostos organics de Rromo

quo es troben i pollen dosificar-se en 1'orina. Durant les primeres

z4 hores, troba un equivalent en l;romo d'un 68 % de 1'avertina

administrada, o millor dit, de 1'ahscrbida ; durant les 2es. z4 hores,

s'hi troba el t3 %, total un 8t % en d8 hores, el t9 % restant
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s'elimina lentament durant ell dies sutcessius. (luant a velocitat

d'climinacio, pot admetre's que als ^^ minuts d'injectada ]a solu-

ci^ es comeu^a a eliminar per 1'orina, la corha d^e'iminaci^'^ ^^a

augmentant paulatinament fins arribar a un pant maxim que cor-

resl:on a les .} hores de la injeccio; en aquest nunuent s'inicia el

decens de la^ dita corha. Conzhrovant, per tant, les dues corbel,

la d'absorciv i la d'eliminaeio, veiem que el punt maim d'ahsorcio

es all z^ minuts i el d'eliu^iuacib a les :} hores, passant-se, per

taut, almenvs dues hores amh el nri^innun d'avertina dintre de

1'organisme, el que fa possible 1'anestesia. En ell avertino-resis-

tents, les dues corbel son iguals, eu surt taut com n'entra, com

dii3em vulgarmeut, i d'aquesta manes 1'anestesia no es is l^s-

sible.

Respecte a les dolls a emprar no es aconsellable en cirur^ia

hulmenar el passar de la dosi <le o'io gr. per quilo do pes del malalt

puix que una dosi major, a mes d'esser hcrillosa her Sa levy iu-

fluencia sobre la circulacio i sobre la respiracio, segons hem ja

indicat, ens produeiz una anestesia massy perllongada, cosy que

no ens conve do cap manes, ja que es convenient el return rapid

de!s :^efltsos a h que uo que<li ahoiit despres de la inter^^enci^i el

per a nosa]tres tan interessant reflex que es la tos. _^mb la dosi

dita, ell reflexos aharcisen forca aviat, per mes clue quedi el nrilaL`

eucara, durant alguues hores, en un estat d'inconsciencia, que no

ens perjudica per res. lle 1'estudi d'elimiuacio es despren la pussi-

bilitat do repetir aquesta anestesia en un mateix individu. _aquesta

p^ossihilitat es de molta estima, puix que cs ttn lzostulat primordial

en cirur^ria pulmonar el verificar les interventions per temps.

\n ban de fer-se mai les interventions sobre cl tora^ en un sol

temps operatori, no ha de tenir-se cap duhte de multihlicar les

sessions operaturies, guar, el vas ho regttercisi ; el seguir aquesta tec-

uica ha fet millorar seusiblement les estadistiques operati>ries en el

sentit de disminuir la mortalitat. ]?n la rostra personal e^perien-

ca, contem amb dos casos en ell quals el amps que va mitjan-

Far d'una anestesia a 1'altra va esser relativament curt; en un d'clls

es tracta d'un vas d'absces del lohul n^i^ de'pulnui Bret procedeut

<le la cliuica medley <lel Prof. Ferrer Solervicens a 1'1 ^ospaal Cli-

uic de I^arcelona (a proposit dell volem fer Constar agtti el nostre

a^raiment all Profs. Dr. Ferrer Solervicens i Dr. Pedro Pons,

per Pencoratjament i la amfian4a de que hau voll;ut fer-nos oh-

jecte en adroetre'ns eum_ a col•lahoradors en ell casos de cirurgia
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pulmonar de ] lurs respectives cliuiques de PI[ospital). Tal com

deiem, doucs , en 1'indicat cas el pla operatori que ^'am seguir ea

esser el segiient : primer , f renicectomia ; segon, a les tres setmanes,

plombatge aml, eslx^nja de cautxu a fi d'obtenir un cullapse de la

cavitat de 1'al^sces i a la vega< la el proses de carnificacib del teisit

iutermig (r), i, terser , als ^ dies, estraccio del plombatge i drenat-

ge de 1'absces a 1'exterior, que s 'ohtingue espuntaniament. I^oncs

he, aquest n;alalt, en el qual havien frarissat el i^eumotr^rax i

tots els tractaments medics , va sortir de la clinica als 2r dies carat

del tot, havent suportat admirablement les dues anestesies per 1'a-

vertina, la primera a la dosi de o'ri gr . J>er yttilogram de pes, que

ens va donar una anestesia completa , i la segona de o'IO gr. per

quilo, que va tenir d'esser completada amb una petitissima quanti-

tat deter.

En el segon cas, es tracta d'una neoplasia de pulmo. Es ea fer

el primer temps de fixaci^i de les pleures per uu plombatge ; als r

dies nova anestesia per intentar un segon temps consistent en

1'aillament de la neoplasia i 1'extirpacici en una o dues sessions pos-

teriors ; no es va fer aquesta ultima part per resultar la neoplasia

inextirpable ; les dues anestesies , en aquest cas, van esser perfec-

tos.. l^na contraindicacio to aquesta mesa d'ancstesia malgrat 1'a-

firmaci<i en contra d'alguns cirur^ians a'emanvs, i es que no ha

d'em_prar-se en aquells malalts amb uu deficit ^cPeliminacici hepati-

ca orenal . la aixo dune de tenir-^^e en compte en cirurgia pttlmo-

nar, puix gtte, en lesions supurules de pulmu que s'hau fet cro-

niques, es frequent de trobar una degeueracio grassosa de fetge o

be lesions renals. ^^ aquest fet debem Punic fracas de 1'aplicacio

de Pa^^ertina eu cirurgia pulmonar. Ls tracta^^a d'un cas de gan-

grena pulmonar de tot el 1^>bul superior Bret , env;at de la clinica

medica del Prof. Pedro Pons. F.s va donar una dosi d'avertiua

de o'io gr. per quilo, que va pro<luir una anestesia perfecta, sense

cianosi ni dificttltat respiratirria ; va resistir perfectament la inter-

^^encio ; una neumolisi del 1^>bul superior i plombatge consecutiu ;

un cop fiuida la intervenci6, el malalt estava amb bona pressio

arterial , ma^grat el scu mal estat general (puix <^uc cl proses gau-

grenos datava de molts dies) ; a] cap d'u^1a horn de la iutervencio

sucumbia sense cap senyal premonitoria i sense haver -se despertat

(tl V'egi ' s el men treball "El plombage en e] tratamient^ , de las lesioncs
^avitar ' as pulnuuiares ". Ars R-1^dira, goner 103t.
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de Panestesia. A 1'autopsia, a Ines de les lesions pulmonars, es va
trobar uua congestio renal i una degeneracio grassosa de fetge.
Cito aquest cas desagradahle, perque crec que son els casos dulents
els que principalment hau d'ensenyar-nos respecte del valor d'un
metode anestesic.

IL Altre metode es el de 1'Aziestesia ^cr i7alaalacio ^i2itj^an^attt
cls aj^arells di.ts de firessio d^ferencinl. Aquest sistema d'anestesia
es el mes indicat per la cirurgia hulmonar, pero to 1'iuconveuient
de necessitar a1^lrells dificils de mauejar i el de no tenir-se a ma
en totes ]es ocasions. En efecte, ha estat un escull Bros en la dita
cirurgia el fet d'haver de comptar amb el pneumotorax i, per
taut, amh els seus efectes en obrir la cavitat toracica. a aquest fi,
s'han ideat un gran uombre de procediments, comen^ant pe] de la
fixacio previa de les plettres en un primer temps ol>eratori, ja sigui
mitjan^ant una simple sutura, ja 1>er 1'aplicacio d'un plombatge,
o be feat 1'aplicacio sobre la pleura d'una glassa parafinada n be
empapada de qualsevulla solucio irritant ; aquests procediments, que
presten grans serveis en els casos en que ens couee un isolament
de la regiG on s'ha d'operar, tenen 1'inconveuient d'allargar el trac-
tament quirurgic gravant-lo amb una intervencio mes, eu tot, aquells
casos en que no es necessari 1'esmentat isolament. Per fugir, doncs,

€,
d'aquesta complicacio, han estat estudiades experimentalm^ent una
serie d'al>arells her provocar o he un exces de pressio dintre la
cavitat toracica per igualar-la a la de Patmosfera, vencent la pres-
sio negativa de la pleura, o be un enrariment de Patmosfera del
reciute, on s'opera, per consegttir per passiva aquest mateix fi.
Entre aquests aparells el que ha estat mes famos es la celebre
cambra operatoria de Sauerbruch, que ha ting^ut poc exit per esser
un atuell monstruos i poc practic, el que ha fet que no hagi passat
del periode hurament experimental ; Sauerbruch havia construit
una cambra dintre la qual es collocaven Poperador amb els seus
assistents i e] cos del malalts puix que el cap quedava fora de la
cambra des d'on se 1'auestesiava. Iles tard es van inventir els ter-
mes i es colloca^^a e] cah del malalt i Panestesiador dintre la cam-
bra i s'ol;era^^a sobre el cos del malalt des de fora estant. Dintre d'a-
questes cambres es feia, segons se sap, un deficit u un exces de
pressio, segons conveuiencia del moment. Aquests aparells, com
hem dit, han caigut rapidament de Jesus inclus en la mateixa cli-
uica de Sauerbruch, on aeui s'usa amb gran exit Paharell de Tiegel-
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Hcnle o be altres de similars hasats en el mateix priucipi d'in-

suflacio iutratoracica dTlsberg.

Consisteix Paparell de Tiegel-Ilenle (prevent-]o com a patro,

pui^c que existeixen sobre la mateixa teoria wia seria d'aperells

de diferents autors) en una ampulla d'o^igen a pressio des ct'on,

regulat per uua ^^alvula, surt uu corrent de gas que ^-a a parar a

una bufeta de goma, que comuuica directament amh la mascareta

de vora pneumatica que s'aplica perfectament sobre el vas i la Boca

del malalt. De la mastareta sut un altre tub que va a parar a] foes

d'un recipient de vidre, tancat i mig ple d'aigua i que fa de regu-

lador de la pressio. Tant el tub d'entrada com el de sortida son

de ?o milimetres de diametre. Intercalada en el trajecte, hi ha una

bifiircacio que conduei^ e'ls vapors deter o cloroform els quals

estan continguts en recipients adeyuats que permeteu de regular

automaticameut la quantitat d'auestesia que couve lunar en calla

moment; en aquesta bifurcacio, hi ha una clau amb tres guies que

permet de crnnunicar la bufeta, on es produei^: la barreja de gasos,

amh el corrent de vapors anestesics i oYigen, o be amb el corrent

d'o^igen solament o be directament amb Patm^^sfera; coma com-

plement hi ha uu manometre, que ens Bona la pressio que hi ha

dintre del sistema en milimetres de mercuri.

I;n comen^ar ]a intervencio es posy en comunicacio el recipient

que Conte Peter amb la bufeta de 1'aparel] regulant el numero de

gotes per minut necessari 1>er 1'anestesia ; despres es deisa guar

un corrent fluix d'oaigen, corrent que es va augmentant a mesura

que el malalt ca anestesiant-se fins que el man^nnetre que va en

e tub d'o.xigen marqui mitja atmosfera, puc mes o menys. T:n el

moment de comen^ar Poperacio es procura que el maninnetre in-

tercalat en el sistema es mantingui sempre entre z i 5 millimetres

de mercuri de diferencia. nquesta pressio s'auira mantenint fins

el moment cPobrir la pleura. Un cop oberta aquesta i abans d'agrau-

dar Poberttira pleural, es puja la pressio fins al nrisimum, o si-

gui, fins a 7 0 9 millimetres de diferencia, es torna a baixar 1im-

mediatament, un cop fet aiso, fins a 3 0 .} millimetres, mantenint

aquesta pressio dttrant tot el temps que Burin les mauipulacions

intrator^^cides per a tornar a pujar altra vegada fins al mi^^innun

en el moment de suturar ]a pleura i restart aquesta taucada, es

baisa paulatinament la pressio fins arribar a o millimetres de di-

ferencia.

Ha de tenir-se gran compte en la regulacio de la pressio, e^-i-
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tart alter i hares brusquer, car una depressio rapida del pulmo

poY provocar una uu> rti fu'minant . No ha de perdre 's, per tant,

de ^^ista el manometre que marca la diierencia i les oscildacious

de pressio i han de coutrolar-se continuament els ajusts de 1'aparell,

com nisi tambe el de la mascareta a la cara del malalt ; un ex•

ces de pressio hro^^uca una dificultat respiratoria consistent en

tn^a iespiracio allarg^ada i una expiracio dificultosa, que es va

convcrtint en una respiracio purament superficial a mesura que

la pressio puja, uo haeent-se d'arribar mai a tal punt Per

aisu 1'anestesiador ha de fixar-se en els moviments de ]a bu-

feta anew a Paharcll que donen nocio del ritme i de 1'amplitud

de les respiracious . 1[entrestant, sobre la circulacio obra un exces

de pressio provocant un augment de la teusiu arterial en el cercle

de la pulmonar i una hairy de tensi6 en el cercle de 1'aorta, donant,

eom a consegiiencia , un extasi vends en aquest ultim. 11 causa d'a-

questes actions sobre la respiracio i ]a circulacio han de deduir-se

al n^ininnun els moments de maxima pressio , seguiut ]a tecnica an-

teriursnent d^scrita a fi de ^mantenir 1'exces de pressio sots en els

moments en que les uecessitats operatories ho requereitieu , n sigui,

en cl moment d'engrandir 1'oberttu • a pleural i en el moment de

la sutura ; les pressions per rota de ^ millimetres de mercuri prac-

ticame^lt no tenen una influencia noturia sobre la circulacio ui so-

bre la respiracio.

^lquest metode d'anestesia es inu»illorable en totes aquelles in-

tervencions en que s'ha d'actuar sobre el pulnui i en lcs que uo

es necesslri 1'isolamcnt de la lesio de la recta del toms. i^osaltres

1'hcm gist emprar amb exit eu estirl >acions de quistos dermoides

de puhnb, afeccio de la goal la cirurgia pulmonar ha demostrat

la frequencia, i en cl primer temps de lobectomia per broquiecta-

sia iper neoplasia. I?n aquestes afeccions, el primer teml7s opera-

tori cou^isteix en 1',ullament de la massy a extirpar dissecant-la

i culdocant a tot el vol tul taponament de glassy parafinada, la

que crew , en els dies successius, la formacio d'adherencies, font-se

una barrera fibrosa a tot el vol que permet d'uperar en millors

conditions en uu Begun temps , en el que ja no sera necessaria la

pressio di[ereucial, puix que la regiu operatbria esta practieament

fora del turns (2).

(z) Darrcramei^t he Gist a Londres emprar ac^ucst me°tude ci'auestesia en

di^^erses iuterccucions pulmonary, especialment en la infiltracio de ley ueopla-

sies de pulmo amb tub capildar, amb emanacio de radium.



IIL fl^testi^si^t i.n.trntr^c^^^eal co^^abi.nad^i anlb a i^ajeccio ^yc-

via do ^ie^^ibutal. I;1 nembutal (pento-barbital-sodium) es un com-

post harbituric semLlant a 1'amital i al pernocton. Pero menus to-

xic que aquests i menus perillos ^^er 1'organisme inclus usat c

dosis fortes; aquest compost existcix en cl comers en forma de

capsules per prendre per via oral i en forma natural o de poll din-

tre d'ampolles esterilitzades i dosificades per fer solutions a ad-

ministrar 1>er eia rectal, intramuscular o be endo^^euosa. Segons la

dosi i la via emprades, produeix diversos efectes ; a dosis petites,

to un efecte hipnotic amb amortiguament dell reflexos, i deixa a!

patient en un estat de semiinconsciencia: a dosis mitjanes pro-

dueis un estat d'inconsciencia amb uu reflex corneal quasi- abo-

ut, i, a dosis fortes, obra com anestesic amb hipnosi profunda i

aboiicio de reflexos. La dosi que ens iuteressc en cirurgia toraci-

ca i tambe en cirurgia general es la dosi mitja, ja que les dosis

fortes son perilk,ses i no es aconsellable el seu us. _^questa dosi

mitjc es la suficieut per produir durant tines dues bores un estat

d'inconscien,cia amb reflexos pallids, pasurt llavors 1'operat ra-

pulament a un estat de semiinconsciencia amb reflexos normcls.

La ^°ia emprada tambe to la seva importancia i es preferihle d'usar

a via envenosc per esser la que obra amb major rapidest i la que

proeoca una eliminacio mes rapids del toxic que uo les altres eies

intramusculars, oral i rectal d'unc absorcio i eliminacio mes lentes

i, per tint, d'efecte menys intens i mes tarda.

Com sigtti que el nembtrtal a dosis mitjanes no obra rom anes-

tesic es necessari 1'us d'una altra substancia anestesica, d'aqui que

en el metode de ^Iargill (anestesiador del departament de cirurgia

toracica del Bronrton Hospital c Londres) es faci 1'associacio de

la injeccio intravenosa de nembutal amb I'anestesia intratraquecl

amb titer o protoxid de nitrogen de les goals substancies es necessi-

ta una quantitat minima per produir una anestesic perfecta, i aixo

grades a la dita associacio. I^a nembutal ee preparat en ampolles

esterilitzades contenint o',o gr. de substancia; aquest2, es bcrreja

amb zo centimetres cubits d'aigua bidestildada esteriln del que re-

sulta una solucio al ^ io i d'cquestc s'injecten de 3 a ^`^ centime-

tres cubits, Segons els casos, encara que en cirurgic toracica no ha

de passar-se de la dosi de ^ centimetres cubits, pu^ix que necessi-

tem, com heir dit mes amurrt, un return rapid dels reflexos, no

podent depassar les dosis esmeutades.

1^:1 nembtrtal to 1'avantatge de la seat eliminacio rapida pel ro-
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ni ho recorders. Eu individus molt suscehtibles, en els quals aquest
preparat faci un gran efecte o be en aquells que, triguin massa a
recobrar ]'estat conscient, es disposa d'un antiriot i aquest es la in-
jeccio de cafeina i benzoat de soya per via endovenosa.

Una vegada conseguida la hipnosis pel nembutal, es disposa el
malalt per Panestesia intratraqueal. Aquest m^tode herfeccionat i
introcluTt a Europa hel Dr. Magill, cle Londres, es cic hrocedeneia
rsordamericana i de relativa recent aplicacio o, almenys, de gene-
ralitzacio en la practica.

Permet 1'auestesia amb cl maximum de comoditats her al ma-
lalt, per 1'anestesiador i per Poperador. Permet, a mes, d'al;licar
el principi de la pressio diferencial per insuflacio de Meltzer,
Auer i Ekberg. Abans de practicar el sondatge de la traquea, es
necessari 1'e^amen perfecte de laringe i faringe, mitjan^a^^t el mi-
rallet, o minor, el faringoscop portallum, a fi de fer-se carrec de
la seva morfologia ; despres es controla la permeabilitat dels tubs
i sondes a emprar; fet aiao, es fa una cocainitzacio de la faringe
i Cordes vocals per suprimir els reflexos (si la dosi de nembutal
ha estat sufficient, no cal la cocainitzacio), es col•loca el cap del
malalt en posici^', de broncc>scopia, o sigui, 1'espatlla lleugerament
elevada amb un cr>isi per adre4ar les vertebres cervicals, el cap ti-
rat enrera de manera que la mandihula faci un angul recte amb
el pla de la taula, i, sota el control de la vista, s'introdueix la son-
cla dintre de la traquea aprofitant el moment de la inspiracio.
Aquesta introduccio hot fer-se :nub 1'ajuda del laringoscop, Pero
no es necessari si el cateter to una llcugera corbadura, de conca-
vitat anterior, el que facilita en gran manera Puperacio. Si durant
les manihulacions es troba una resistencia, aquesta no ha de for-
^ar-se, sino girar lentament el rich a dreta i esquerra i aprofitar la
inspiracio vinent per fer la introduccio.

La soncla trayueal ha de teuir un grui^ de 25 a 28 de Pescala
francesa, estar tallada a bisell en la seva extre^uitat inferior i lleu-
gerament corbada tota ella.

Pot fer-se la intubacio per via nasal. Aquesta no tc necessitat
de cap aparell ; her fer-la, es trig Pori fici nasal que reuneixi minors
cendicions, inri-oduint-hi una soncla mim. z8 0 ^o de 1'escala fran-
cesa, previa cocainitzacio de nas i gola; s'introdueix lentament,.
aprofitant e] moment de la inspiracio. Gracies a la seva corbadura
de concavitat anterior, la soncla henetra en la traquea facilment
la soncla s'introdueix fins a^(^ cm. en 1'home, a4 cm. en la dons,



i fins a 18 cm. en les criatures. Fs nota que s'esta en la tritquea

i no dins de l'esofag, perque, tin cop introduida la dita longitud

de sonda, se sent el soroll de faire en sortir per ella. Iii ha alguns

autors que fan la doble intuhacio : una sonda del num. 20 per I'en-

trada de faire i l'anestesic, i una altra del i8 per la sortida; pcro

la doble intuhacio no es necessaria, usant la valvula de 'Magill,

cue, collocada en l'intermig de la sonda i l'aparell d'anestesia per-

met la sortida de gasos durant 1'expiracio i, en canvi, es tanca her-

meticament durant la inspiracio.

Una vegada prtcticada la intuhacio, s'uneix la sonda al tub de

l'aparcll d'anestesia i es deixa anar un corrent d'oxigen barregat

amb vapors deter o de protixid de nitrogen a la proporcio (ICI 20

per too. _lugnientant o disminuint aquest corrent doxigen i tenint

els ells fixos en el manometre, que marca la pressio intratorteica

en millimetres de mercuri, podeni augmentar la dita pressio i dei-

xar-la al gran necessari per poder operar coniodame nt en pleura

lliuie, conforme hem explicat anteriorment.

quest nictode dona tina gran conrcditat en operar, nuix qec

es to tin malalt tranqui), sense vomits, suprimeix en absolut Ia cia-

nosi, permet el pas franc de faire, no dona mucositats ni augmenta

les secretions de les vies respiratories i, en les intervencions (lirec-

tes sobre el pulm6, impedeix l'entrada de sang en la traquea amb

sols atigmentar el corrent d'oxigen fins a produir tina hiperpressio

de dos millimetres de mercuri.

Resumint els avantatges d'aquest nietode, tenim : icr. Netedat

de I'atmosfera de la sala d'operacions. 2011. Impossihilitat d'obs-

trucciG respiratoria. 3er. Permet d'operar en pleura Iliure sense

gran pressio. 4rt. Pot intubar-se sense anestesia previa, gracies al

nembutal. 5c. Tranquillitat del malalt abans i despres de la inter-

vencio. 6c. Possibilitat d'emprar la via nasal.

No deixa de tenir alguns inconvenicnts, com es el facil trau-

matisme de dents, pels repetits intents d'intubacio, el ficar fitcil-

ment el cateter a 1'es6fag i la pcrdua de temps per intuhacions

defectuoses, pero tots aquests inconvenicnts son facils d'evitar

quan s'ha adquirit una mica de practica.

Corn a resum practic del que hem (lit sobre les caracteristillues

de cada metode d'anestesia i tenint en compte les regles o preceptes

a que s'ha de subjectar tota anestesia per intervencions de cirurgia

pulmonar, repetirem amh els classics el segiieut:
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ier. L'anestesia no ha d'afectar sensiblement Pestat general

del pacient.

zon. No ha de perjudicar en cap manes ni el pulmo sa ni,

molt menys, el pulmo malalt.

3er. No ha d'augmentar les secrecions de les vies respirato-

ries.
4rt. No ha d'abolir el reflex post-operatori de la tos.

5e. Ha de permetre una rapida tornada, en el possible, a 1'es-

tat conscient.

Podem, per taut, establir les se^;^iients conclusions, aplicables a

la practice

a) Usarem 1'anestesia local sols en intervencions insignificants

(per exemple, la frenicectomia) i en aquells malalts en els quals el

seu estat precari no admeti cap alts anestesia.

b) Podrem adogtar Panestesia rectal per Pavertina, a dosis

clue no passin de o'IO fir. per quilo de pes, en totes aquelles inter-

vencions sobre la paret toracica i en les que penetrin dintre del

toms, sempre i quint siguin de curta durada i ha^in anat prece-

dides d'un primer temps, o sinui, no operant en pleura lliure.

c) L'aparell de pressio diferencial s'emprara en totes les ope-

racions d'un temps o de primer temps i penetrant de torax.

d) Per itltim, usarem el nembutal i ]'anestesia intratraqueal

en totes les intervencions de torax i de segon temps, havent d'es-

for^ar-nos en disposer d'aparells i de personal cnsinistrat per a
practicer-la correctameut.

I_or:dres, dcsr^nbrc dF i93t.


