
Simptomes i tractament del Shock
quirurgic i traumatic

pet

Dr. Lluis Bosch i Aviles
Cap de servei de Traumatologia de ('Hospital de to Santa Creu i Sant Pau





I)e molt antic els c!rnrgians havien pout observar un estat de

depressio general que presentaven els mala'.ts afectes de greus o

cxtenses ferides o els que havien sofert un.i contusio abdominal i

tambe despres d'una operacio laboriosa.

James Latta, en 1795, va emprar. per primera vegada, la pa-

raula shock en voler designar 1'estat d'aixafament profund de les

forces vtals que manifesten alguns grans traumatics. Hem d'arri-

bar, pero, a la memoria presentada per Travers, en 1825, per a

trobar hen descrits els sinrptomes d'aquest trastorns organics i p2r

precisar degudament co que cal entendre per shock. Posteriors tre-

halls, fills de les diferents teories l;atogeniques i de les quals no dec

parlar per haver-ho fet ja els meus distingits armcs i companys de

ponencia, han eixamplat lentarnent i progressivarnent els limits de

co que cal entendre per shock. pero han fet molt mes confds aquest

concepte. S; resseguim la literatura mcdica, trobarem inclosos al-

gunes vegades dins el capitol del shock altres trastorns corn el col-

lapse, els sincopes anestesics, la commocio cerebral i medullar,

1'hemorragia aguda i molts altres trastorns que, si be son innega-

blement coadjuvants d'aquest estat, o millor dit, predisposen 1'or-

anisme a la produccio del shock, son entitats patologiques avui

perfectament classificades. El shock, en un conjunt de smptomes

depressius de ]a mutilitat, sens'bilitat, funcions respiratories, cir-

culatcries, calor fiques i psiquiques true c, manifesten freqOent-

ment algunes bores despres d'un trauma o d'una operacio quirur-

gica. Lluny de mi la intencio de negar 1'existencia del shock ner-

vios primitiu, existenc`a que ha estat plenament demostrada amb

les experiencies i treballs realitzats en les amhulancies de primera

linia en ]a passada guerra europea, pero podem afirmar que en la
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practica civil, i si no confonem els simptomes d'una commoci6 ce-

rebral i medullar o be els del sincope priulitiu d'una contusiO ab-

dominal, amb els caracteristics (lei shock , son nombrosos els casos

de ferits greus que no manifesten els primers simptomes de shock

fins despres d'algun temps mes o menys llarg de l'ingres al nostre

servei ; en canvi , es molt reduit el nombre de shocks primitius que

podern observar i ben sovint una exploraci6 acurada d'aquests ma-

lalts demostra que co que en el sen comer,amcnt es creia tin shock

era solament una hcmgrragia aguda i que els vertaders simptomes

d'aquesta afecci6 ban aparegut quelcom despres. Es hen cert que

es moltes vegades quasi impossible de precisar fins on arribcn els

simptomes d'aquestes lesions que tant contribueixen a la produccin

d'aquest trastorn i quan comencen els simptomes del veritable

shock; sols el detingut estudi de tots els simptomes del shock, la

qual cosa procurarem fer tot seguit , podra resoldre 'ns aquest pro-

blema.

Ei shock traumatic es un estat somatic general que observem

despres de les ferides i grossos trauniatismes i tambe despres de

certes intervencions quirurgiques, que es caracteritza per pressi6

arterial baixa i persistent, pols accelerat i petit, pallidesa, suors

freds, respiraci6 superficial i frequent i tin estat psiquic d'indife-

rencia. Es innegahle que els principals simptomes del shock hem de

cercar-los a 1'aparell circulatori.

Tot malalt xocat to una pressi6 sangu:nia baixa, descens Niue

va agreujant-se a mesura que el shock va essent Hies intens. (>uan

podem seguir el seu estudi des de la iniciacio del complex simpto-

matic , veiem corn gradualment descendeix la corbatura de pressio

fins que arriha a un moment que el fa incompatible amb la viola.

Els estudis de Cowel ' marquen com a limit de guariment una pres-

sio maxima de 6o millimetres de mercuri i corn a limit vital la de

30 millimetres, pero, no sols hem de fixar-nos en aquestes xifres,

s1116 que, seguint els esttulis de Moreau i Benhamon hem d'exa-

minar amb detenc16 la pressi6 diferencial, els indics occilometrics

i la igualtat de les osc llacions, car es innegahle que en medicina.

habitualment , to molta ties importancia ] a relaci6 existent entre les

pressions sanguinies maximes i minimes que no el fet de que

aquestes estiguin mes o menys alterades. Tot xocat, en el qual

trobem una pressio diferencial de 2 a 5, i lindex occilometric (lei

qual sigui d'i 1 mig a 3, i sempre que les occilacions siguin iguals,
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es d'un bon pronostic , malgrat: que la pressio cols arribi a 6. En

tot xocat, la pressio diferencial del goal sigui inferior a a i que

1'index occilometric no arribi a > , e] pronostic es molt greu, mal-

grat que la pressio sigui superior a 6 ; per tart, sempre que, exa-

minant un ferit, trobem acluestes pressions diferencials darrera-

ment Bites o aquest haix index occilometric, es un xocat ^ cal trac-

tar-lo com a tal.

I\TO totes les lesions traumatiques ni les quirurgiques p^roduei-

srn igual reacci^i sobre ]a pressio sanguinia. Fraser i Cowell 3,

distingeixen dos grups deferents de ferits en rclacio a les altera-

ciuns de la pressio sanguinia. En el primer grup inclouen els ma-

lalts que l,resenten hiperpressi<S feat avinent que son molt menys

uombrosos que els correspcments a l'altre grup. En aquest grup es

troben les fractures del crane amb integritat de la dura mare; les

terides per forats del crane amb lesions ventriculars i amb hemor-

ragia a 1'iuterior dell mateixos; aquests malalts presenter pres-

sions de i3o a i7o millimetres. Les fer_des penetrants de les vis-

ceres ahdon^inals solides (fetge, ronyc^), pollen mantenir-se amb

pressions prou apes de >zo a r4o millimetres <unb tot ihaver-hi

una gran hemorragia intra-abdominal.

En el segon lloc, o siguin d"aquelles lesions que produeixen hi-

popressio que es ^o que ocorre en gran majori^a de casos, havem

d'incloure les ferides penetrants del crane amb ruptura de la dura

mare ; en les ferides abdominals amb lesio de les visceres buides ;

tambe es troba hipopressio en. les ferides abdominals amb lesi^>

de les visceres massisses si s'examina el ferit ones 6 hores des-

}^res d'haver sofert la seva lesio sense que pugui donar-se aquest
temps corn a fix per quart en la literatura medica hi ha molts ca-
sos publicats en que el descens de la press'G va trigar fora mes

temps ; en un cas nostre, no s'inicia el descens de pressio arterial

fins t6 hores despres del trauma, tot i estar afecte d'una ruptura

de melsa per contusio abdominal . Cowel] cita el cas d'un ferit

abdominal que va mantenir-se durant ^:} hores amb una pressio
^anguinia de i^}o millimetres i, en descender, ^•a fer-ho sobtada-

ment, morint rapidament el ma.lalt.

Les fractures compl ' des del memhre inferior i mopes vegades

Lambe les del membre superior , ensems que els casos de ferides
multiples , Boren lloc amb un descens notable de pressio.
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En les lesions obertes del pit, la pressio descendeix forca, en

canvi, en les tancades pot mantenir- se igual.

En les laparatomies per trauniatismes , si el ventre conte gran

quantitat de sang, l'obertura del peritonea i el buidatge d'aquesta

sang, produeix tun gran descens de pressio ; s el ventre conte poca

sang, ]a mateixa intervencio pot acompanyar-se d'augment passat-

ger de la pressio que pot arribar a 200 nnillimetres , pero, als pocs

minuts, descendeix per sota de la que tenia abans de l'operaeio.

1?n tots aqucsts casos esmentats. la persistencia de l'hcmorri-

gia. el refredanient i la infeccis de la ferida fan augmentar el des-

cens de pressio.

El pols en els xocats va fent-se lrrogress'vament nies frequent

i petit tins arribar al pols poliforme i incontable.

Hom ha volgut buscar 1'explicacis d'aquest trastorn en el cor,

pero la fisiologia ha demostrat que el paper principal va a carrec

dels vasos periferics. Crile 4 explica aquests trastorns per la pa-

ralisi dels centres vasotnotors am]) estancament do la sang ell els

capillars i maraca de ]a mateixa en les arteries; en els casos de

shock profund. diu aquest autor, lxxienn assegurar que la massa

principal de la sang no circula Iliurennent pel sistema arterial, sins

que gran hart de la mateixa s'actunu77t en les branques venoses i

capillars , 1'a qual cosa equival a una hemorragia intravenosa en

la que el sistema arterial es huida dins el sistema venss dilatat. F:'s

estudis de Quenu i Dalvet r, i cis de Cannon ". envers el shock

toxic fonamentant aquest trastorn circulatori per l'ingres en la

sang de substancies toxiques procedearts del hoc traunnatitzat que

actuen igualnnent que ocorre en cl shock experimental per la his-

tamina, produeixen una dilatacio dcls capillars per perdna del sea

tones normal degut, com opina Dale i Richards ', a 1'accio que

tenen aquestes substancies vers 1'endoteli d'aquests petits vasos.

Eppinger s, fonamentant- se en els estudis viers la sang c'rcu'ant

i la sang imniohilitzada en cls organs reservoris (nielsa, sistema

Aorta), diu que 1'augment d'aquesta darrera produeix una dismi-

nucio de la quantitat de sang que rep del cor i, coin a consedi.ien-

cia, un descens dc la pressio arterial amh la deficient irrigac*0 de

certes visceres importants coin el cervell i ronyons, la qual cosa

produeix els mateixos efcctes que una hemorragia greu.

L'estudi de les modificacions qu:nniques de la sang es diri,,eix

principalment a 1'acidosi, o sigui. la disminucio de ]a reserva al-
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calina de la mateixa. Henderson I fou el primer que indica que

una circulacio deteriorada, corn es la del shock, condueix a l'aci-

dosi. Crile i els seus collaboradors han provat 1'acidosi en diverses

formes cliniques relatives al shock. Cannon, estudiant 1'acidosi en

els casos de shock, d'hemorragia i d'infeccio ga.sosa, troba en tots

ells una disminucio de la reserva alcalina; segons aquell autor, el

descens de la pressio sanguinia produeix una disminucio de 1'al-

calinitat de la sang. Aquesta disminucio pot ten'r dues causes de-

terminades : produccio d'acid lactic en els teixits a consequencia

de 1'oxigenaci6 insuficient, acid lactic que s'uneix al sodi del bi-

carbonat de sosa desprenent acid carbonic que es aspirat; dismi-

nucio de la quantitat d'acid carbonic a consequencia de la intensitat

excess_va de la respiracio. L'alcali en exces desapareix en els tei-

xits o es eliminat a traves del ronyo. La primera explicacio esta

fonamentada en un fet exacte, 1'aparici6 d'acid lactic en els teixits

als quals manca oxigen ; la segona esta en contradiccio amb els

jets, car, en els xocats, la respiracio es feble i sincopada i la ven-

flacio pulmonar menys intensa que en estat normal.

La disminucio de l'alcalinitat de la sang apareix mentre la pres-

sio es mante a un nivell critic ; aquest nivell critic a partir del qual

la pressio ja no pot mantenir una irrigacio suficient dels teixits,

es de 8o m'ldimetres de mercuri. Des del moment que la pressio

arriba a aquest limit, comenca la disminucio de l'alcalinitat de is

sang, augmentant tant mes aquesta quant mes descendeix la pres-

sio ; la seva aparicio produeix una gran disminucio del metabolis-

me normal.

Els diversos teixits tenen una sensib'litat molt diferent a la
manca d'oxigen. El cervell es l'entranya mes sensible, i de tots els

seus components son les cellu'ies de Purkinje les mes fragils, car

una anemia de 8 minuts les mata; les cellules de la medulla son

mes resistents i les leis ganglis simpatics ho son mes encara; pero,

(loan 1'anemia ha estat de durada suficient, les lesions son definit' -

ves i irreparables. Ouan el centre vasomotor ha perdut la capacitat

de sostenir el toms vascular, no hi ha mitja possible de tornar la

circulacio de la sang a] seu estat normal.

Tots els treballs demostren clarament que mai l'acidosi no es

la causa del shock, sino la consequencia.

Els detinguts treballs de Marquis, Clogne ; Didier 11, que so-

bre aquesta questio van presenter a ]a Societat de Cirurgia de Pa-
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ris, donen una xifra de la disminucio de l'alcalinitat de la sang en

el shock. La sang, normalment, to una alcalin.tat de 3,14; per mil

i en 1'estat de shock haixa quasi sempre a 2,79 per mil. Aquests

autors afirmen quo, de tots els xocats que tenen una reserva alca-

lina de 3 per mil, pot esperar-se'n el guariment, pero els yue eStan

per sota de 2,6o per mil moren.

Aquest criteri, admes per tothum, no ha deixat de tenir algun

contrari. Moore '=' creu. en olx)sicio a i'opinio classica, que, en floc

d'acidosi, hi ha alcalinosi en la sang del shockat.

As evident, diu, que en el shock hi ha una disminucio de la

reserva alcalina de la sang i que l'analisi de sang, emprant els pro-

cediments usuals, mostra una disminucio del valor relatiu dels al-

calins en relacio amb els acids, pero, en realitat, aquesta san_> es

molt mes alcalina que la normal. L'animal en shock mor lxryuc

la seva sang i els seus teixits son sobrecarregats d'alcalins. Vol ex-

plicar tot aixo client que una ventilacio pulnionar excessiva producix

la disminucio de l'acid carbonic de la sang la qual cosa condueix

a la hiperalcalinitat.

Molt important es 1'estudi del metabolisme de la sang i (lc les

dades que ens proporciona.

Duval i Grigaut 'a hall demostrat que els fenomens toxics dcl

shock tenen per origen directe una desgregacio azoada intensa i

rapida (lets teixits >;raumatitzats. Ell estat normal, els teixits ama-

gatzenien una porcio notable de substancies azoades nascudes de

la seva desassimilacio i es la retencio d'aquestes substancies que els

dona aquesta toxicitat especial. Per 1'efecte d'un trauma, una part

d'aquestes metzines clef teixits passa a la cireulacio.

Ja Brodin i Saint-Girons 14 havien sospitat una relacio Cure !a

leucositosi intensa i precoe (leis grans ferits i les reabsorcions pro-

duides al nivell (leis teixits lesionats.

Duval i Grigaut hau compruvat que paraldelament amb la ^!is-

minucio de les substancies azoades no prote'qucs en els teixits

traumatitzats, In ha un augment de les substancies azoades no pro-

teiques i de 1'azoe residual en la sang i que aquest augment esta

en relacio amb la intensitat (leis fenomens toxics.

La quantitat de substancies azoades no proteiques en la sang

normal cs relativament molt petita, car, representada en azoc i en

relacio a iooo grains, es troha un promig de 23 centigrams cu el

plasma, 32 en la sang total i 48 en els globuls.
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En els ferits, l'azoe total de la sang i 1'azoe residual estan ge-

neralment augmentats. Aquest augment comenca immediatament

despres de la ferida, arriba it maxim cap al segon dia i torna a la

normalitat en el guariment de la mateixa.

Molt mes important es l'augment de les substancies azoades

no proteiques en la sang dels ferits xocats.

Mentre que en el plasma sanguini dels ferits corrents es excep-

cional de trobar xifres d'azoe total no proteic i d'azoe residual

que arribin at doble del normal, en el plasma dels ferits en estat

de shock son sempre, ahnenys, superiors ai doble (let valor nor-

mal d'aquests elements.

Aquest augment de les substancies azoades no proteiques en la

sang dels xocats es diferents al produit per algunes rnalalties corn

els Brigtics ; en els xocats la retencio es d'azoe residual i en els

altres la retencio es d'urea.

Chauffard i lirodin " han demostrat que ]'augment de 1'azoe

residual esta Iligat a una alteracio de la cellula hepatica.

Duaval i Grigaut pensen que pquesta alteracio no es primitiva,

lino que ap areix per l'afluix brusc al fetge de les reserves azoa-

des (lets teixits ]liurades pet traumatisme.

Escarpello i ', realitzant estudis experimentals de la funcio gli-

cogenica del fetge en el shock, per co que fa una serie d'experien-

cies amb sang extreta de la circulacio periferica, de la vena porta,

i de la supra-hepatica, ha comprovat que en el shock traumatic

as troba sempre un augment de la tassa glicemica. '\questa hiper-

glicemia es major en 1'extreta de la vena supra-hepatica, que en
1'extreta de la vena porta i la de ]a circulacio periferica. AIX6 ells
indueix a admetre que, en el shock traumatic, ]'augment del sticre
de la sang guarda relacio amb l'alteracio de la funcio gl_cogenica

de la cellula hepatica.

Tot aixo fa suposar que el shock determina una pertorbacio'

clef sistema neuro-vegetatiu, el qua], actuant damunt la cellula he-
patica exalta la funcio glicogenica.

Per altra part, diu l'autor ahans citat, els estiraments que yarn
produir dels budells dels animals d'experiencies per a provocar eL
shock, de'xaren en llihertat substancies toxiques, que, absorbides
pet sistema de in vena porta, podien excitar la cellula hepatica exa-
gerant la seva glicernia.

Dogliott i Geiordanengo r' han buscat d'establir, mitjancant
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determinacions quantitatives , el contingut d'adrenalina de les cap-

sules suprarenals i quina es la seva partic pacio en la produccio

de l'acidosi. Han notat que tots els autors atribueixen una major

o menor importancia a ]a funcio adrenalinica , ja que el simptcma

fonamental i constant del shock es la caiguda de ]a pressio.

L'explicaeio corrent es per una h pofuncio, sigui primitiva per

accio reflexa despres del trauma , o be per intoxicacio directa de la

glandula. Segons aquesta manera de veure, les suprarenals parti-

ciparien d'una manera directa en 1'estupor I a la 1nhibici6 general.

Segons altres , es un fenomen purament secundari a la depressio

progressiva i al consegiient ralentiment de ]a circulacio 1 dell re-

canvis.

Altra opinio es 1'exces de funcio inicial ; s'ha contprovat tin

augment d ' adrenalina iintnediatainent despres d'una intensa esti-

mulacio nerviosa de qualsevulga classe I xoc.

Cannon i Kattel ban trobat en la sang dels animals en estat de

shock experimentals un fort augment de la gl _cemia, interpretat,

almenys en part, per l'augment de produccio d'adrenalina.

Doglioti ha demostrat en animals un augment de pressio que

s'inicia als io o i .^ mints del trauma i que dura de 13 a 20 minuts.

Ho atribueix a la descarrega adrenalinica inicial.

La max-ma disminucio d'adrenalina s'ha observat despres de

6 6 8 bores del trauma.

Un dels simptomes que han d'esser estudiats en el shock. son

les alteracions que sofreixen els capillars.

Normalment, els capillars constitueixen un obstacle a la lliure

circulacio de la sang, obstacle que es facilment vencut quan la

pressio de la mateixa es sulicientment forta. Amb una tensio nor-

mal de 130 millimetres de niercuri, la pressio dels capil•lars es n-

ferior a io millimetres; car, si, coin ocorre eu el shock, in pressio

descendeix notablement arribant a xifres de 90, 70 0 menys mil-

lintetres, la pressio en els capillars lha d'e,ser en aquests moments

nulla i , per taut, el pas de in sang pets mateixos ha (l'esser e.\tre-

madament lent. Aixo, junt amb ]a perdua del torus vascular d'a-

quests petits vases, fa que es produeix': la dilatacio dels mateixos.

Hill i Mac Queen ". en ]lurs expericncies enviers la pressio

capillar en ]a circulacio en estat de shock, diuen que existeixen eu

el cos huma nonibrosos vases capillars que, en estat normal, no

estan plens de sang, Hero que., patoiogicament, poden dilatar-se
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considerablement ; dedu..eixen que , s; ell aquest estat es mante la

circulaci6 , es degut at fet d'ex _stir entre les arteries i les venes

uns petits vasos comunicants per on la sang pot passar amb una

pressi6 petita, cosa que no podria realitzar a traves dels capil•lars.

Tot l'avant dit fa que en l'estat de shock es produeixi tu: es-

tancament de is sang dins de la xarxa dels capillars en detr ment

de la que hauria d'haver -hi dins de les arteries.

Esta tambe demostrat, pels treballs de Cannon, que les parets

dels capil-lars permeten el pas de gran quantitat (let plasma han-

guini de ]a sang estancada en els mateixos , fent augmentar no ta-

blement la eoncentraci6 de la mateixa, a 1'extrem que, si fern un

comptatge de globuls rojos de la sang capiliar en estat de shock

i ensems en fern tin altre de la sang venosa, trobem un augment

de 2.000.000 de globuls rojos de la primera vers la segona. Aquest

augment es molt menys marcat en els casos de shock amb forty

hemorragia que en els casos de shock pur.

Paral-lelainent amb aquest augment globular, trobetn tambe fang-

ment de l'hemoglobina. Aquesta relac_o desapareix en els casos de
grans hemorragies, car 1'henioc;lobina (lisminueix molt mes que els

globuls rojos.

Bazett "' insisteix molt en la importancia de la quantitat d'he-

moglobina per al pronostic i tractament. Segons aquest autor, en

les ferides dell mernbres un descens d'bemoglobina a tin 40 %
nidica la necessitat de l'amputac6.

Els treballs experimentals de Cornioley i Kptzareff 20 hall provat

clarament el que sostenen altres autors de l'augment de leucocits

en els inalalts xocats, trobant que entre ells son els polinuclears

eosinofils , els mes notablement augmentats , passant d ' 1 1/2 a 2

xifra normal nuitja, a tin 14 6 16 %,

'l'ots aquests trastorns circulatoris porten en si una altra serie

de trastorns en tot l'organisme del malalt xocat.

His moviments respiratoris es troben, per regla general, acce-

lerate en l'estat de shock : algunes vegades ]a respirac'6 es suspi-

rosa, irregular, i quan el shock es mes profund pollen observar-se

periodes ritmics en els quals la respiracici es activada. Els canvis

respiratoris gasosos no ofereixen cal particularitat, la fam d'oxi-

gen, que es tan fregiient observar en els casos d'hemorragies pa-

res, es possible trobar-la en l'estat de shock, peso molt menys ac-

centuada. Tota l'evoluci6 del moviment resp:ratori es mes curta;
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el moment inspiratori i Iaspiratori s611 nies ral._ds en canvi, el

repos existent entre auibd6s nioviments es n:es perliongat. En els

casos greus. la respiraci6 es torna convulsive , a batzegades, anib

tiratge traqueal , co que indica el proxim fi del inalalt.

A niesura que en el shock va descendint la pressi6 arter al,

va tambe descendint lentament 1 progressiva la temperatura. En

tots aquests malalts , fins en els que degut a la infecci6 estan ja amb

hipertemia , tan aviat s'inicia el shock, la temperatura descendeix

per sota la normal seguint aquest descens a niesura que es va agreu-

jant, arribant a temperatures de 35' 5 i fins a 35. Quail aquest cas

arriba , la wort (lei malalt no fa esperar-se molt , en canvi, si pels

mitjans emprats podem deturar el shock, el malalt reaccona ra-

pidament.

Un dels simptonies que crida mes 1'atencio dell xocats , inclus

en els profans , es la coloraci6 de la pelf i l'aspecte de la cara.

La Pell en el xocat es pallida, i aquesta pallidesa ofereix tin to

blanc tan singular que , com diu Jordon , sols pot comparar-se a la

pelf sense sang ; esta, tanibe , relaxada de tal manera que fins a la

cara palmar de la ma forma veritables plecs. Els (t its i les tingles

presenten on color uioradenc . Tota la pell del xocat esta coberta

d'una abundant quantitat de suor freda i apegalosa. Aquesta f redor

es flies manifesta a !es extrem tats, pet-6 no deixa l : er aixo (lesser

] ien palpable a tot el cos del malalt.

La cara al;areix contreta, arrugada i allarrada per fa caiguda

del niaxillar inferior , oferint Lill veritable aspecte de depressio.

El nas esta com allargat i aprimat ; la seva punta presenta algunes

vegades tine coloraci6 moradenca hiavosa que contrasta and) la

resta de la cara. Els tills han perdtit la seva lluentor, estan pro-

tundament usfuns^:ts en les seves cavitats orbaaries i rodejats dun

cercle foss . Les parpelles estan a iii.-; tancar . La mirada es fixa.

sense cap express o. Les pupil•les. en la major part dels casos, es-

tan contretes i sols es dilaten pots moments abans de in mort; la

reacci6 a la lluni es molt lenta.

i?ls Ilavis estan cntre--oberts , priors i generalnient pallids ; al-

gunes vegades estan cianotics en contraposici6 anih ]a pal•lidesa de

les altres niucoses externes.

"Tots aquests simptomes s ' expliquen per in nianca de circulacio

en la pe11 i el relaxanient muscular . Per la relaxaci6 del muscle

maseter el maxil-lar infer i or penja . la Boca esta mig oberta 1 la
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cara apareix allargada; les galtes enfonsades per ]a caiguda de ]a

mandibula i per la manca de tonicitat del muscle buccinador ; 1'as-

pecte enfonsat dels ells es deu a la relaxaci6 (leis muscles oculars,

principalment de 1'oblic superior, aixi com l'estat de vacuitat del

sistema vascular de l'orhita; la coloraci6 fosca que rodeja els ulls

pot expl'car-se per extasi ven6s ; la caiguda de les parpellc, es

deu a la perdua (le tonicitat dels muscles elevadors i la wanca de

Iluentor dels ulls es deguda a 1a disminuci6 de la secrecio llagrin,al

i a la incapacitat funcional de les parpelles.

A 1'igual que els muscles de la cara, tots els altres de l'orga-

nisme estan igualn:cnt relaxats, tant si s6n muscles volunt:iris

corn involuntaris. Generalment, el malalt esta quiet indiferent, i

en els casos greus queda motes vegades passivament en la posicio

que se'ls colloca per la imposibilitat absoluta de fer cap movinient

voluntari ; unicament de tart en tart s'observa. algun petit movi-

ment.

'Cots els reflexos cutanis estan considerab]ement disminuits.

Dorlencourt 21 fa remarcar is desaparic'6 absoluta del reflex ocu-

lo-cardiac en la major part dels xocats, co que es degut a que el

pneumogastric ha perdut una part de la seva activitat.

L'estat mental d'aquests malalts es d'un manifest estupor. Com-

pletament indiferent a tot quant passa al seu entorn, no es queixa

i. si ho fa, es d'tuia manera feble ; perque contesti a co que se 11

pregunta cal estimular-lo fortament; no parla, i, si ho fa, les cves

idees son 'ncoherents. llalgrat tot aixo, el malalt no to perdua ab-

soluta del coneixement, sin() que tan sols esta. en till estat sub-

conscient.

Al costat d'aquest conjunt de sunptomes d'estupor, Travers des-

criu una altra forma de shock, que anomena er&ctica, en la qua]

els malalts estan excitats, belluguen continuament les extreniitats

superiors i ci cap, criden i quasi sempre estan en perdua absoluta

de coneixement. Aquesta forma erectica, que rarament observem

en clinica, es sumament grew.

\Vertheimr, Fabre i Clogne 22 , examinant 1'or:na en els malalts

xocats, trohen una notable quantitat de cossos cetonics (acet.ona

i Acid acetilacetic) i cetogens, o sigui, aquells que en certes condi-

cions d'oxidacio produeixen acetona. Les quantitats que normal-

ment compta 1'orina d'aquests casos, es de 4 ^ i6 milligrams. i en

1'estat de shock es troha una quantitat total de io6 milligrams.
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Tambe halt pognt apreciar aquests autors 1'augment de 1'aci-

desa de 1'orina en aquests malalts, la qual en lloc d'i,8o arriba a

2,65 ; tambe es troba augmentat 1'anom:ac, el qual dona una xi f ra

d'1,36 en Iloc de 0,75, igualment s'esdeve amb l'urea.

Nfestrezat 1R, estudiant el metaholisme i la sensibilitat en els

anestesics en els subjects xocats, ha trobat en l'orina dels matei-

xos quanttitats abundants de miillecu es azoades . hidrocarbonata-

des que no es trohen en estat normal o que es trohen en proporcio

molt diferent.

Yrechot i Claret _i descriuen 1'existencia dun s:utptoma en el

shock que creuen ]ligat a la paral si vaso-motriu, el qual simpton'.a

es 1'eievaci6 de ]a tensio del liquid cefalo-raquidi. Arthur F.

Hurst s", estudiant el nomenat shock d'obus, que presenta les carac-

teristiques del sochk nervios, din que, examinat el liquid cefalc-

raquidi d'aquests malalts a lcs poques hores de 1'accident, es demos-

tra ]a presencia d'alhumina i sang i tin ]leuger excel de I mfoc ts,

tot el qual, en cas de guariment, desapareix rapdament.

Tots aquests siinptornes que portem descrits del shock, son roes

o menys manifestos segons sigui is intensitat de la malaltia. Quan

el malalt tendeix al scu guariment, veiem com lentament es resta-

bleix la normalitat ; la press a arterial puja, el p is es fa menys

frequent i mes ple, ]a temperatura es torna normal, el cos s'escalia

i ]a Bell perd aquella hlancor de marbre, la respiracio es fa mes

ampla i pausada, retornen els movinients voluntaris i el psiquisme

del malalt es restab'eix ; en canvi, quan tots els nostres esfotcos

son insttficients, tots els sirnptomes attgnienten; la i ressio arterial

arr ba prop de 30 milYinetres de mercuri, el pols es fa incomptal;le

i filifor, la temperatura descendeix pels voltants de 35 grans, ]a res-

piracio calla vegada mes fatigosa prep e] tipus de Cheyne Stokes.

el cos cada vegada mes fred i amh la hlancor caracteristica de la

pell, perdua total de coneixement i la mort.

En quip moment apareixen aquests sirnptomes descrits'

Es classic adnietre clues formes cliniqu^s de sock ; el primit:u

que es presenta immediatamnent despres del traumatisme i que es

coneix tambe amb el nom de shock nervios o psiquic i el secur,dari

que apareix algunes hores despres del trauma.
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El shock primitiu es confon moltes vegades amb el collapse per

parada brusca del cor, corn el produeix l'anomenat "cop del p''cxe

solar" dels boxadors. Igual acc"'dent pot presentar-se en la desarti-

culacio de la cuixa per 1'estirament dels nervis ciatic i obturador,

produit en quedar pen}at el membre pels muscles posteo-interns

despres de desarticular el cap femoral i de desinserir els muscles

trocanteris (Estajano. Bennati i Pertuzzo2e).

El sochk secundari. que s'anomena taulbe shock vertader, apa-

reix despres d'un temps d'haver rebut el traumatisme o d'haver-se

pract`'cat 1'acte quirurgic; aquest temps pot oscillar entre mitja Nora

i dotze o setze hores.

Es innegable, pero, que des del primer moment del traumatime

comencen a manifestar-se petits simptomes, corn han demostrat els

treballs de Baruch, Vicent, Marquis, Cornil 21, etc., els quals, cx,.-

minant els malalts despres de la ferida, pogueren comprovar et co-

mengarrent de la hipotensio mes o menys accentu,-da. Aquests pri-

mers simptonies cols poden esser deguts a un trastorn d'ordre in-

hihitori que actua, probahlement, damunt el sistema cardio-vascu-

Ear. L'estat immediat de shock despres del traumatisme amb els seus
simptomes ben manifestos es cosa molt poc frequent ; comunarnent

no apareixen aquests fins algun temps despres i durant aque,,tes

hores que podriem dir-ne de latencia, es quan una observacio molt

meticulosa pot trobar aquells petits simptomes d'hipotensio i petites

alteracions del pols; sols passat aquest periode s'esdeve el veritable

shock. conegut amb el nom de shock toxic des dels treballs de Qenu

i Dalbet.

De cont' nuar per aquest cam, m'immiscuiria en questions de

patogenia, la qual cosy no pot esser per no esser aquesta la missio

de la ponencia que m'ha estat encarregada.

En el meu concepte, Tunica diferenciaciu que existeix entre el

shock quirurgic i el traumatic es 1'estudi i preparaciu previa del

malalt abans de rebre el traumatisme. El c'rurgia pot preveure, en

molts casos, la possibilitat del shock per trastorns que haura pogut

descobrir en el rnalalt en la detinguda exploraciu que ha de prece-

dir tota intervencio i to mitjans per a minvar-los i de vegades gua-

rir-los abans de procedir a l'acte traumatic. En canvi el traumato-

leg rep el malalt sense preparacio prev`a i moltes vegades per la

urgencia del cas to d'intervenir despres d'una rapida exploraciu.

Hem d'afegir a aixo que moltes vegades el traumatic sofreix 1'ac-
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cio del trauma primitlu i la que 11 produeix el traumatoleg arnb els

fins terapeutics. Tot aixo explica el per que es molt mes fregiient

el shock traumatic que 1'operatori.

La simptomatologia d'amhdos shocks es exactament 'goal ; els

simptomes apareixen mes o menys rapidament i son de tees o menys

intensitat. en la qual cosa interve el factor trauma i el subjecte que

el rep.

De quina mauera pot el cirurgia evitar el shock qu.irurgic'

Cal per aixo, fer una petita ressenya de les causes que predisposes

el soch.

Hem de recordar, en primer floc, la impurtancia extrema que

to en la produccio del shock 1'estat de defenses de l'orgauistne, tant

sota el punt de vista material com psiquic. Es innegable que tot in-

dividu esgotat psiquicatnent, ja sigui per la por a 1'acte quirurgic

a que s'ha de sotnietre o be per Festat d'esgotanient psquic, corn

succeeix en els soldats durant les guerres, co que fa que Vincent

hagi pogut escriure que "aquests subjectes fan una despesa tan

gran d'energies que els prepara a 1'estat de shock". es un pred's-

posat al shock.

Tot subjecte, les defenses leucocitaries i humorals del qual esti-

gun minvades per la fatiga, deficiencia alimentaria, o per una ma

laltia caquectica, to nioltes menys probabilitats de defensar-se con-

tra la produccio del shock.

Te tambe una importascia indiscutible 1'edat del malalt, car

tots sahem el malament que es defensen els veils de tota intervencio

quirurgica. Quan un d'aquests malalts sofreix una operacio a rep

un traumatisme, encara que les alteracions circulatories i els tras-

torns organics siguin lleugers. corn la capacitat compensadora 1 reac-

tional de 1'organisme dels veils son tambe molt minvats, aquests

trastorns, que en un home jove passarien quasi desapercebuts, es

converteixen en greus en aquests malalts.

Els nens tambe toleren deficientment aquells actes quirtirgics

que per llur naturalesa vagin acompanyats d'una regular perdua

de sang.

Altres dels factors que contribue'xen notahlement a la prodluc-

cio del shock es el refredanient i la mohilitzacio dels malalts. Si un

dels simptornes manifestos del shock es el descens de temperatura

i, per tant, la fredor del cos, tot quant contrihueixi a I'augment d'a-

quest trastorn sera sumament perjudicial per als malalts. En la mo-
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bilitzacio despertem dolors, els quals poden esser punt de partida

d'estimuls nerviosos que, podent actuar viers els centres vas.;-nuu-

tors, poden contribu`r a la produccio del mateix.

L'hemorragia es potser nn dels principals factors de produccio

del shock I per aixo haura (lesser evitada arch Iota cura.

L'estat de is sang influeic notablcutent en la prodttccio del

shock quirurgic, no sols sota el runt de vista de les seves altera-

cions glohulars, sin6 tambe plasmatiques.

L'exposicio a l'aire lliure, duranttuna Parga estona, (le certes

visceres, els estiraments i masegaments (le les visceres i teixits

contrihueixen molt a la produccio del shock. No tots els teixits reac-

cionen igualment: una inc Si() a la bell no produeix cap trastorn

circulators, o be s'acompanya de petita elevacio de la pressio san-

guinia : I'excitacio mecanica de la bufeta, de la nielsa, clefs ulls, de

la Ilengua no produe.x cap trastorn circulators ni respirators ; pel

contrari, el contacte mes lleuger (lei cor proclueix till de.scens de

press , i pols frequent i irregular: el contacte lleuger de la cara

abdominal del diafragma dona floc a arritmia respiratoria marcada;

la incisi6 abdominal proclueix fregiientment descens de pressio;

l obertura del peritoneu i la bufeta hiliar donee igualment descens

de pressio ; la seccio de muscles i apmcurosis produeixen poc tras-

torn : el testicle i la verga donee depressio : la vagina i I'anus donee

augment de pressio i fregfiencia i anil;litud de la respiracio.

La duracio de l'operacio es uu factor molt important per la

produccio del shock : aquesta acc`o es deguda, primerament, al

temps que permaneixen les visceres en contacte de 1'aire, co que

produeix una irritacio local anub trastorns circulatoris i respirato-

ris : segonament, a la quantitat (I'anestesic emprada.

Altra de les quest'ons que ha de tenir molt present el cirurgia,

con a cansa que constribueix a la produccio del shock, es la classe

d'anestesic utilitzat. Is indiscutible l'acci6 dels anestesics envers

aquest quadro sirnptoniatic ; son nombrosos els trebalis realitzats

per definir quill es el menys perjudicial: I':ppinger='", en el seu es-

tudi del shock operatori, dF'u que el cloroform disminueix la quan-

titat de sang circulant en tut ?o a 25%, Peter la disminueix en un TO

a 15%, i el protoxic d'azoe to poca influencia vers aquesta gilestio.

Crile. sota el nom d'"anoci-association", proposa associar l'anes-

tesia regional (leis grossos troncs nerviosos amb l'anestesia gene-

ral. La idea directriu d'aquest autor es reduir al minim els elements
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que poden produir el siiock, ja sigui aquest < luirurgic , anestesic, o

psiquic. i,'amestesia generni suprinieix a consricncia i, per taut,

el shock psiquic, mes no pot evitar Ics altres causes i. per aixo,

tota secci6 nerviosa , tota nianiohra violenta, tota atrici6 de teixits,

ies nnanilntlacions viscerals , cs tradueixen per alterac.ons del 1)n1s,

de la respiraci(o I de la press( arterial . I.'anestesia local suprimcix

cl shock operators , rcdueix al minim cl shock anestesic , Hies no pot

res contra el shock psiquic.

Fonanncntant -sc en aix6, Criie proposa Iassociac 6 d'amhd6s.

I)e primer ha de icr - se una anestesia local el rues perfecta iws^i-

hle, hlcxluejant cis troncs nerviosos i inliitrant tots cis teixits;

despres es procedeix a l'anestcsia general donant in preierencia al

prot6xic d'azoe amh oxigen.

Segons Crile, les alteracions del 1 ols i tennperatura s 6 11 molt

Hies petites emprant aquest mctode . in mortalitat per shock dis-

nninueix de 4 a i.

beta aquesta hretn enumeracio'o, es comprcn ciaranlent les pre-

cattcions qt,, tot cirurgia haura de l;rendre ahans i despres de l'o-

l;eraci6. Tot el scu csfore haura d'encamuinar - se a evitar el shock

post-operators , reconeixent detingudamtent el nnalalt . (_) uan es trohi

enfront d'un depauperat organic , el sotmctra previament a un pia

terapeutic apropiat . O uan do 1 ' cxamen do la sang es trohi una d's-

minucib notable (I hemogl)hina , In qual sols es trobi en un ()o/,, de

]a normal, a la igual gtte quail cis gl6huls rojos arril ; in a tuna xifra

poc superior a in meitat do Ili quc lisiologicannent ha d'existir,

s'abstindra d'intervenir , mentres no mt,ilorin aquests estats , valent-

se de tots CIS mitiams terapeutics que lugui , i anih preierencia la

iransfusu6 do sang . Ha d ' cxan'inar. tamh^^, la press'() sanguinia,

car es molt ucrillois 1'operar no nialalt amh la maxima per seta de

too null metres o annh milt mnin_ma do menvs de ;o nul•limctres.

Cercara l azotemia , CS trastorns iuncionals hepatica , afcr .mpor-

tantissim per quant podeni dir que no hi ha cap cirurgia , dels que

hens intervimgut en el temps cn que agttests cstudis de lahoratori

no es practicaveu sistematicament coin ara, que no liagi perdut

alguns malalt per insuficicncia hepatica post-operator'a . 1?1 cirur-

gia procurara esscr el flies rapid possible , mes, sense suprimir cap

petit detail , fara tot ouant pugtui perdue les visceres estiguin el

menus temps possible exposades al cnntactc, de faire: no procedira

mai hruscantent, sine and nolta cura respectant els teixits el flies
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liosshle i sense fer estiramcnts: cercara 1'anestisia que menys per-

judici porti al inalalt, empriolt, sempre quc es pugui, 1'anestesia

local.

Si a la hestreta es to esment que 1'operacioi ha (l'esser molt mu-

tilaiit, molt llarga, o que pot determiner una pcrdua molt notable

de sang, haura de practicer previament una transfusiu i repetir-la

despres de l'operacio, si ho reu necessari. Quan hagi de treballar

en un hoc infectat, es molt convenient preparar el malalt amb c'a-

cunes.

Certes regions requere._xen una cura especial.
En les operacions clef crani, ha d'emprar-se sempre anestesia

local, posant el malalt amb el cap bell alt, o sigui quasi assentat,
per aprofitar I'accio de ]a gravetat que disniinueix la pressio venosa
en els vasos cranials, contribuint aixi a minvar els perills dels tras-

torns circulatoris que sobrevenen faclment en aquestes interven-

cions. Fn obrir el crani, es 1>rocurara tratunatitzar el menys pos-

sible. Es vigilar<i constantment l'estat de la pressio sanguinia per

a poder intervenir el me.s rapid possible tan prompte es presenti

el descens de la mateixa.

En les operacions laringics, cal recordar que 1'estimul del nervi
lar:ngi superior pot donar lloc a un reflex inhibitori que, actuant

envers el cor i la respiraciC,, pot donar lloc a un shock intens i
produir In niort. Aixo pot evitar-se anestesiant localment el (lit
nervi.

En les operacions intra-ioraciques, cal tenir present la impor-

tancia de 1'acrio de la respiracio enviers la c:rculacio : en 1'acte ins-

piratori, el torax fa una accio"> absorvent, co que contribueix nota-

blement a omplir de sang !es atiricules, i, quan aixo In maraca per

obertura d'ambdues pleures, cal recorrer a In respiracio artificial,

l'administracio d'oxgen i a In compression de les quatre extremitats

per afavorir l'arribada de la sang al cor.

Quan hagim d'obrir tin torax amb gran quantitat de liquid en

el seu interior, que Coll] primeixi i desvii el cor, haurem de fer-ho

amb rnolta cura per tal (l'evitar la dilatacio aguda d'aquesta viscera,

que dona lloc molt facilment a tin shock moltes vegades mortal.

'Cotes aquestes i ntervencions seran fetes amb anestesia local.

En les operacions abdominals sobretot les que es realitzen en

la part superior, tindrem in major cura a no fer cap estirament,

a tocar el menys possible les visceres, isolant-les el mes possible
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del contacte amb 1'aire. Sabem be la gran riquesa de nervis vaso-

motors que to aquesta regiu i qualsevol acts quirurgic que fessint

amb brustluetat l:ot donar floc a on shock 'mportant.

En les operactons de les extrcmitats. sobretot le; tine realitzcn)

viers les inferiors, l;ot produir-se el shock pets estiraments dels

troncs nervioso;, i per aixo es molt convenient, a rtes de tenir

cura gue es peril Li menor gtrtlttitat de sang, de no fer nianipu-

lacions inutils, i de no entprar la forca, sim"O l'hab,litat, havent de

1;t-r:cedir a 1'sutcstcsia dels troncs nerviosos.

llespres de tota operacio, malgrat d'haver fires totes les pre-

caticions ahans esmentades, el cirurgia ha de continuar emprant

tots els n)itjans que to a ma per evitar la produccio del shock. S'iso-

lara el malalt amh l'objecte gue tingui el major repos tisioStg*c p:^s

Bible; se l'abstindra d'enraonor I esser visitat hels s,us parent i

amics ; s'escalfara tot el possible el malalt ; es procurara que en ]a

camhra no hi hags afire viciat, rtes tambe es tindra cura que no

s'estableixin corrents d'aire gue podr*en refredar-lo; s'hidratara

fortament el ntalalt, utilitzant per a tal ohjecte el serum glucosat

calent donat en forma d'injeccio, o per via rectal (rota a -ota; tall

aviat con) 1'estat del ntalalt ho hermeti, se 11 donaran per via Ducal

liquids calents. Crile ha dentostrat que 1'organisme necessita ai"e

oxigen i es per axis (Inc amh t;mta cura els hem d'administra, a

tots els recents operats. No cal dir gue, si crt l'a'te operators ha

sobrevingut una perdua notable de all,,, la hidratacio no sera suti-

cieut i haurent d'emprar la transfusiu de sang, tinic i heroic nutja

tie hos;eim per evitar la producers del shock en aquests ntalalts.

Cal, tamhe, evitar el dolor post-operators per aconseguir el reh6:,

tan necessar en aquest estat.

s Si ntalgrat tots cis esforco; el shocl: cs tt-csen,a hctn d'enthrar

tots els nl tjtms que tot seguit de;crittrem.

Podem dir que son pots els estats patolbgics que hagin evolu-

cionat tan radicalment llur teral:eutica amh I'eVUhlcr) del sett con-

cepte patogenic, com el shod:. Ahans de ]a guerra europea, tota la

patogenia (lei shock s'explicava per ]a teoria de Cr'le de l'alteracio

o esgotament dels centres va;o-motors produ'i da 1xl, estunuls que,

transmesos pels nervi.s perifer:cs. eren aconduits at sistenta nerviOs
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central. on, actuant sobre els centres vitals de la ;Hecuba, donaven

hoc als greus trastorns generals que caracteritzen aquest estat pa-
tologic. I.'ohservacio de nonibrosos ferits i le; e-.periencies realit-
zades per Quenu. Dehet i Dannon, posaren en evidenc a que no tots
els sl=ockants encaixaven en el quadro clef shock descrit per Crile,
per quant la presentacio del niateix no apareixia immediatament
despres del trauma, coin correspon a tin shock nervios, sino que
es presentava algunes bores despres del niareig. ilavent observat,
els esmentats autors que algnns malalts, als quals per les sever le-
sions grens de les extremitats i amb el fi d'aturar 1'hemorragia one
presentaven s havia apl cat una hena d'l, smarclt, els quals malaits
arribaven als hospital; sense cap s mptunr_t do shock i que tall Imlit
aixecaven in susdita hena, aquest es presentava d'una nianera
hrusca, conceberen la idea que la causa del shock era l'absorc'6
de l.roductes toxics que, desenrotliats en la reg_o traumatitzada,
estaven impossibilitats de penetrar en el torrent circulatori per
I'hcnu:stassia preventiva que portaven. els quals, en a xecar aquesta,
entraven tot de sobte en la circulacio general, donant hoc a la pro-
duccio clef shock. D'aqui nasque la teoria toxica del shock i cls
nombrosos i detirguts treballs i expcriencies realitzats per aqucsts
autors posaren en evider.cia gtic en els teixits Iratimatitzats queden
en 11 bcrtat, per la destruccio de nombrosos elements cellulars, subs-
tancies sintilars a la histantina capac de produir el shock. Cou-mpro-
vat aixo. els portava al cam; d'indicar la necessitat d'intervenir
directament (levers el focus traumatic per eliminar aquestes subs-
tancies nocives.

Tot aixo (Iona floc a tin canvi radical en la terape'utica clef shock,
car, de siniptomatic que era, es transformava en etiologic. As cert
glue avni dia hi ha actors, com Blalock =" i i>arsons ", que neguen
la certesa clef shock to;xic 1mr, aiirmant que per a produir-se el nia-
teix no son sulicients els productes toxics tltte deixen en llibertat
cls teixits trauniatitzats, s no (pie cal que aixo yogi acompanvat (I u-
na perdua de sang que lx)t ewer externa o interim. Ja en i9i9 `\.'a-
We i Bazi havicn afirmat auc, despres de cletinguts etudis, no
vien pogut comprovar les experiencies de Delbet ac consistents en
fa toxicitat i produccio del shock per la injeccio (le liquid obtangut
per filtrat de muscles extirpats i aixafats assepticament; aquests
autors'diuen clue, quan la proteolisi muscular es deu a la influencia
de ferments endogens, els productes que es formen no son toxics;
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to canvi, quan es degut a diastassa exogena ('or (en microhia, no

on toxic, tins quc aguests nticrohis provogucn la toxicitat.

Lncara gtte aixo ens deniostra gue no s'ha slit 1'6ltilna paraula

it a la pato(enia del shock, no inuuix per ara en el tractament

del mateix, cut es la gficstio que haig do desenrotllar ell aquests mo-

ments, puix que cls contradictors de la teoria tox`ca ahrnien que

ha d'actv.ar-se clirectament to la rcgis's lesionada per ev:tar la infec-

cio que tart contribucix a la produccio lei shock.

Sempre ha estat la idea de tots cls cirv.rgians, en trobar-se en-

front d'un malalt xocat, actuar levers la hipoterniia i cls trastorns

do 1'aparell circulator. Si husquem ohres antiques coin la de M.

I)esport a-", de l'anv 1749, o la de Legoucst "i veieln Coln es preocu-

paven per 1'estat dIestupor, no conegut flavors amh el note de shock,

que. presentaven cis ferns per arena de foe. ^.o (pie recontanaven pri-

merament era venter cl rciredament del malalt i, a tal efecte, pres-

crivien fortes frictions en tot el cos i l'administracio do liquids al-

coholics. amid co quc pretenien no sots tornar cl valor nccessari al

fer't, sing, tanthe, nuillorar 1'estat del scu poll. Igualnient ho trohetn

actualmecit, car Its cis esforcos del lnetgc cs dirigcixen a clevar

la prcssi() att(nlei itant la guantitat (lc sail( circu.lant. i c1 rescalfa-

nient lei malalt.

Pero, no podent adnutre actualntent una sofa i unica pat1 genia

d'agttest trastoru organic, iguallnent no podem fer una sola i imica

terapcutica i, per aixo, en el shock nervios 1 en tots aquells quc

no podem atrihuir a on fet tox'c d'origen local. el tractament

haura (l'esser simptomatit ; en canvi, quail creiem que cl punt de

partida clef shock esta en 1'absorcioi de productes desenrotllats en

cis teixits traumatitzats, podem flavors fer uva terapcutica flues

activa. actuant direcla neat vcrs la causa del shock sense descui-

dar el tractament sinptontatic.

Passem, doncs, revista dels initjans gilt posseini per a combatre

el shock.

Ahans que tot havens d'escalfar el malalt; per aixo procurarern

posar-lo of flit el mes aviat possible. rcdejant-lo d'ampolles anih aigua

calenta, utilitzant termofers dels quals es trohen en cl comers les

anomenades estores clectriques, de niida sulicientment (ran per a

cobrir tot el flit, els quals ]n-oporclonen una bona quantitat de ca-

lor ; s'utilitzaran, tambe, tins arcs dels qual.s pengen una serie de
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bonibete^ elcctriyues, que es Auden entendre a ^-oluntat ^ aixi ob-

tenir mss o menys calor.

,^qucsts niitjans, perm, tenen un Bros incun^^ : nient. i c^ true,

si be escalfen la poll, cs niult <lif^cil trausnietrc ague <t valor a l^iu-

terior del ass. Hem do rr:ordar ^^uc la Pell actua ^1'isolament en-

tre el nostrc cos i el meth ambient , c^^ tent per una p_u-t la perdue

del nostrc valor intern i difirultant cl pay ^^^c^^^siu del valor extcru

al uostre ass.

Tot a^xb fa que s 'hat^;in rer, a^ altr^•ti proccdiments p^'r escalfar

I'orgauismc sense neccssitat d'e^a;;erar la temperattn • e externa a

un ^rau que ^;ndria esscr fori,a l:erjudirial pcls Yegununts externs.

C^rilc ^^a proposer utilitzar la dietcrmia amh ayuest objecte, i

en 1'actualitat ja hi ha algun hospital que dis^^usl d'aparells apro-

^;iats per al mater . Es iune^ahle que la diatcrm^a pot produir nua

tempcrattu^ri fora elc^^ada cn 1'int_^rior ^^e's uostres teixits sense

perjudici per a la Pell. C'al. Tones, tenir molt en compte aquest pro-

cedinu^nt per esscr milt util.

Dunet ^; ^ ^;rol;osa utilitzar , per esri?far cl mala't, les injections

intra^^cnoses de scrum a ^^ graus. .Aqucst actor, despres de re-

pet^ts assai^rs en tiussos , vets la tulerancia ^?el serum a diferents

temperatures , de lcs eariarions del celur rectal, i de les ^•ariacirn^s

;dohul.u-s dc' la sang, arriba a les se^iients conclusions . i'rimera:

es possible injcctar en el torrent circn.^aturi, sense ta^^ perill, liquids

amb temperature milt superior a la de 1'urganisme. ^egona: el

m^isim de lcm^,cratura yut pnden tenir a^^uests liUu ds , sembla es-

ser de ifl a Ro graus . " fercera: aquesta toleraucia eerie se^ons el

lloc de ] a injecci6, essent mes feble quart mes apmp del cot s'in-

iecta . Quarta : la temperature de ;5 grins molt inferior a la que

pot tolerar-se, no pru<lueix la desri• uccici de le; stthstancies termo-

?abils i, per tint . ha de considerar-se tom ideal.

A consegiiencia cl'una hemorra^ria grcu, tot malalt presenta, a

rues do la perdue de massa san^uinia, u.na perdue important de

massa calurifica . I?1 tractamtnt class^c cunsisteix en restablir la

massa suiguinia per niitjans externs . : 1ix^^ darter s'aconsegueia

molt deficienhnent , per{uc la poll fa de iiltrc i privy el ^:as de la

color. I'er rescalfar 1'interior de 1'rn;^anisme, serie necessari em-

prar una temperature tan forte yue cremaria la prll. Les injeccious

intravenoses de serum a jj grans , sense porter cap perjudici, res-

tableixe^^ ripidament la p^°rdua de sang ^ d'escalfor. Ias organ
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hematopoietics , nornialitzats per l'escaltor i la massa de pquid ci'-

cu1ant , restahleixen I'equilibri regular de la sang en 8 o to (lies.

f s innegable que aquest procediment pot esser un mitja coad-

iuvant i que haureni de tenir present en tractar de les injeccions

de serum.

Segons Wright i Colehrock s', el rescalfament del malalt vo

esta exempt d'inconvenieut . car pot augmentar 1'acidosi, co que

pot comhatre ' s utilitzant solucions alcalines.

Tots aquests tnetodes agrupats , es a dir, utilitzant-ne tants corn

pogttem , son els mitjans que haurem (l'entprar per a tractar ]a

hipotermia dels xocats.

Per aixecar la pressio sangu^nia, s ' util tzava 1'administracio,

per injesta o per injeccio , de tonics cardiats , con ]a digital, digi-

talina , etc. Aquest procediment esta avui (ha totaln i cnt ahandonat,

pergtte s'ha pogut comprovar plenament que en el shock, el cor,

si falla, no es per nianca de forca (lei miocardi, s`no que falla per

manca de liquid que a cada contraccio ha d'cnviar a tot l'organis-

me; cl cor falla perque al sen interior no hi ha la (luantitat de sang

necessaria, perque una kart (Faquesta esta aturada en 1'interior

dels capil•lars (lilatats , una altra part es fora (lei ,istenla vascular,

ja sigui pel fet d'tula hemorrag'a externa o per la quantitat del

plasma sanirnini que a traves de les parets dels cap liars passa a

infiltrar els teixits.

F xperiencies realitzades anih animals denwstren hen clarament

co que harem (lit. Si en ton animal, al que prin;erament havens pro-

duit un estat de shock, s'ohre el torax per examinar directainent el

cor, veiem con aquest hatega amh una forca normal.

Convencnts , dnncs, que tots els trastorns c'rculatoris que es

presenten en el shock son deguts a la quantitat de sang circttlant.

ha estat sempre la directriu de liar tractamcnt ]'augment de la ma-

teixa.

.Antigament , adntinistravcn hegudes calentes en gran quantitat,

donant preferencia a 1 (1uids alcoholics . Poster'orment , comenga

l'adniinistracio dels serums per via hipodernt'ca i intravenosa, uti-

litzant aigua amh clorur sodic en una concentracio similar a la de

la sang. Ben aviat pogueren coniprovar in deficie'iicia d'aquest

tractament , car, Si he la seva ad ntinistrac o donava un augment de

pressio , aquesta era molt passatgera , perque a 1'igual de 1'ocorre-

gut amb el plasma do la sang, aquest liquid travessava les parets
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dels capillars infiltrant-se pels teixits i reapareixent a les bores

la hipotensio. Per tal d'evitar aquests inconvenient,;. Bayliss va

buscar la manera d'util tzar una solucio qne presentes una viscosi-

tat i un ladder osmetic quasi identic al de la sang, utilitzant per

x6 ]a goma arahiga. Les solutions gomoses no produeixen capal

accident anafilactic, ni tenen cap poder hernolitic o aglutinant, no

augmenten la viscos'tat de la sang. Aquest liquid proposat per

Bayliss, compost d'una solucio de clorur sodic en concentracio

fisioldgica a la que afegeix un 6 % de goma, ha donat resultats

clinics molt apreciables. Barthelemy, experimentant en gossos, ha

pogut extreure el 6o i fins el 72 % de la sang de l'animal, la quc

substitueix amb solucio de Pavliss, aconseguint que aquest v snues.

Hem de reconeixer que el serum amb goma es superior a les in-

jeccions salines, pero, com titre no resol totalment el problerna,

s'han huscat altres formules a base de clorur, com el serum reco-

nlenat per Lapemta, format per aigua. 1000: goma, 2,5; gelatina,

5 : clorur potas'c, 2,5: clorttr calcic, 3 ; clorur sodic, 8,5: a aquest

serum pot afegir-se glucosa .. 6 he hicarhonat sod'c S.

Hartmann en les seves llicons de l'Hotel-Dieu, recomana el

serum de Locke. compost•per : clorur sodic, 8: clorttr potasic, 0.2 :

hicarhonat sodic, 0.2 ; clorur calcic, o, 1 : glucosa, i : aigua, 1 ooo.

Shan recomanat, tamhe, cis serums citratats, un dels rues utilit-

zats dels quals es el Normet, quc to la contposicio segiient : citrat

de sosa, 22; citrat de talc, 6,5 ; citrat de magnesia, .1.5 ; citrat de

ferro monical, t : citrat de manganes, o,i5 : aigua destillada. rood.

Tots aquests serums tenen els seus delensors i a tots ells s'a-

trihueixen casos de guariments excellents i el cirurgia haura de

tenir-los en crnnpte en el tractanient del shock.

Descomps i Ciertnonthe `i' (litten clue gran part dels trastorns

que presenten cis malalts xocats stn deguts a maraca de secretions

internes. produides per defic encia circulatoria o per defecte d'a-

fluix en la sang d'aquestes substancies. Per aixo proposa tractar el

shock amb un serum format per serum 1-Tedon, al quc afegeix

extractes solubies de tiroides. hopofisis, suprarenals, testicle. mel-

sa, etc.

Diferents vies tenim per a 1'administracio d'aquests serums:

La intravenosa. la hipodermica i la rectal. Ell el shock, corn que
el tractament ha d'esser el mes actiu ` rapid possible, i cony que

el fi terapeutie que ens proposem amb aquestes injeccions es el
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(l'augmentar la quantitat do liquid circttlant, 1'6mica i veritable via

de quo disposetn es la intravenosa. La via hipo(lerntica to uns efec-

tes molt petits i molt lcnts (leant it la pressio sanguinia: aqucsta

tecn.'ca es molt fttil corn it coadjuvant do la primera. es a dir. con-

tribtteix it la hidratacio del malalt 1. corn a conse(tiicncia, i, a me-

sura que es va absorhint, augnxnta l;oc a poc la quantitat (lc

liquid circttlant. La via rectal es tantbe molt titil per it la hidrata-

cio, perque saheni la facilitat (tile to cl recto per ;thsorhir cl liquid

quo penetra en cl sell `7iterior gota it gota i perquc, sense cap mo-

lestia per part del malalt. podem donar-li una gttantitat d'aigua no-

table. Ps ben clan quo aquests dos darrers procedlintents presten

ttna gran utilitat quan volen hidratar nn malalt de sl r s (1'nna ope-

racio, quan volem sostenir la hidratacio obtinguda per una injeccio

intravenosa, herb. cap dcls dos no pot aportar rapidantent una

quantitat de li nid al torrent c*rcttlatori, tal corn requereix cl shock,

per also hem (lit qne Tunica i veritable via de (ttc disposern, tier

a 1'aplicacI del serum en aquest estat patolbgic, es la intravenosa.

No estail tots cis investigadors conformes respecte la gttantitat

gue ha (1 injector-se, car alguns, corn 1.apeyre, cretten quc rnoltes

cegades la injeccio de serum no es prow eficac. per rnanca de quan-

Ctat; l'esmentat actor recomana la injeccio (le dos litres. Fn canvi.

altres sostenen que aqucstes injeccions cxcessives, que aquest aug-

ment, tan de sobte prodtfit. en la grantitat (le l^gnid cn circnlaci6.

pot donar floc a un serios trastorn del cor.

La tecnica mes fregiientment emprada es la d'injectar la quan-

titat de mig litre, injeccio quo pot repetir-se (Rtes o tres vegades

al dia.

Tota injeccio de scrum, tart si es intravenosa corn hipodermi-

ca, ha d'esser calenta. Recordem co que hem (lit ahans referent

at rescal fament dci nialalt i a la utilitat d'emprar cl scrum calent

amb tal ohjecte., Si (1(111('11/ una injeccio de sertun fred a vii malalt

gue esta ja hopotermic. corn (tile Cl scrum to una temperatura

igual a la de la canibra on esta dipositat. aquest sera sempre molt

mes fred gttc la tempcratura del malalt hipoterrnic i, per taut, ei,

lloc de contrihuir al sell escalfament. li prendra valor agrettjant-11

la hipotcrnua. $s per aixo quo client grnc les injecciotts de serum

han d'esser sempre calcntes, o sigui a una tcmperatura hastant su-

perior it la (lei cos. Tenint en compte (tile, unentre passa el serum

des de l'aparell injector it l'interior de la vena, es refreda hastant,
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cs per aixr) que s'ha de recomanar que el serum tingtti una tem-

peratu.ra duns 45 gratis aprox'madament, la qual es perfectament

tolerable.

Pauchet as soste quc, si he es cert que tots aquests serums

lean rendit i rendeixen encara molts hops serveis, son sennpre molt

infer ors a la transfusio de sang para. Fonamenta el ,en criteri

en que en el shock, no sols hem de cuidar do l'augment do liquid

circulant, no. tambe, de 1'oxigenaci6, car sahcm molt be que una

de les causes gtte mantenen els trastorns circulatoris (lei shock es

l'acidosi, deguda principalnnent a la manca d'oxigenacio clefs teixits

amb la perdua, o millor rlisminucio, de les scv-es reserves alcal lies

Diu. aquest autor que can liquid no cs capac de portar aquest

oxigen necessari i que solanicnt la sang pot emnplir aquestes dues

indicacions.

T,a transfusio, de sang aporta al torrent circulatori 1•i quantitat

de liquid (Inc li niancava i. jnnt am]) ell, glohuls rojos amb les seves

reserves o oxigen. els quals .en arrihar als teixits cis transmeten

aquest gas, oxigenant-ins i font desapareixer l'acidosi. am]) co que

s'accnsegueix cute es restahleixin els canvis vitals, que augmenti

In pressio i que. per taut, desal,areixi 1'ostancament de sang que

existia en e is capil'lars. aquest augment' de pressio no descendeix

rrtp'damont corn ocorrc en les injections de :-serum. sino qne pcrsis-

tcix perque aquesta sang no es filtra aa. traves do les pttrets dens

capillars. Per tot aixo rocomana la transfusio de sang en tots els

casos de shock.

Clinicament, nodem afirmar que, en els casos de shock amb

hcmorragia. la transfusio de sang es tun remei heroic. Comproveni

fregiientment com reaccioncn cis malalts quo ingressen als nostres

serveis on ple estat de shock dec,ut a un trauma amb pcrdua abun-

dant de sang ; a mesura (ill(, pcnetra en les seves verses la sang (lei

donant, veiem c,nn torna el color a la ctra, corn la freclo r va des-

apareixent, com s'aixeca la tensio del pals, i com retorna la inte-

gritat del sell sensor:; malalts (tile semhlava impossible de poder-

hi fer res per a combatre fur estat, esdevcnen despres de la trans-

fusio en condicions excellents p.r intervenir-los. Perm, tot aixo,

que C tan clay i manifest en el shock am]) hemorragia , no es tan

clar en els casos sense ;ulucst coadjuvant i segons per quill deter-

minant (lei shock, o sigui en el shock norvios i en el shock tonic

pur. No cre:em que en aquests casos la transfusio aporti cap per-
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judici it nnalalt, Peru no ens resol el p-ohienia coin en el cas d'hc-

morragia.

La gt:antitat de sang a injcctar ha cl'esser (lc -l a (oo cc, la

qual pot repet'r-se 1'endenia, si es creu necessari.

\la]grat cmprar la transfusi6 de sang, no harem de descu liar

la hidrataci(') del riialalt, Ia qual coca ohtindreni per via hu-al amlt

1'adniinistracio (ic hegudes calentes. per via rectal. util tzant el

procediment de AIurl hi, O l;er via hipoderniica: en aquests cas(s

no sera necessari recorrer a la via intravenosa, pttix (o que htis-

queni aunh amiesta tecnica es augmentar la guantitat de liquid cir-

culant, t;o que ja hem aconsegnit anih in transfusio de sang. Aques-

ta h`dratae_u' es nccessau-ia, 1 (`rile en in seva teoria clectro-qui-

mica (let shock l explica client gue l'aigna es coal conductor 1 tin dis-

solvent : clla perntet als atones c.mtingtits dins la solu.cm colloidal

one coniposen les cellttles de carregar-se d'electricitat o d'ionitzar-

se, i coin Bite aquesta ionitzaci(i es essencial per a les coniunica-

cions elictr dues. el paper important de I'aigua dins gels proces-

ses vitals es hen explicat.

Hem de dir rluatre mots (leis medicaments emprats habitual-

ment per it tractament clef shock. Ja hem (lit ahans gtic s'havien

utilitzat per a tal objecte e!s preparats (le digital., i guc sortosa-

ment havien estat ahandonats per quart la digital sole tie una ac-

C16 vers el cor, pet-6 no vers cIS vases que es on veritahlement hem

de cercar 1'origen (let shock. Les experiences de \V'olheim c hall

demostrat plenament quc la digital actua viers l'aparell motor peri-

feric, disniinuint la quantitat (le sang circtilant: aixo fa compren-

dre hen claranient qtu la digital, no cols no to cap acci(') henefi-

ciosa en el shock, sine guc to una accio francament perjudicial i

(lite, per tart, ha d'esser ahandonada totalment.

S'empraven 'gualment per a] tractament del shock, les injec-

cions d'oli cannforat. estricnina, ('eter, etc. Posteriornnent. molts

ratters digtieren gue a(luests medicaments no lenien cap acci(") i clue,

per taut. era inutil emprar-los en el shock. :Actualment, coerces

als trehalls d'l'.ppinger i Schiirnieier 4" saheni guc alguns niedica-

ments produeixen tin augment de la quantitat de sang circulant.

\quest au.tors, seguint I's expel envies de l,arcroft u, les quals

demostren que ell l'honie i en Cis animals no tota la sang contin-

tula ell el sea ;tparell circulatori csta constauitnient ern circulac16.

lino clue Tina part d'ella csta cninla-at zemada com dc reserv•t en
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certes visceres corn la nielsa i en altres Ilocs coin el plex suhp:tpil-

lar de la pelf, i que aquesta sang de reserva per mitja del calor

i del trehall es posen en circulacio produint ,in angnient de la quan-

titat de sang circulant clue pot arrihar incftis a traspassar d'un li-

tre, han realitzat una serie de detinguts experiments en els que

es denuistra que els animals xocats experitnentalnient per injeccions

de peptona o histannina, es troha on descens de pressio sanguinia

en les arteries i les verses i una niinva de la quant tat de sang cir-

ctilant que pot arrihar a on 40 1 has a till 72 %. Administrant a

aquests animals xocats medicaments coin IIadrenalina, hexeton, clc:-

rtir de vari, estricnina, pituitrin:.t. etc.. han comprovat una eleva-

cio franca i mauifesta de la pressio arter at i veuosa i tin augment

notable de la gtiantitat de sang circulant.

De tot aixo es dedueix que l'adrenalina, la pituitrina, l'estric-

nina, i. sobretot, les niedicacions analeptiques, oil camforat i els

sells sucedanis moderns, 1'hexeton, card azol, coramina, etc., pres-

ten on gran servei en el tractament del shock i, per tant, han d'es-

scr utilitzats anih gran decisio en iquests estats.

S'ha recomanat, tambe, 1'ephedrina. ]a qual, 'l.er la seva accio

cstiinulant de les terminations intravasculars simpatiques, vers les

fibres iliscs . vers les cellules contractils clefs capil•lars, ronstitttei-

xen on tunic excellent de tot aquest sistema vascular, at qual jus-

lament f luchard ha donat el nom de cor periferic. Eppinger re-

comana tambe la utilitzacio de I'afetonina, one pit alniinistrar-se

per via rectal o niillor per injeccio intravenosa de 25 milligrams

dissolts en io c. c. de serum tisiologic: malateradament, els efectes

d'aquest medicament no son pas constants.

Hem de recordar. tamhe, cls mitjans mecanics que podent iti-

litzar per afavorir 1'arrihada de la sang al cor i ]'augment de la

quant.tat circulant. La posich de Tredelentburg, no cols afavoreix

I'arrihada de la sang at cervell, sine tamhe facilita I'afluix d'aquest

liquid al cor i pulmons, Clinicament. es de sobres eonegut el fet

de 1'aparicici del shock en els casos que bruscament passen des de

]a posicio de "hredelentbni;g a ('horizontal ; tamhe coneixem els

heneficis gue porta el niantenir o col•locar el malalt en aquesta po-
sicio inclinada cap per avail. Per aixo esta recomanat que en el
shock els l;eus del pit del malalt estiguin col•locats flies alts que

els de la capcalera.

Son tamhe coneguts els henefic':s que porta vers ] a cireulaeio
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de la sang estancada en eis capillary dilatats, la cumpressio unitor-

me i sostingttda de tot el cos. Crile, realitzant experiencies autb la

seva borsa pneumatica en diferents cases de shock operators, ha

pogut controlar l'augment de press o sanguinia i el milloramcnt

del pals, utilitzant el scu aparell.

Un resultat semblant pot ubten r-se embenant les extremrtats

i el ventre del inalnlt. .Aquests cmbeuameuts pan d'esser aplicats

de forma que contpritucixiu bastant. pcro tot per on igual, pergtte,

si In hagues una circular que coinprinus mes que lcs altres podria

donar lloc a la dificultat de circulacio de la sang del niembre on

s'hagues fet aquest defecte de tecnica.

Tots aquests mitjans hauran d'esscr recordats per cmprar-los

sempre que Ito creicm convenient en el tractament del shock.

'lot aixo es quant pudelu fer per tractar simptomaticament el

shock, unic tractament cunegut fins abans de la guerra europea

i que avui dia encara hem d'utilitzar en el shock operators, en el

shock printitiu nervios o psiquic i coin a coadjuvant poderos en el

shock toxic i infeccios.

Despres d'haver estat adniesa l'existencia del shock toxic, la

primera questio que va posar-se a discussio era de quina manera

havia d'intervenir-se directament very aquestes causes del shock.

L'objecte primordial d'aquest tractament era evitar la produc-

cio del shock, si aquest no havia encara comcncat, o aturar el seu

desenvolupameut si aquest ja estava iniciat.

Teor:cament, si la causa productora del shock era 1'absorci6

dels productes toxics posits en llibertat i transformats en el nia-

teix focus traumatic. Punic tractament a emprar havia d'esser

1'extirpacio de tots aquests teixits traumatitzats que donaven floc

a la produccio d'aquestes metzines.

L'experiencia clinica ha cuutprovat, en nnmbrosos casos i ex-

periments, la realitat d'aquest cr.teri teoric, car amb I'extirpacio

dels teixits o parts traumatitzades s'evita la produccio del shock.

Pero, aquesta extirpacio completa cols es possible en determi-

nats casos, per exemple, quan es tracta d'una gran destruccio de

teixits d'un membre. el dual cIinicament considerem impossible de

conservar : liavors, una amputaciu resoldra completautent el pro-

blema ; pero, en els cases cn quee pel lluc, o niillor &A, la regio trau-

matitzada, no permeti una extirpacio en bloc, o tambe en aquells

altres que per la multiplicitat de lesions no sigui possible practical,
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Pextirpacio, i tenint ei^ cunipte c{ue els malalts en aquest estat han

de r;^hre ^Ie1 cirw•^ia el menor traumatisme poss^^hle, ens hattrem

de limitar al deshriclament anihli de dotes les ierides, extirpant

sola^i^eut els teisits mes lesionats i dcirar-les completameut ober-

tes amh el ti que s'abs^^rhei^in la menor yuantitat ^x^ssible d'a-

questes substancies tox^yues.

Hwem d'en^prar en aquests n^alalts, a ]'ohjecte que no es des-

enrotllin 1>rocessos septics, sertuns autito^ics.

5'ha hro^x,sat. tambe, utilitzar suhstaucies autiseS^tiyues quc,

gttallant Palhnmina, i^nhedei^en la se^^a ahsorci^"i, perb els resul-

tats ohtinguts son tan Irregulars i inc^mstants que no pot es^>erar-

se gran a,sa do la sera utilitzacio.

:Amh aque^ta tecnica hodem e^^itar el deseumYllameut del shock,

la goal coca cumproven^ en la In-actica, car son nomhrosos els trac-

matics que amb sin ai^afameut d'un i has a dog memhres es ^ua-

reisen, ^cnse in-esentar ayuesta grew cnm^^licacio, anih 1'amputaeio

rapidament t>racticada.

No cal dir que aquest tractament <1'eseresi dell focus tratuna-

Yitzats i tancamer,t de la fer^^la sols ^^ot em^>rar-se quasi el ferit

arriha a les nostres mans ahans de les fi bores despres dei trau-

matisme, tein^^s que es considera necessari ^>er al desenrotllameirt

dels germen; jlati^gens que han ^>enetrat en el seu interior icon-

scgiient ^n-oducci6 de la infeccio.

Per^> nn es remostra ^^eritahlement l'e^^nlucio del shock pro-

dtt'ida ^^er la teoria t^^^ica e°s eri ^ls casos on rehem el ferit en ple.

shock.

La d^^ctrina ^'e 1'ahsorci^S de tote intervenci6 en sin malalt ^o-

cat ^^a s^ifi-ir una t^^tal i incomhleta rewilucio, car, si s'admetia que

el shod: traumatic era una iutusica:i^", 1>er les metzines ^^reului-

des en el lloc de la lesio, mentrc pers'stissin els teitiits traumatit-

zats clue uriginaeen aquestes nx°tzines, no pcxlriem atttrar la pru-

duccio i reahscrcio de la mateisa ; i, ^?er taut, la causa producto-

ra del shock. Ja ahans que Delhet i ^)uenit fixess^n el concepte

d'aquesta teoria i; her tart, d'aquest nou tractament, 'Puffier ha-

via presentat a la conferencia interaliada de 1'any i9r6 alguns

casos eu que es demostraveu els bon resultats obtingttts, supri^-

mint el focus traumatic, el goal ana^•a acompanyat de la dismi-

nucio o supressio del shock.

F,n el nostre ser^^ei de PHospital de la Santa Creu i Sant Pau,



TOO T,,trite Congres de . 'Ietges i Riu1cjs de Lieiutua Catalano

heat tingut ocasio d'apreciar diverses vegades els heneficiosos rc-

sultats ohtiuguts entprant aquesta tecnica de 1'exeresi de tot el

trauntatitzat estant el malalt en ple shock.

\quell fantasnta (lei shock que ens impossihilitava tota accio

directa vers la lesio'o, ha desaparcgut i avui ^abent quills son els

malalts xocats que havens d'intervenir i quills son aquells que

havens de tractar sols simptomaticanient.

(a he (lit abatis pie el tractament actin de la lesio traumatica

no excloia cis altres mitjans do tractament que tanta utilitat pre-

senten en altres fornics de shock. Ao sots no s'exclouen, sing

gtle es compenetren intimautent fent del scu maridatge el verita-

ble tractament del shock traumatic.

Cal preguntar-se ara: quills son cis malalts que hall d'esser

operats Ito quill moment ha do practicar-se aquesta intervencio

I quina operacio ha de practicar-se

No tots els actors estan ben he d'acord respecte aquesta pri-

iuera pregunta. i.eriche sols es partidari de la :ntervencio quail

hi lia una hetnostasia urgent a ter: quan es tracta d'una lesio

unica d'una cola extremitat : quail es tracta de grans esquincos

sttsceptihles d'esser rcgularitzats per tut sol cop (le tisora. I cx-

periencia cPnica deniostra quc ,(')ii molts mes cis casos en que

podem actuar directament viers la lesio. No puc per nidnys de

recordar tres casos de malalts assistits en el nostre servei hospi-

talari, que presentaven 1'aixafament d'atuhdues cartes amh simp-

tonies manifestos de shock, slue in (loh'e i rapida entputacio va

resoldre el grew prohlema.

Hem de tenir present (Iue tots els teixits fortant,tn lesionats

no sols son l'origen (le suhstancies toxiques, sill() que son un hoc

stpropiadissini per al desenrotllalltent do la infecc'o; sin tin hrou

de cttltitt excellent i. en cl cas mes ho, son teixits condenutats a

retort i clue, per tart, serail elintinats despres de ilarga. lrenosa i

perillosa infeccio. "i,inguent en compte que tin nomhre important

de grans traumatics guarcixeu (lei shock, peso, als pocs dies,

moren d'una infecc'o, presentant un caire que he podeni anome-

nar de shock infectiu. La intervencio activa vers els focus trau-

niatitzats te, doncs, multiples objectes a complir. tr. Evitar el

desenrotllament del shock, si aquest no s'ha presentat encara. 2n.

' uprimir una de les causes de desenrotllament i pers*stencia del

shock, quail aquest s'ha ja presentat. 3r. Pvitar, dintre el possi-
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ble, les infeccions secondaries , moltes vagaries tan greus com el

shock.

Un xocat, haura d'esser intervingut sempre quo existeixi he-

morragia . sigui quin sigui el sell estat general, practcant , mentre

s'opera, la transfusio de sang , i emprar immediatament despres de

I'operacio tots els altres mitjans de tractament . Tot xocat en el

qual es comprovi un rapid descens do la pressio minima , malgrat

no haver-hi hagut hemorragia visible, ha (lesser operat urgent-

ment, perque es .ndici d ' hemorragia interna; haurem d'emprar el

mateix tractament que en el cas anterior . ' hot xocat , en el qual

s'observi la disminucio progressiva de la pressio diferencial, ha

(lesser intervingttt urgentment , car ens demostra (p ie es till shock

que va agreujant- se per la intoxicacio o infeccio . q'ot socat, en et

que poguem observar aixafaments o lesions dels teix ts que consi-

derem irreparables , haura d'esser olcrat, practicant , sempre que

sigui possible , 1'extirpacio de co que es destinat a eliminar-se.

Contraindica la intervencio I'existcncia d'una pressio inin'ma

(le 3o nom . de Hg.. nienys en el cas d'hemorragia . Contraindica

tamhe la intervencio, una pressio diferencial igual a o. Ell aquests

easos , haurem de fer , abans de procedir a l'acte quirtirgic, tot el

possible per a'xecar aquest deplorable estat de ]a circulacio, i sols.

< Iuan ho haguem aconseguit. podrem intentar 1'acte operatori.

El fet de concomitancia de diverses lesions en tin mateix trau-

matic, no contraindica el tractanient quire rgie.

En quin moment ha de practicar - se ]a intervencio ? Tothom es-

ti conforme avui dia que, tin cop sentada I i ind casio operatoria

en un xocat , ha de practicar - se el nits rapidament possible amh el

fi que el shock estigui menus desenrotllat ; Clue el malalt tingui la

major quantitat possible do defenses , Cosa que va perdent a mesu-

ra que el shock es prolonga : quc la infeccio no s'hagi encara des-

enrotllat o que, si ja ho ha fet . hagi causat el menor i erjudici;

possible al malalt . Son nomhrosos els treballs que sol ; re aquesta

quest 0 s ' han publicat i que demeistren corn el pronostic va agreu-

jant-se a mesura que in intervencio s'allunya del moment de 1'ac-

cident . Santy ( Iona cl segiient quadro de mortalitat en rclacio at

temp' transcorrcgnt entre 1,1 intervencio i el tranmatisme.
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Tot aixo demostra clarameut que el pronostic sera taut millor

quant mes aviat interv*nguem i que, per taut, en els casos en que

aquesta actuacio esta indicada, haurem d'emprar-la tan aviat corn

rebem el lesionat.

Quines ban d'esser les caracteristiques de la intervencio? I.a

resposta d'aquesta pregunta podem sintetitzar-la dient : que ha

d'esser la mes rapida i la menvs traumatitzant possible. El xn /at

es un malalt que no esta en condicions de sofrir una intervencio

Varga i entretinguda; el trastorn de les sever funcions vital- la

que les sever defenses contra tot non traumatisme estiguin redui-

des a la mes minima expressio ; no podem, doncs, entretenir-nos

a fer reconstitucions de teixts, snip solament extirpar tot a116 que

pot esser o es 1'origen del shock o 1'entreteniment del rnateix ; r,er

ta.nt, si hem (le fer una amputacio, utilitzarem el metode circular

com a mes rapid ; si podem fer una operacio conservadora, nete-

jarem el focus traumatic extirpant rapidament tot allo lesionat,

si aixo es poss` ble ; en el cas que no es pugui realitzar aquesta

cxtirl:acio. obrirev.i ampliament la regio lesionadLi procurant que

no quedi cap recd sense drenar, i aplicarem no aposit que, por in-

hibicio, erls tregui a Fexterior tcts els productes, totes les subs-

tancies toxigttes desenvolupades en el Hoc trauniattzat i que, d'es-

ser absorvides, donarien floc a la toxemia del malalt. Totes aques-

tes intervencions haurem de realitzar-les amb hahilitat, sense ma-

notejar els tcixits, sense fer cap estirament, es a dir, fent el me-

nor traumatisme possible. Sols una coca hem (le fer d'una manera

meticulosa i acurada. i aixo es 1'hemostas'a. El xocat, si pogues

esse>:, hauria d'esser intervingut sense LLerdre in una gota de sang ;

pero, com que aixo es completament illusori, havem d'emprar to-

tes les precautions perque la 1)&l-dui sigul la mes petita posssible,

i, sobretot, hem de deixar la ferida sense que sagni gees. 11`gant

tots els vasos per petits i insignificants que siguiu.
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Altra de les precaticions , o millor dir, (leis miraments que hem

de tenir per a operar un xocat , es 1'elecci6 de l'anestesic . Tot anes-

tesic general, qui flies qu menys, produeix una intoxicaci6 amb

descens de la pressi6 . L'anestesia general es tin (leis factors que

mes poden contrihuir a la produccio o agreujament del shock. L'ex-

periencia de Dale , en aquesta giiesti6, es hen demostrativa : injec-

tant en un animal una quantitat d ' histamina de io milligrams per

quilo de pes , es produeixen simptomes (le shock atenuat i passat-

ger : s : en un altre animal exactament igual , perm previament anes-

tesiat per 1'eter, es practica una injeccio de ]a mateixa quantitat

d'histamina . obtindrem tin shock intens , probablement mortal.

Podem dir que tots els anestes^cs generals son perjudicials en

el shock i. per tant, es de recomanar que sempre que es pugui

s'intervingui amh anestesia local. Perm h ` ha casos en que aquesta

no es suficient i hem d 'emprar l'anestesia general.

Quins d'aquests anestesics son nienys perjudicials i, per tans,

inillor -I'emprar quan ens trohem en aquesta necessitat abans dita

1?I cloroform to una accio molt perjudicial viers ] a cel•lula hepatica,

corn sabem ja que en el shuck la funci6 hepatica sofreix una

forta alteracio , His del mateix ha d'esser ahandonat.

L'eter, sabem ja, per 1'experiment de Dale abans citat , el molt

que afavoreix la produccio (let shock i , per taut , tampoc no haurem

d'emprar-lo.

El clorur d'ethil to l'avantatge de la rapidesa de ]a seva acci6

i, per tant, de la reduccio at minim de temps d'intoxicaci6. Sir

Bowlby din que ] a pressio sanguin ` a es mante be durant l'anestC-

sia i que mai no Bona lloc a un descens rapid de pressio cone pro-

dueix 1'eter ; per tals motius molts cirurgians anglesos i americans

el preconitzaren durant la guerra.

L'anestesia anib el prot6xie d 'azoe no ha tingut succes entre

nosaltres , maigrat haver - hi hagut molts cirurgians , com Cirile, Des-

maret, Lardennois i molts d'altres , que el preconitzen com el menys

perjudicial en el shock per no produir hipotensio.

I - n altre anestesic que pot esser emprat cs I'eteria amb anhidric

carbonic, utilitzant l'aparell de Thalheimer adaptat a l'aparell Om-

bredanne , la qual to una accio molt Ileugera viers la pressi6 arter`al

i to l'avantatge de poder regularitzar i amplificar la respiracio.

Ha estat tambe proposada per alguns cirurgians la raquianes-

tesia en els casos de shock, pet-6 . nombroses experiencies han po-
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sat de manifest ] a seva accio hipotensora i, per tant , perjud cial

en el shock . :lies recomanable pot esser l'anestesia extra-dural pel

metode de Dogliotti.

Resolt aquest punt, sols ens resta recordar que el xocat rclue-

reix, a mes del seu tractament especial, corn tots els malalts en ge-

neral, un tractament que aixequ. i les sever forces , que estimuli les

seves defenses : no havern d ' oblidar tampoc la possihilitat, i, en

certs casos, la probab litat que es presenti una infeccio, car, ccm

ja hem (lit, molts xocats guareixen d'aquest estat i moren per in-

feccions secundaries. Per tot aix6 haurem d'emprar petites quanti-

tats d'estricn ' na, una alimentacio liquida mes rica en vitaniines

i, sobretot, haurem de donar a aquests malalts ;njeccions de serums

antitoxics.

CONCLUSIONS

T.11 El shock es un estat de disminucio o feblesa de totes les

funcions vitals, caracteritzat per descens rapid, persistent i nro-

gressiu de la pressio sanguinia; augment de pulsacions i afebliment

parallel de les mate' xes ; respiracio superficial : descens de ]a tcm-

peratura; pallidesa. de la pelt amb suors ahundants, fredes i llepis-

soses; disminucio de la quantitat de sang circulant; concentracio'o

de ]a mateixa en els capillars amb el corresponent augment de ;gl6-

buls rojos i hemoglohina ; leucocitosi : disminucici de ics reserves

alcalines ; azotem'a augmentada ; lentitud del metahohsme : gene ral-

ment els malalts estan en un estat d'estupor . subconscients, perm

sense perdua total de la intel4igencia ; algunes poques vegades es

trohen excitats i amb deliri.

?." El tractament del shock ha d'esser preventiu i curatiu : el pri-

nmer consisteix a evitar les causes que afavorcixen la produccio del

shock; el se-on a cinprar tots els nt`tjans terapeutics per a guarir

el shock ja establert.
3.n El shock du`rnr<„ic pot evitar-se

i post operatoris ; abans de tota operacio,

amb els miraments l're

e] malalt sera reconc!ut

trastorn o alte-amh tota cttra i tractat convenientment qualsevol

racio que trobem , ja s'gui d'un aparell.

eleccio d'anestc•,ic. Despres de 1'operaci6,

viscera, hematica, etc.;

isolarem el malalt per

a procurar-li no repos ps quic, 1'hidratarem per via hipodermica ()
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rectal. s'escalfara convenientment; en el cas d'haver-se produit

perdua abundant de sang en 1'acte operators, utilitzarem la trans-

fusio de sang o, en el seu defecte, les injeccions i ntravenoses de

serum. En l'acte operatori tindrem cura de traumatitzar el meny,

possible, evitar la perdua de sang i isolar les visceres del contacte

de I'aire.

4.a El shock traumatic podem evitar-lo preen lit el refreda-

ment; aturant l'hemorragia; immobilitzant-lo; hidratacio del ma-

lalt i substitucio de la sang perduda amb transfusio o injeccio in-

travenosa de serum; suprimint, sempre que sigui possible, cis tei-

xits desvitalitzats per evitar 1'ahsorcio de productes toxics ; admi-

nistracio de serums antitoxics.

5.1 El tractament curatiu del shock pot esser simptomatic i

causal. Cons'steix el primer en ]a lluita contra la hipodermia i la

hipotensio; el tractament causal es la supressio immediata del fo-

cus traumatic. f s tributari del primer el shock quirurgic i el shock

traumatic primitiu o d'origen nervios. Haveni d'emprar el segon,

en el shock toxic ii septic.

6.a Lluitarem contra la hipotermia amb mitjans externs com

ampolles calentes, termofers, etc., i, sobretot, amb diatermia i in-

jeccions de serum calents. Vers la hipotensio podem actuar aug-

mentant la quantitat de liquid circulant amb la injeccio intravenosa

de serums calents, donant la preferenca al serum amb un 6 %

de goma; la transfusio de sang es un tractament heroic quan el

shock va acompanyat d'hemorragia, i es tin bon tractament en

tots els altres casos. La utilitzacio de medicaments com l'oli cam-
forat, cardiazol, coramina. adrenalina, etc., afavoreixen l'augment

de sang circulant. Amb aquest mateix objecte, podem emprar mit-

jans mecanics, corn la borsa pneumatica de Crile o 1'embenament

dels membres i abdomen.

7.° El tractament causal no cxclou el tractament simptomatic,

sins que exigeix la seva cotlaboracio. Aquesta extirpacio dels tei-

xts traumatitzats i destinats a la inort ha de fer-se el mes aviat.

rapid i menys traumatitzant possible. I:I retard de Ia intervene](')

augmenta notablenient la gravetat del pronostic.

8.a No ha de considerar-se 1'estat de shock corn una contra-

iudicacio operatoria absoluta. Sols en els casos que la pressio mi-

ninma estigui a 30 mm. de Hg. o menys, o quan ]'index occilometric
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sigui vora o, tractarem prev ament aquests greus simptomes i in-

tervindrem quan millorin.

q.a Tota operacio en no xocat ha de fer-se en la menor quan-

titat possible de temps: sense manejar massa els teixits in fer cap

estirament ; ha d'emprar-se l'habilitat i no la forsa ; ha de fer-se

una hemostasia acurada; sempre que es pugui, utilitzarem 1'anes-

tes:a local ; si aquesta no es suficient, l'ajuntarem amb inhalacions

de clorur d'etil, de protoxic d'azoe, o deter amb anhidric carbonic.

toa No hem d'oblidar mai el tractament general del xocat ni

1'administracio de serums antitoxics.
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