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Aquesta serie experimental esta encaminada a l'es-
tudi dels trastorns deguts a la raquianestesia segons sigui
el nivell medullar en que s'efectua.

Hem treballat sempre en gossos anestesiats per la clo-
ralosa, als que feiem una laminectomia per tal de facilitar
la raquianestesia, degut a la disposici6 de les lamines ver-
tebrals del gos. En alguns casos hem efectuat lligadures
de la dura-mare segons la tecnica de Schiff i H. Zieguer,
cosa que ens fa possible localitzar la injecci6 de novocaina-
suprarenina, evitant la seva difusi6. No havem trobat
cap diferencia entre els resultats en els gossos amb
lligadura de dura-mare i els altres, quan s'ha efectuat
l'anestesia al mateix nivell i direcci6. Podem dividir
aquesta serie experimental en tres grups:

a) Injecci6 lumbar o dorsal-baixa.
b) Injecci6 dorsal alta.
c) Anestesia cervical alta.
En els primers casos es produeix hipopressi6 lleugera

d'aprop uns 10-20 mm. Hg., no existint trastorns respi-
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ratoris. En canvi, en la dorsal alta d6na una hipopressi6
molt accentuada que comenca rapidament, arribant al
seu maxim als quinze minuts de ]a injecci6. Als trenta-
quarantacinc minuts va augmentant la pressi6 arterial,
assolint als setantacinc-centvint minuts el nivell pri-
mitiu . Aquesta hipotensi6 no va acompanyada de
trastorns respiratoris i no varia per la cafeina, mentre que

1'adrenalina fa desapareixer aquesta hipotensi6, encara

que el seu efecte es passatger i la pressi6 sanguinia torna

a caure quan es deixa de donar adrenalina. Aquesta

fa efecte encara que sigui a dosis molt petites; aixi per

un gos de 14 kg. una dosi de 0,00015 gr. d'adrenalina,

durant una hora, podria mantenir per tot aquest temps

la pressi6 al nivell inicial, podent esser sobrepassat aquest

si la dosi es excessiva; aixi com, si es mes petita la quan-

titat injectada, no s'arribaria a aquest nivell, de manera

que, segons la dosi d'adrenalina injectada, s'aconsegueix

a una certa pressi6 i es pot mantenir la pressi6 elevada

durant tot el temps que duraria la hipotensi6 si mentres-

tant s'injecta una dosi adequada d'adrenalina.

Generalment, la hipotensi6 inicial es ben tolerada,

peril si, degut a alguna altra causa, existeix un estat d'hi-

potensi6 anterior (laminectomia brutal, hemorragia, evisce-

raci6, etc.), la pressi6 sanguinia pot caure despres de la

raquianestesia a nivells minims. A un tal nivell no es

presenten trastorns respiratoris mes que despres d'una

fallida circulat6ria total. En aquest cas, la mort de

1'animal es deguda a la gran hipotensi6, el que la diferencia

dels casos de mort d'anestesia raqufdia alta. Per aix6, en

aquests accidents, amb un tractament vaso-constrictor

amb adrenalina, la pressi6 torna a pujar, el cor batega

novament i la respiraci6 es torna a produir, salvant

at gos d'una mort segura.

Alguna vegada, a l'hora de 1'anestesia dorsal alta,
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despres d'una hipotensio perllongada i en el moment

en que el gos esta en cami de recuperar el nivell de pressio

sanguinia primitiu, per passar l'efecte de la raquianes-

tesia, es produeix una caiguda espontania de la pressio

per feblesa cardiaca, no podent aixecar-se la pressio per

1'adrenalina, pero si per la rabaina : el cor torna a batre

novament. Aquest aturament cardiac l'havfem pogut

observar en la clinica i va esser tractat amb uabaina

amb exit (Rev. Med. de Barcelona, viii, 253, 1927).

La seccio dels dos esplancnics no evita la caiguda de

la pressio sanguinia, encara que aquesta sigui en prin-

cipi ja mes baixa que en els gossos normals.

En el cas de l'anestesia cervical, en provocar una para-

lisi del centre respiratori, la pressio sanguinia baixa, pero

persisteix encara uns tree minuts despres de l'aturament

respiratori. En mantenir el gos amb respiracio artificial

es produeix una baixa de pressio, tal com passa en 1'anes-

tesia dorsal, pujant lentament tambe la pressio, de tal

manera al cap d'una hora, que el gos to la pressio quasi

normal. Despres de mantenir durant un temps la respi-

racio artificial, l'anestesia del centre respiratori passa, i es

repren la respiracio normal al cap d'un temps que varia

entre vint-i-quatre a quaranta-cinc minuts. En alguns

casos s'afegeix a 1'aturament respiratori una hipotensio de

tipus greu, i la respiracio artificial sola no seria suficient

per a salvar al gos, i es necessari afegir el tractament

vasoconstrictor amb adrenaline. Aquesta hipotensio es

explicable per 1'anestesia dels centres vasomotors bul-

bars i la paralisi respiratoria per l'anestesia del centre

respiratori.

Institut de Fisiologia

Facultat de Medicina de Barcelona.
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Gritfica 11 (I?xperiutent 5) ) iiestesia ragtu(lea dorsal. l,a grafica deniostra
claranient I efecte hipotensor i la recupcracio progressiva de la pressio arterial.



Gratica III (E'xperinicnt fragment). - _lnestesia dorsal. La pressio arterial
que rota l'efecte de la raquianestesia Homes es de 25 nmi., no es modifica per
la injeccio endovenosa de cafeina; en canvi, la injeccio d'adrenalina modifica la

pressio, que torna a baixar una vegada passat l'efecte de l'adrenalina.



1;ratica IV (Experiment S, fragment). - Hipotensio produida

per raquianestesia dorsal. Una dosi minima d'adrenalina augmenta

lleugerament la teusi6 arterial. Injectant una quantitat mes gran

d'adrenalina (o,oooi gr. per hora) la pressi6 puja d' una manera

notable. Al final de la grafica es veu la recuperacio espontania

de la pressio arterial.
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l;ratica VI (Experiment (), fragment). -- vuestesia dorsal. Jlentre dura 1'efecte de

la raquianestesia, la pressio arterial es -ante alta degut a la injeccio continua

d'adrenalina. 3?s suspen dues vegades a, 'sta adrenalina i es produeix immedia-

tament hipotensio. Al final de la grafica - passada ja una Nora des de 1'inici de la

raquianestesia - la recuperacio espontania ja es troba bastant avansada.



;rdfica \ I I (1pcriniunt i i , fragnicrit inicial). - .Aiiestesia dorsal cii tui gos guc pri v ia-

iiielit ja csta cii liipotcivsio (;o iiiui.) per diverses I an ipuliici< Ills operatories i sagnies

repctides. Ea iujecciii intraracluidca (le nm'ucaina es se};uida (I'liipotensii) i d'apnea pas-

satgeres. La injerci d'adreiialina restalileis la cireulacio i la respiracio repren espon-

tanialuent. Colilcillillt mill) les interrupcions cii 1'adniiiiistratio de 1'adrenalina, i,es pressions

arribcii a esser molt liaises, pcrO la respiracio persisteis. (Eguivocadament s'lia escrit en

la grafica oo gr. do novocaina cn Hoc de 0 cgr.).



ratica VIII ^coutilnutcio de 1'experiinent ii). -- Anestesia dorsal en till
aniiual en estat previ d'hipotensio. Fallida cardiaca secundaria. Vegeu en
el comcncainent de la gr ifica 1'efecte nul de la injeccio de scrum fisiologic
sobrc la pressio arterial, i de seguida, 1'efecte evident de l'adrenalina. Despres
d'una Nora del comencantent de 1'anestesia raquidea s'observa 1'inici do la
recuperacio espontiutia de hi presio sangufnia. Aquesta es interrompuda
durant nil temps en quc es deixa de fer la invscripcio, pel descens practicament
total de la pressioi sanguinia. La respiracio cesa tot seguit. La injeccio d'a-
drenalina no producix cap efecte sobre aquest accident tarda. La injeccio
intravenosa de x,00025 grams d'uabaina se segueix del restabliment de la

circulacio i de la respiracio.
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(;riitira I\ Ifinul de 1'c^perinu^nt ul. -Dues hares despres de 1'accident
s;rcu pcr la hipotcnsi^i i una horn despres de Paltre accident no men^-s grcu
per defallinunt cardiac, 1'animal entry en una face franca do recuperaciu.



I;raficn X (1;sperinunt 15). - I.aduiatuestcsia dorsal en un aui-
mal at goal tres dies ahans li haul estat seccionats els esplanciiics
per via transtorracica. I. anestesia dorsal provoca aixi mateix una

hipotensio important.
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',rutica X I I i I?xpcrinIcut i;, trigmcut iuicial). -- La injeccio
ecrv i.::l .:,;cewlent a Ia tita (loci inostra poc efecte. I,leugera exci-
iaci(i en conicucar, nianifestaala her I'ascens ale lei pressi0i i una
respiraci(') mi^s auipla. _A contiunacin, hipotensi( mclera(la i

transitoria.



Grufica XIII (1?xperitnent io). - Anestesia cervical emprant la
dosi normal. Suspensio respiratoria definitiva. La pressio baixa
fins a zero. I,a injeccio d'adrenalina no arriba a detenir el descens

definitiu a malgrat d'una hipertensio transitoria.



ŷ̂
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Grafica XVII (Experiment 14). - Anestesia cervical ascendent en un animal sotnies
previament a respiracio artificial. L'efecte hipotensor es veu clarament. La suspensio
temporal de la respiracio provoca, en aquest cas, un descens alarmant de la pressio
arterial. La injeccio d'adrenalina mostra un efecte hipotensor semblant al que

exerceix en cl cas d'hipotensio per l'anestesia dorsal.
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