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ANESTESIA COMBINADA

EN LAS GRANDEB OPERACIONES CON

BROMURO DE ETILO Y CLOROFORMO

L

Por insinuacién de mi respetado profesor de Clinica Esterna,
Dr. Barros Borgofio, he emprendido el presente trabajo, ¢omo
tema para mi memoria de prueba en la Licenciatura de Me-
dicina.

He podido llevarlo & cabo, mediante su eficaz cooperacion,
por lo cual, séame permitido manifestarle mis mds sinceros
agradecimientos; de igual manera, al laborioso ¢ inteligente
Dr. Sierra, con euyo auxilio también he contado.

No pretendo dar nuevas luces 4 un estudio que ha sido he-
cho por eminentes cirujanos; pero ¢i la prdctica y el estudio de
los casos que presento, observadosen la clinica del Dr. Barros,
pudiesen ser de alguna utilidad para la practica profesional;
habria agregado un contingente mds, provechoso para la cien-
cia, con lo cual quedarfan suficientemente satisfechas mis aspi-

raclones.




Idea general de las anestesias combinadas

La idea de las anestesias combinadas data desde CI. Bernard,
Rabuteau y Nussbhaun, que usaron y recomendaron la asocia-
cidn de la morfina y el cloroformo.

Después, de estos esperimentadores se han propuesto otras
combinaciones de anestésicos, también con el mismo fin: dismi-
nuir 'él- perfodo/de excitacion, aumentar la actividad de estos
medicamentos, y sobre todo, hacer desaparecer sus inconve-
nientes.

De estas asociaciones las mds importantes son las siguientes:

1.* La de Dastre y Morat, que consiste en la administracién
de morfina y atropina antes de usar el cloroformo.

2.2 La de éter, alecohol absoluto y cloroformo.

3.* Morfina y cloroformo.

4.% Cloroformo metilico, llamado también por Regnault y
Villejean, cloruro de metileno.

5.2 Cloral y cloroformo, usada por Porné, Perrin.

6.* La mezcla de Viena, que se compone de una parte de
cloroformo y tres de éter.

7.* La de G. Harley, se compone de'tina- parte ‘de aleohol ‘ab-
soluto, dos de cloroformo y tres de éter; es muy nsada en In-
glaterra.

8.% La de Billroth, tres partes de cloroformo, una de éter y
una de alcohol absoluto.

9.% La de Linhart, una parte de alcohol y cuatro de ¢loro-
formo.

10.* La anestesia cloroférmica acompafiada de una previa
inyeccién subecutdnea, de un gramo de la solucién Frinkel, un
cuarto de hora antes, muy usada en la clinica ginecologica del
Dr. Gonzilez con buenos resultados, produce también una anes-
tesia tranquila con disminucién del periodo de excitaciéon. La
solueién Friinkel se compone de;




Clorhidrato de morfina................. 0.15
Sulfato de atropina..................... 0.015
H: defclopalaerasy oo\ Lyttt =i e 0.25
Apunadestiada (0. T 1500

Ultimamente desde el afio 93 Hartmann y Bourbon, en
Francia, han trabajado extensamente sobre la anestesia del
Bromuro de Etilo sola 6 seguida de la cloroformizacion; han
esperimentado personalmente en 271 casos en el hospital Bichat,
en el servicio del profesor Terrier.

M. Mallierbe, en €l servicio del Dr. P. Segond, ha practicado
140 anestesias por este mismo procedimiento.

Pomeranzew, de Rusia, ha hecho un estudio histérico del
uso del Bromuro de Etilo y de su narcosis, solo 6 asociado al
cloroformo.

I
Historia del Bromuro de Etilo

El primer trabajo de anestesia hecho con ¢l Bromuro de Eti-
lo, tuvo lugar en el afio de 1849 por Nunneley (de Leeds) quien
lo esperimentd en perros y en gatos.

Dos afios mds tarde, Ed. Robin, después de sus prime-
ras investigaciones anestésicas en pdjaros, eservibiay «El éter
bromhidrico se presenta hasta aqui como debiendo ser puesto
en el rango de los mejores anestésicos por aspiracion.»

En 1865, Nunneley volvié & usarlo, declarando que lo em-
pleaba en todas sus operaciones sobre los ojos y ofdos. A pesar
del entusiasmo con que lo recomendaba, no pudo vulgarizar
al Bromuro de Etilo, del cual no se volvié 4 hablar mas, hasta
después de un cierto niimero de afios.

En 1876, Robuteau en una serie de monografias, lo trata
extensamente.

En la misma época, Vutzeys, en la Academia Real de Bél-
gica, lee algunos trabajos 4 este respecto.

Al afio siguiente, 1877, Laurence Turburnll, de Philadelphia,
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empez6 4 usarlo para sus anestesias quirtirgicas y dié cuenta
primero 4 la British Medical Association, de 3D casos; después
al Congreso de Amsterdarm, de 100 casos.

Lewis en América y Terrillén en Paris, lo han usado suce-
sivamente.

El profesor Pinard lo ensay6 también en mujeres de parto.

A pesar de todo este entusiasmo, estas tentativas permane-
cieron aigladas, y no se encuentran sino esparcidas por aqui 6
por alli algunas observaciones. Se administraba de la misma
manera; que el cloroformo.

Su empleo no se ha generalizado sino en los iltimos afios.

Es sobre todo ¢én'las operaciones de corta duracién donde se
manifiestan sus ventajas, como lo indica claramente Ash desde
1887. Por esto se comprende, que los dentistas (Escliricht)
quien aconseja usar una mascarilla muy aseada, para evitar
accidentes, (Scheps, Drakin, Glinzburg, Wessler, Sustig, Ha-
mecher, Gilles, ete.), sobre todo’aprovechen sus propiedades
anestésicas.

Entre los oculistas (Philips) ¢ laringélogos (Meyer, Moritz,
Calmettes, Martin, Schmidt, Lubett Barbon, etc.,) lo han usa-
do sin habér tenido jamds ningun accidente.

En cirugia general, el empleo del Bromuro de Etilo ha sido
més restringido; no obstante, ultimamente ha sido objeto de un
cierto numero de trabajos. Ash, por ejemplo, lo recomienda
para las operaciones quirtdrgicas que no-debeir durar mas de
10 minutos. Pauschinger lo aconseja; peroal amismo-tiernpo
insiste sobre la necesidad de usar un producto quimicamente
puro.

Haffter, que ha hecho mds de 200 anestesias por el Bromuro
de Etilo, le da un gran valor. Es preciso, dice, «verter brusca-
mente sobre la mdscara, b 4 20 gramos de Bromuro de Iitilo,
segtin la edad y la constitucién del enfermo.»

Hahl deja al enfermo hacer algunas inspiraciones para que
no sea desagradablemente impresionado; después afiade 4 gra-
mos de Bromuro de Etilo, sobre una médscara, obteniendo casi
inmediatamente la anestesia. Si el enfermo despierta, vuelve 4
dar 1 4 2 gramos de Bromuro de Etilo. Se puede continuar la
narcosis, dando 2 4 3 veces débiles cantidades del anestésico




En 1891, Gleich publicé 150 casos de anestesia por el Bro-
muro de Etilo en la clinica de Billroth. En los nifios se con-
tenta con dar de b 4 10 gramos; en los adultos, 10 4 20 gramos.

En un caso en que dié hasta 35 gramos, tuvo cianosis y co-
lapsus. En los bebedores ha observado una excitacién intensa
yaun en un caso, convulsiones clénicas. En una mujer ob-
servé en el curso de la anestesia un eritema, sobre todo el
tronco.

Otros muchos cirujanos lo han utilizado siempre en opera-
ciones cortas; algunos, en operaciones que han durado hasta
veinte v ¢iniéc minutos: Ziemak, en su trabajo, uno de los més
importantes que se-han publicado sobre el Bromuro de Etilo, ha

sucesivas de b 4 8 gramos, no temiendo alcanzar has-

dado dosis]
ta 60 gramos del producto. En 600 anestesias practicadas en el
hospital de Obuchow, no han observado accidentes.

Ebermann y Pavloff, lo han usado en su prictica quirtr-
gica.

En 1880, M. Lucas Championniére, tuvo la idea de mez-
clar el Bromuro de Etilo con ofros anestésicos para poder obte-
ner sin peligro una larga anestesia.

En 1887, Ash, imit6 4 Championnidre; mds tarde lo siguie
ron otros eirujanos.

En 1889, Oesterlein en Alemania, Poitou-Duplessis en Fran-
cia, indicaron la asociacién del Bromuro de Etilo al cloroformo
l_h‘t]'i], U'Jle]lcl‘ 11 HIIEESlUEiﬂ !}l‘(]l()]]gil(lfl.

Penzoldt, Fessler, Loebisel ete. lo han usado también de este
modo.

En 1890, Kocher, de Berne, publicé una serie de casos de
anestesias mixtas por el Bromuro de Etilo y por el éter.

En 1891, Ebermann, Walkhoff y Pavloff, preconizaron de
nuevo la combinacién del Bromuro de Etilo y del eloroformo,
que Baracz acepto.

En 1892, Poitou-Duplessis volvié & emplearlo; el profesor
Terrier traté este asunto en la «Societé de Chirurgie.»

En 1893, Reich publicé un trabajo sobre esta cueslién, ala-
bando el Bromuro de Etilo.

En este mismo afio, Henri Hartmann y- Henri Bourbon, pu-
blican en la Revue de Chiruryie; un buen trabajo.




ol TR

El 20 de Marzo de este afio, Kummel de Breslau lefa en el
Centralblatt fiir Chirurgie, una comunicacién de H. I"uugf-my.
en la cual daba cuenta de la accidu del cloroformo 4 pequefias
dosis, después del Bromuro de Etilo. (Ann. desmald. de l'oreille,
T. XXII, pdg. 308.)

El autor ha visto fallar en tres ninos el Bromuro de Etilo, (en
300 narcosis), & los euales habia operado por vegetaciones ade-
noideas. Uno de los nifios quedd en un estado de violenta excita-
cién y cree que esto es ocasionado por una predisposicién nervio-
sa; y en los otros dos casos habia alcoholismo. Piensa también
que “estos resultados no se deben al temor que los nifios tuvie-
ran # la operacion.

No vertid nunca sobre la mascarilla mds de 20 4 30 gramos
de una vez (en nifios de 5 4 10 afios); pero agregaba en estos
casos siguiendo el consejo de Segond, ocho 6 diez gotas de
cloroformo sobre la misma compresa y obtenida asi una anes-
tesia rapida y profunda, de la cual el enfermo despertaba fdcil-
mente sin ninguna perfurbaeién, como sucede después del Bro-
muro de Etilo usado solo.

El 24 de Abril de este afio, 1. Braatz, daba 4 conocer en esa
misma Sociedad de Cirujfa un resumen de un trabajo sobre el
uso del Bromuro de Etilo y de su narcosis, por Pomeranzew,
publicado en la Revista Quiringica rusa, Kussich, 1891, pdgi-
na 1. Pomeranzew recomienda también al Bromuro de KEitilo,
ademds da algunos consejos sobre la/eleccion iy iconservacién
del producto. Recuerda los casos fatales ocurrislos con el anes-
tésico.

También lo ha usado en unién con el cloroformo y no tiene
para este procedimiento sino frases de elogio.

El doctor E. Moore en su trabajo intitulado Cirujia de-la
Guerra, 1o recomienda mucho en aquellas operaciones en que
es necesario una «anestesia rapida, sin peligro y con despertar
tan pronto como se cese de administrar el medicamento. »
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Propiedades del Bromuro de Etilo

El Bromuro de Etilo 6 éter bromhydrico (C 2 H © Br). Es un
liquido incoloro, de olor agradable, enando es puro y no con-
tiene derivados bromados 1 otras sustancias.

Su sabor-es al principiolazucarado y después desagradable y
picante.

Es voldtil, de una densidad igual 4 1.473, de un peso espe-
cifico igual 4 2.18, hierve 4 38.5, 4 0° se cristaliza. Estas pro-
piedades lo distinguen del bromuro de etileno, que tiene un
peso especifico igual 4 1.38, y que 4 0° no se solidifica.

No es inflamable, como el éter; ni irritante, ni cdustico.

Es insoluble en el agua, y soluble en todas proporciones en
el alcohol y en el éter ordinario.

Es muy facilmente descomponible por el aire, por la luz, y
sobre todo, por el calor.

En consecuencia, debemos conservarlo fresco. en frascos
herméticamente tapados y de vidrio obscuro. Si su olor es des-
agradable se debe 4 derivados bromados nocivos, 6 bien & que
su preparacion ha sido hecha con el fésforo; procedimiento
que se us6 hasta fines del afio 89. La preparacién es muy sen-
cilla; pero deja tras sf una serie de impurezas, cartcterizadas,
por lo demds, por la presencia de un depésito.

A principios del afio 90, se dejé 4 un lado este método de
preparacién y se ha adoptado este otro: bromuro de potasio y
alcohol, bajo la influencia del dcido sulfurico; este modo de
prepararlo da un producto puro.

Fl ruso Pomeranzew, para reconocer la pureza del Bromuro
de Etilo, usa como reactivo una solucién de nitrato de plata al
1°/o, que da un enturbiamiento y que luego toma el color blan-
co de leche, si el preparado es impuro.

El director Lenardson del laboratorio de la botica de Ferriu,
en Moscow, usa para la comprobacion de las impurezas del
Bromuro de Etilo. el dcido sulfirico que, cuando el preparado

MEMORTA P
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es impuro, da un anillo amarillo; pero este modo de investiga-
cidn parece deficiente, por ecuanto debe influir mucho el modo
de tapar el frasco con el Bromuro de Etilo. Los frascos tapa-
dos con corcho dan el anillo, y los con tapa de vidrio no lo
dan; porque no existen materias orgdnicas, como en los tapa-
dos con corcho. En cambio, este procedimiento da la posibili
dad de distinguir al Bromuro de Etilo, del Bromuro de LKiile-
no, que es un mal anestésico iy reconocido como toxico. Esta
equivocacion es necesario tenerla muy presente porgue, como
luego veremos, ha dado origen 4 desenlaces funestos.

La casi totalidad de los fracasos obtenidos por el Bromuro
dé 'Etilo'se' deben 4 las impurezas y 4 la identificacion con el
sromuro de Etileno.

Es un anestésico general cuya accién es de las més rapidas,
si se administra 4 dosis suficientes. Es, ademds, un excelente
analjésico que se usa en pulverizaciones, como el éter, sobre el
cual tiene la ventaja de que sus vapores no sean inflamables.

Dosis: como anestésico general desde 3 gramos hasta 30 gra-
mos, de una sola vez. La dosis mayor que hemos usado ha sido
la de 25 gramos, en un individuo muy robusto, que pesaba 138
kilos.

Es mds facilmente absorbible que el cloroformo y se elimina
en sustancia, probablemente en totalidad por las vias respira-
torias.

Su accidn sobre el sistema nervioso e extiende al cerebro'y
4 la médula, obrando desde el primer momento sobre aquél,
predileccién mds considerable que la de cualquier otro anes-
tésico.

El Bromuro de Etilo es un vaso-dilatador.

Cuando se le administra 4 dosis macizas, se observa la rapi-
dez de su efecto, que se manifiesta por una excitacién que no
dura sino algunos segundos. A veces no existe y estd reempla-
zada por una rigidez 6 contractura muscular, de duracién va-
riable. La sensibilidad reaparece facilmente.

El enfermo pierde casi instantineamente el conocimiento y
queda inerte, sin estar, como ya la he dicho, en un estado
de falsidez absoluta. La anestesia es completa.

La cara, el cuello y el pecho se congestionan al principio.
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Si se continua la administracién del anestésico, la respiracién
se acelera, llegando hacer hasta ruidosa, y luego se regula-
riza.

La congestién de la cara aumenta, los globos oculares que-
dan fijos hacia arriba; los pdrpados se cierran, y en algunos ca-
sos hay lagrimeo. '

L.os miembros entran en contractura ténica. Al mismo
tiempo se produce, 4 veces, un abundante tialimo, una secre-
sién mucosa obstruye la larinje.

La pupila estd dilatada,. El reflejo dculo-palpebral estd rara
ver suprimido.

Si se persisté/ en’hacér Anhalar el anestésico, la contractura
desaparece; pero para esto se necesita, en algunos casos, un
tiempo largo.

Los enfermos no han guardado jamds un mal recuerdo del
primer periodo de la anestesia cuando existe la agitacidn.

Léhrs, que ha experimentado en el Instituto Fisiol6jico de Ber-
lin con el Bromuro de Etilo ( Galresberichtiiber die Leistungen und
Fortschritte in der Gesammien Medicin, 1880), ha visto que la
accion prolongada sobre el corazén es la causa de la muerte;
en casi todos los casos también encontrd asfixia; esto ultimo lo
han constatado las esperiencias de Schneider y otros.

IV

Modo de emplearlo

Se coloca al enfermo en eldecubito dorsal ¢ en la posicion
que mais convenga al cirujano.

Se tiene listo todo lo que pueda ser necesario en el caso de
un acecidente (tira-lengua, jeringas hipodérmicas, solucién de
cafeina, éter alcanforado, ete.)

Se vierte dentro de la gran méseara que sirve para las eteri-
zaciones, la cantidad de Bromuro de Etilo adecuada 4 la edad,
sexo, constitucién y condiciones especiales del snfermo.

El paciente debe principiar por hacer inhalaciones 4 distan-
cia para habituarse al olor.
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En seguida se aplica herméticamente sobre la nariz y la boca
la gran mdscara, porque siendo un anestésico tan voldtil se
perderfa gran parte de la dosis vertida, si asi no lo hicié-
ramos,

La agitacion del principio, poco comtn en las personas sin
inconvenientes no dura sino algunos segundos y esinconseiente.
Es bueno tener presente la posibilidad de esta agitacidén, 4 fin
de hacer sostener al enfermo en este momento.

El enfermo se calma, salvo raros casos, 4 los pocos segundos.

Después de algunas inspiraciones, la narcosis es completa,
la respiracion es al prineipio acelerada, después es regular, pro-
fanda yrealmada. La cara estd casi siempre mds congestionada
que en estado normal; 4 veces permanece lo mismo que antes de
comenzar la anestesia. Nunea se pone més pdlida, durante la
administracién del Bromuro de Etilo jamds hemos observado cia-
nosis.

La pupila permanece dilatada durante la mayor parte de la
anestesia.

Cuando la excitacién ha concluido 6 cuando la anestesia es
completa se suprimen inmediatamente por completo las inha-
laciones del Bromuro de Etilo para continuar la anestesia con el
cloroformo, signiendo las reglas ordinarias, relativas 4 la admi-
nistracién del cloroformo usado solo.

El eirujano puede comenzar 4 operar desde los primeros ins-
tantes en que se deja de administrar el anestésico Se opera en
condiciones perfectas, como en un caddver.

Si la pequefnia médscara del cloroformo no se separa de la ca-
ra del anestesiado, bazta una pequefia cantidad de cloroformo
para mantener la anestesia. En el caso contrario es preciso ma-
yor cantidad, porque como lo ha demostrado P. Bert la mayor
cantidad de aire inspirado disminuye el poder anestésico de
una misma cantidad de eloroformo.

Se obtendra seguramente una anestesia regular y profunda
por la manera como se da el cloroformo. Hemos seguido, en lo
posible, el método de las gotas y mnos ha dado muy buen re-
sultado.

En la administracion del cloroformo nos hemos guiado:
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1.2 Por el estado de relajacion museular, la que esperédba-
mos que fuese completa.

2.° Por el estado de la pupila, que en la anestesia profunda,
debe llegar 4 su méximum de estrechez.

3.2 Por el ritmo, amplitud, frecuencia y timbre de la respi-
racién.

4.° Por la coloracién de la cara, que debe quedar normal.
argas sucede que la cara palidece

En las operaciones muy
gradualmente, después de la primera hora; pero esta palidez no
eg jamds sino relativa.

5. Por la direccién de los ejes oculares que deben aproxi-
matsa tanta combo sea ipodiblel al paralelismo antero-posterior,
indicando, de este modo, un ignal relajamiento de los muscu-
los motores del ojo.

La supresion del reflejo Geulo-palpebra les un guifa ineons-
tante de anestesia absoluta; en muchos casos lo hemos visto
existir, aun muy vivo y sin embargo, el anestesiado no pre-
sentaba ningun signo de sensibilidad, 4 las maniobras ejercidas
por el eirujano.

La estrechez extrema de la pupila, nos parece un guia de
igl!{lJ modo mds 6 menos inseguro. Este sintoma de anestesia
puede existir en algunos easos, min hasta el estado de puntifor-
me y el enfermo no estar anestesiado. En cambio en otros exis-
te una pupila dilatada desde el principio de la administracién
del cloroformo y sin embargo hay una narcosis ‘éonipleta

Siguiendo estos principios, puede conseguirse que la anes-
tesia sea perfecta, pudiendo prolongarse durante un tiempo
muy largo, sin el menor inconveniente.

Importa, como ya he dicho, no interrumpir las inhalaciones
cloroférmicas, siempre que no haya indicaciones especiales.

Cuando ya ha terminado la operacién quirtrgica, la supre-
sion bruseca del cloroformo no tiene inconvenientes; no obstan-
te es bueno confinuar con él, después de terminada la opera-
cién, cuando se presentan vémitos-que pueden acarrear malas

consecuencias, en ciertas operaciones, como la laparatomia, ope-
raciones de hernias, después de la aplicacién de aparatos espe-
ciales que requieren inmovilidad por algin tiempo, ete.

e




CONCLUSIONES

1.2 Acortamiento notable del periodo de excitacién; lo que
facilita la anestesia y da mds tiempo al cirujano en la opera-
cién. Procedimiento que hace, por consiguiente, sea preferible
ea los aleohélicos.

2.8 Anestesia mds tranquila y mds completa que la que se
obtiene con cualesquiera de los otros anestésicos,

3 ED despertar es muy fécil.

4.2 Los enfermos no quedan con el malestar general que si-
gue 4 las anestesias con el cloroformo solo.

b.* Los enfermos no conservan un mal recuerdo del periodo
de excifacién (por la instantdnea pérdida del conocimiento) que
queda en un gran nimero de casos después del cloroformo
usado solo, eomo lo han manifestado varios de los enfermos
que han sido sometidos 4 este procedimiento y al del clorofor-
mo solo.

6.¢ El Bromuro de Etilo congestiona al cerebro; por consi-
guiente se puede operar 4 un enfermo que esté sentado.

7.» Estos dos anestésicos tienen una accién distinta sobre el
sistema vascular; es probable que puedan alejar la aparicién
del sincope.

8.0 Las dosis macizas, dada de una sola vez no provocan
los vémitos sino en muy rara ocasion. (?)

9.8 Las dosis fraccionadas producen 4 menudo vomitos. (?)

10. Los vomitos son mds raros en el periodo de depresion,
cuando se usa el Bromuro de Etilo asociado al cloroformo; que
cuando se emplea el cloroformo solo. (?)

11. Las alteraciones del pulso y de la respiracién son me-
nores. (?)
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ADVERTENCIAS

1 » El Bromuro de Etilo tiene su pequefia desventaja por el
olor aliaceo que deja y que dura dos horas 6 més.

Este olor no es notado por los pacientes.

2.# Se han presentado algunos casos fatales 4 consecuencia
de haber administrado el Bromuro de Etilo impuro 6 de haber-
lo confundido con el Bromuro de Etileno, qne es un cuerpo re-
conocido como téxico. Es conveniente, pues, no usarlo sin ha-
berse posesionado primero de su pureza ¢ identidad.

3% Ureemos conveniente recomendar el procedimiento que
hemos adoptado en la administracién del Bromuro de Etilo,
para evitar accidentes desagradables.

Los casos que pasamos 4 describir, manifiestan la importan-
cia de las observaciones anteriores.

La Revue de Chirurgie del afio 93, pig. 763, cita casos de
muerte después de la anestesia del Bromuro de Etileno, uno ha
sido publicado por Collmar en 1889, y por Gilles en 1892, en
Karlsruhe. Al paciente aludido se le dié por equivocacién 40 gra-
mos de Bromuro de Etileno; murié con sintomas de paralisis
cardfaca y en pleno conocimiento, después de haber tenido du-
rante tode un dia vémitos intensos que no cedieron 4 todos los
numerosos medios empleados para cohibirlos.

La autopsia mostré una inflamacién de la mucosa-vrespirato-
ria, hasta el nivel de los pequefios bronquios que estaban recu-
biertos de un mucus rojizo.

La mucosa del estémago presentaba pliegues de un rojo
vivo.

Szuman, que usaba mucho el Bromuro de Etilo, publicé otro
caso de muerte por el Bromuro de Etileno, vendido por un far-
macéutico en lugar de Bromuro de Etilo. En este caso tam-
bién hubo abundantes vémitos que no se detuvieron con
nada; el pulso subié 4 120 pulsaciones por minuto, la tempe-
ratura permanecié normal; y el enfermo murié 30 horas des-
pués de la operacion.

En la autopsia, al abrir el erdneo y el térax, se apercibié un
olor aliaceo.
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Habia congestién en los pulmones, bazo y rifiones.

En el estémago habia un principio de degeneracion grasosa
aguda, lo mismo que en un envenenamiento por el fésforo.

El andlisis quimico demostré la presencia de vestigios de
Bromuro de Etileno en el cerebro.

En 1890, Mittenzweig, de Berlin, relaté otro caso de envene-
namiento.

IEn el Bulletin Medical de 1890, también se da cuentade fa-
llecimientos, después de una anestesia con Bromuro de Eti-
leno. (?)

Mittenzweig dice que estos dos enfermos apesar de las infor-
maciones ‘judieiales, fué imposible saber si se habia dado Bro-
muro de Etilo puro 6 una mezcla de Bromuro de Etilo y Bro-
muro de Etileno. Estos individuos tuvieron casi los mismos
sintomas: malestar general, vémitos, dolores en el dorso, cefa-

lalgias, ealofrios acompanados de dolores gdstricos, dificultad
para respirar. La autopsia no reveld nada de particular.

Hirsch, de Wienhausen, no pudo anestesiar completamente
4 un operado que tuvo vémitos durante varios dias después.

En este caso se habia usado el Bromuro de Etileno.

[En las observaciones citadas mds arriba, los enfermos nun-
ca se han anestesiado bien.

Ademsds de estos casos citados, podriamos referir otros oeu-
rridos por el Bromuroe de Etileno y que han sido relatados por
diferentes autores.

Thiem, de Kottbus, cita ocho casos de muerte con el Bromnuro
de Etilo, pero este autor daba este anestésico como el clorofor-
mo: 20 4 100 gramos en un tiempo que variaba de tres minutos
4 tres cuartos de horas.

En Ameérica ocurrio un caso de muerte determinado por un
sincope en el curso de una anestesia por el Bromuro de Efilo.
Este caso sucedid en el servicio del doctor Lewis y fué descrito
por John B. Roberts en el Filadelphie Medical Times, 1880,
T. X, pig. 521.

Se trataba de un nifio de 18 afios que entré al hospital el 14
de Abril de 1880, por un cileulo vesical, seguido secundaria-




mente de un prolapsus del recto. Este nifio se encontraba en
un estado de debilidad tal, que obligé 4 retardar durante largo
tiempo la operacion, esperando fortificarlo con fierro, quinina,
estricnina y un régimen reconstituyente.

Mejorado un poco el estado general, se decidié 4 operarlo el
26 de mayo de 1880, después de haberle dado al enfermo 15
granos de quinina y una dosis de whisky.

Dos dracmas de Bromuro de Etilo se colocaron sobre la com-
presa; como habia agitacidn violenta, se vertié después un
tercer dracma y en seguida un cuarto mas.

En el momento de la insicién cutdnea la respiracion se hizo
irregular, y-selevantd inmediatamente la compresa.

L.os maxilares crugian, los labios estaban rosados, y no habfa
cianosis. Como 4 partir de este momento no tuvo sino tres 6
cuatro inspiraciones débiles, se coloco al enfermo con la cabeza
baja; se le hizo inhalar nitrito de amilo; se le practicé la respi-
racion artificial; se le electrizé el cuello y el epigastrio; se le
hizo tracciones de la lengua hacia afuera: todo fué imitil.

Desgraciadamente no se anoté la duracién de la anestesia.

En la autopsia se constaté congestion de las meningeas ence-
falicas y raquidianas, con anemia medular.

Habia bronco-pneumoénia caseosa y purulenta del lobo supe-
rior izquiérdo, y adherencias pleurales en toda la altura. La
auricula derecha estaba dilatada; en la auricula y ventriculo
izquierdos habia codgulos. Ademds habia una hipertréfia éon-
céntrica.

Al microscopio se encontré pneumoénia catarral sin tubercu-
losis, degeneracion atréfica de las fibras eardiacas y nefritis in-
tersticial.

Vemos, pues, que en este caso ademds de tratarse de un in-
dividuo evidentemente debilitado, se dié el anestésico como se
da el cloroformo, de una manera continua.

En otro caso, observado también por un cirujano americano,
Marion Sims, la muerte sobrevino & las 21 horas, después de
la operacion (Mavion Sims, The Bromide of Ethyl as an ancesthe-
tic. Med. Re. n. 7, 3 de abril de 1880 p. 361.)

MEMORIA -1




[l easo anterior se refiere & una mujer de 25 afios, robusta,
que ha tenido ataques epilépticos desde la edad de b afios, con
retroversién, ovario derecho aumentado, ete.

Se decide 4 operarse en Battey el 9 de febrero de 1890. Un
dracma de Bromuro de Etilo es vertido sobre una servilleta
plegada, que se aplieca herméticamente sobre la nariz y la boca.

Al eabo de un minuto se vierte un segundo dracma; la en-
ferma, después de dos minutos, estd completamente anestesiada,
pero las cojuntivas quedan sensibles, los ojos movibles y la
respiracién frecuente. Al fin del quinto minuto (el Bromuro de
Etilo era dado por dracma, segin las necesidades) estaba en
un'éstada de singensibilidad perfecta, con 60 respiraciones por
minuto. Esta frecuencia de la respiracion disminuia cada vez
que se dejaba & la enferma respirar el aire libre. A los diez mi-
nutos, la enferma estaba absolutamente calmada y respiraba
tranquilamente, aunque un poco mas amenudo que lo normal.

El pulso era de 86 fuerte y lleno.

Durante los veinte primeros minutos se consumié casi dos
onzas de Bromuro de Etilo. En este momento tuvo un vémito.
A los euarenta minutos tuvo un segundo vémito.

Tuvo opistétonos con rigidez de los miisculos de los miem-
bros y rotacién de los ojos, de un modo absolutamente idéntico
al de sus crisis epilépticas.

La operacién duré una hora y media, en el curso de la cual
se usé como cinco onzas de Bromuro de Etilo

El despertar se hizo normalmente y fuera de una cefalaljia,
acusada por la enferma, no senota nada de 1mrlicu]:ir.

Se le hizo una inyeccién de morfina. Tuvo vomitos después
de dos horas i duraron seis horas.

Después de siete horas, una deposicién liquida, de mal olor,
parecido al del Bromuro de Etilo.

Ocho 6 nueve horas después de la operacién, otras dos de-
posiciones que presentaban los mismos caracteres.

A las nueve horas, se le da leche.

A las diez horas, se sonda 4 la enferma y se le retira de la
vejiga dos onzas de orina, hay luego otras dos deposiciones.

A las once horas, pulso 117, temperatura axilar 39, Resp. 25,
se queja de dolor de cabeza. Deposicion liguida.
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Aldia siguiente 4 las doce y cuarenta y cinco minutos de la
noche esti muy deprimida; se le inyecta morfina. La enfer-
ma duerme dos horas después de esta inyeccion sub-cutdnea.

A las tres y cuarto se le saca de nuevo por la sonda dos on-
zas de orina.

A-las cinco del mismo dfa pulso débil.

A las siete pulso imperceptible. Ningtin dolor fuera de la
cefalaljia. Se teme unahemorragia interna; la diarrea que ha
tenido la enferma parece insuficiente para esplicar su postra-
¢ién. El aliento tiene olor & Bromuro de Etilo. Contindan las de-
posiciones morenas y liquidas. Se inyectan 30 grs. de tanino y
20 gotas de ddndano | en el recto, el enema es vuelto inmedia-
tamente.

El debilitamiento contintia. El conocimiento permanece per-
fecto.

A las once sobrevienen convulsiones: y & las doce del dia la
enferma muere, cerca de veintiuna horas después de la ope-
‘acion.

En la autopsia se encuentran dos onzas y media de serum
sanguineo, en el fondo de saco de Douglas. Adherencias anti-
guas y s6lidas unen el ligamiento ancho izquierdo al asa sig-
moidea. i

No hay signos de peritonitis reciente.

Los rifiones estdn sanos, en apariencia.

Al examen mieroscopico, nefritis catarral agudal

Aims no cree que pueda atribuirse la diarrea 4 los tres drac:
mas 14 granos de sal de la Rochelle que-elenfermo habia to-
mado en la mafiana y que habia dado dos deposiciones; la ul-
tima antes de las once de la mafiana.

A proposito de esta observacion, se llamé la atencién sobre
dos puntos:

El primero fué el modo como se empled el Bromuro de Etilo,
que es reprobado por todos ahora.

El segundo punto, que el Bromuro de Etilo pudo haber sido
usado impuro, porque los sintomas observados se aproximan 4
los de la intoxicacién por el Bromuro de Etileno i difieren eom-
pletamente de los que determina el Bromuro de Etilo, que




— 20 —

obra prineipalmente sobre el corazén, como lo han comprobado
Mittenzweig y ultimamente Léhrs y otros.

En fin, hay un caso de muerte descrito por Gleich an-
terior 4 los ya citados.

Un enfermo de 48 afios de edad se opera un antrax situado
en la regién deltoideana derecha.

Se habian administrado 20 gramos de Bromuro de Etilo.
Después_de,la operacién se observé un corto perfodo de excita-
cién. Stubitamente y en el momento en que se iba 4 sentar al
énferiné pardvendarle, se observé una cianosis rdpida, el en-
fermo hizo algunos movimientos con los labios, como para es-
cupir y algunos segundos después el corazén y la respiracion
se detienen.

Todo esto durd, desde el principio de la anestesia, tres mi-
nutos.

Se le practicé la respiracién artificial, y al cabo de einco mi-
nutos tuvo dos inspiraciones espontineas. Se continuaron los
ensayos durante hora y media; pero todo fué inttil.

La autopsia judicial fué hecha por el doctor Hoffman. Il
examen histolégico por Dittrich.

En la piel se encontraron manchas sanguineas, violdceas, pun-
tos débilmente espesados. Los dos ventriculos estin ligera-
mente dilatados, sin espesamiento mnotable de las paredes. El
miocardio estd pédlido y presenta un aspecto graso muy neto,
facilmente desgarrable.

El Higado estd liso, de bordes netos, lleno de sangre.

Bazo.—Tiene 0.15 ¢. m. delargo porm. 0.095 m. m. de ancho,
granulado, lleno de sangre. Cdpsula no espesada, distendida
por su contenido.

Estémago.—Estd poco distendido, contiene una cantidad mo-
derada de mueus amarillo obseuro y con un ligero olor alidceo.
La mucosa presenta pliegues numerosos, estd roja y cubierta
de un mucus espeso.

Rinones.—Muy duros, llenos de sangre, de superficie lisa,
escepto en un cierto punto en el que hay depresiones, ficil-
mente descorticables,
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7ejiga.—Contiene una pequefia cantidad de orina turbia.
La mucosa estd roja; la pared, un poco hipertrofiada.

Bajo el duodeno y la primera poreién del yeyuno se en-
cuentra una pequefia eantidad de mueus morenuzco que da un
olor débil; pero neto de Bromuro de Etilo. El resto del intesti-
no, normal.

Fxamen histologico—Al lado de las fibras musculares nor-
males, se encuentran en las paredes del corazén fibras ataca-
das de degeneracién parenquimatosa y grasosa. Esta ltima se
encuentra en alto grado en algunos puntos del ventriculo de-
recho, asi como también en el izquierdo.

En el higado, 'se encuentra una degeneracién parenquimatosa
de las células hepaticas.

Los rifiones presentan exclusivamente una deheneracion
marcada de las células epiteliales.

Los resultados de esta autopsia no difieren, pues, de la
muerte por el cloroformo, escepto la congestion cerebral que es
menor.

Este es el tinico caso de muerte ocasionado por una aneste-
sia corta del Bromuro de Etilo, que hemos podido recojer, en
la que el anestésico se haya usado puro. Sin embargo, segin
dice Hartmann y Bourbon en la Revue de Chirurgie del afio 93,
pig. 7564, el desenlace tuvo lugar después de la operacién, en
el momento que se trataba de hacerle el vendaje.

En Francia, Calmettes, Lubet-Barbon y Martin, han sobre-
pasado de un millar de anestesias y jamds han visto un acei-
dente; pero sf, han visto constantemente que el despertar es
inmediato, sin la menor perturbacion ni incomodidad del en-
fermo.

Ahora, en la anestesia combinada de Bromuro de Etilo se-
guido de algunas gotas de cloroformo, se citan casos desgra-
ciados. Uno ocurrido al Dr. francés Magill.
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Se trataba de una enferma de 18 afios de edad; antes habia
sido anestesiada por el mismo procedimiento.

Se queria hacerle unas aplicaciones de punta de fuego, en el
recto. Esta enferma, por razones desconocidas, habfa quedado
muy timida 4 una nueva anestesia.

Se vierten 15 gramos de Bromuro de Etilo sobre la compre-
sa que se aplica herméticamente sobre la nariz y la boca.

Dos y medios minutos después, la compresa es reemplazada
por otra, sobre la cual se vierten seis gramos de cloroformo.
La narcosis, parece completa dos minutos después. Pasado tres
minutos, se principia la operacién. A los 7 'fs minutos, desde
ol privicipio 'de”ld anestesia, después de una larga inspiracién
seguida de una espiracién brusea, la enferma cesa de respirar.
En este momento la pupila que habia estado dilatada por el
Bromuro de Etilo, se contrae progresivamente.

Se hacen tracciones de la lengua hacia afuera, se coloca la
cabeza hacia abajo, la respiracién artificial se practica, al mis-
mo tiempo que se electriza el torax, ete. No hay reaccién. La
cara muy pélida en el momento de detenerse la respiracién, se
pone luego ciandtica.

La autopsia no se practicé porque hubo oposicion.

E. Braatz habla el 14 de Abril de este afio en el Cenfralblatt
fiir Chirurgie, de un trabajo del ruso’ Pomeranzew.

En Basmann, de Moscow, hay una Casa Sanitaria. Un joyen
de 22 arios debia operarse allf de una caries fistulosa de la
articulacion sacro-iliaca.

Primero recibié algunas gotas de Bromuro de Etilo sobre
una mascarilla de cloroformizaciones, y después seis grs. de
cloroformo. Al fin de seis minutos desapareci6 el pulso y la res-
piracién, y el enfermo quedé muerto, apesar de todos los medios
empleados para volverlo 4 la vida.

Al examen, el cloroformo resultd ser puro; mientras que el
Bromuro de Etilo estaba descompuesto, y como es natural, se le
atribuyd 4 éste la muerte.
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En un caso que hemos observado personalmente, se trataba
de un enfermo de nacionalidad espafiola (de Montefrfo, provin-
cia de Granada) de 3D afios de edad, casado, de constitucién
débil, temperamento linfitico, fumador; padecia de enfisema
pulmonar, de arterio-esclerosis.

En este enfermo se debia operar una hernia.

Se le administraron 15 gramos de Bromuro de Etilo, un mi-
nuto después vienen las contracturas que duran medio minuto.
Se continda con el cloroformo. Cinco minutos después tiene
dificultad para respirar, hay contracturas de los maséteros y 4
los pocos-instantes el enfernio deja de respirar. El pulso con-
tinualatiendo jporralgunos segundos mds.

Se lleva al enfermo al borde de la mesa de operaciones, se
le hace la respiracién artificial, se le tracciona la lengua, se le
flagela con un pafio empapado en agua fria, y se le hace una
inyeccién de cafeina.

Al cabo de 1'/, minuto desaparecen estos sintomas alarman-
tes y se continia la anestesia.

El despertar se hizo con alguna dificultad.

e e

BIBLIOGRAFIA

I. Escuricar Carn. (Cosuin), Die Bromdéthylwarcose Deus-
tsche Woch, nim. 31 s. 626,

[I. Jorx B. Roserrs, Philadelphiec Medical, Times, 1880,
t. X, pdg. 521.

L. Centralblatt fiir Chirurgie, 1897 24 de Abril.

IV. Jahresbericht wiber die Leistungen und Fortschritte in der
Gesammien Medicin. 1891,

V. Manquat, terapéutica.

VI. Revue de Chivurgie, 189

VII. Sovrrer H. 1891.

o

o)
&

e fg-Eéi?— s




depresion

Periodo de vuelta

33

! Manuel Sepulveda... ..

Periodo de excitacion Periodo de
: ; i 3 ltia Pulso Respiracs. T Estado Motilidad 2 Cantidad Tiempo : | 2 : g Anesteo, Tiempo :
!.:.j:;,; NOMBRES ’m" e OPERACIONES Tplerangia ralrpa N Accidentes Rl A tiin emplef % Anestesia Estado cerebral | Motilidad Pulso | Resp. | Anestesia | Accidentes | emple:z. 1o : Pulso | Resp. Accidentes
| it ; Antes | Despus | : | [
; . R — — I — i —— __._____.i et e ———Tee— _.i ; i —— S —
1 Manuel J. Marchantt....| 88/ 80 r \1“—, 98 |24 fo Abertura de abeesos he ]l.ltli 08 . ; M .‘.‘utll_\v briena ' Ainexitac. .} contrac. Ni]]l'_{‘llnﬁ 10 gs.en dos veces | 3 minutos C']lll}?“!t!l | Suefio f|-,~[“¢“-|i:|: Resoluc. i‘11711|:']k'1:| 84 26 l:'n]n],,!{_tf;l }:ill;.fllll” 17 ors, 49 ms. G0 reg. 24 < oPod'horas (lf'."'pl'l.é.‘;, fuva womitos G edes.
2 | Guillermo Arenas.........| 25| 73 ,, | 76 ft. |20 120 Redue. de una luxacion antigua ‘1‘1 ““1“ ” » » " 1 | == B e e I ¥ | . . 3 e 2 74 22 5 _ o [ R T 38 - T4 22" "Una hora después, tuvo vémitos 5 veces,
3 | Efrain Cepeda... .| 16100 ., | 94 20 ,,/18 ,,/ Cateterismo retrogras lo v uretrotomia esterna 5 . B » 1 lij. mnl] (L850, s % i e : ! ” 9 98 18 3 - [Elge. Rl LOS o7 Al momento de |ja--]m1111 nauseas y \:;m:lto‘-
4 | Amadeo Galaz.............| 26 88 | 80rg. 24 , |22 Raspaje de fistulas tuberculosas de la nalga y hueso. . » » - |Lijeraexitac.| § contrac, e e SR : [Contrac. maséteros| 80 29 Dif. resp. |75 ,, Bl - 90 U VWDids horas—dédpues, vontitd 2 veces,
5 | Estefania Hidalgo. ,....,.|, 19120 ., (100 ,, (20 ,,20 ,,| Estrrp. dc un sarcoma de la cara ant. est. del muslo.. Lijera resist. 4 lij. contr. — 10 de una vez 3 5 5 & - |Resolue. completa) 110 18 a1 Ninguno |20 ,, B e 104 18 | Ocho horas después vomito 1 vez.
85 Praneided (Cuadra VI2T11€ 11N [A9%6 20 ,.|116 Amp. de una pierna, sitio de L-lun-[-ic}n. Sedillot Buena —_— 2 eontrac. gkt i ;3 i = % | o 08 a0 (S 1 h. 50 ms 116 a8 No vomito.
7 | J. Gregorio Guzman......| 60| 72 | 88rg. 16 ,,[20 Resec. de la 11.8 costilla.. ... ... v {him—te 1 BT — L=k " 1% . i L o | s Z 100 24 B {0 0 ms 104 24 | Cinco minutos después vomitd 3 veces.
8 |/ Filamena Parada - 4 AOIQ0 | 94 24 |22 | Raspajes de fistulas de la ]wle d .llulmnm al.. i Byt Lijera exitac., 4 lij. contr. — TOS 5 Joe i 8 g i A A 96 20 3] ’, H2¥ el i 80 18 | No tuvo vomitos.
9’| Juana R. Maechuea. 7. .} 101120 — 114 30 |28 | Rescec. total de la clavicula izq. raspaje de las tibias. Lijera resist. e 15, | = Bl e 3 [l ] ovs A .. [ 118 20 G A P T2 120 98 4 i
10 | Pedro Guerra............. 16! 80 20 20 - 122 \ml: total del dedo medio de la mano derecha - 2 contr, — [ 10 ; L | 8 o » : ,-; 33 " 90 24 v Vomitos™ |10 %, 4575 20 22 " '
17 [ Iael Hemende. - 1 5103 100 24 (98 IEsfirp. de ganglios tuberculosos de la axila derecha. . Buena ! S, Sndiaril 10 : 2 23 ;. a e - ) 118 98 ” Ninguno |15 48 120 20) % :
12 | Daniel Casanova...........| 25| 72 94 24 |46 | Resce. d® |¢L [;ll) za del femur derecho, raspaje del hueso lil.ltu 3 [ilh = e B oy i i % X 5 100 44 i % BEE:%: e P 102 o8 7 4
| 18 | J. Morfilo Ronda......... | 18/120 100 . 20 |20 ]11.]'1':1(:: gutanBos. Thierch...................icoo i = — ) ” il (AUN] 5 0 3.30/] @ . 5 ; " % 108 28 = i 1050 34 ms. i 108 24 | Una hora después, vomitos poco intensos.
| 14 | Antonio Cantarero.......| 58| 76 T 24 S 81) ()]rt'l‘.‘l["if\]] radlidul) de dasherioia, ;. i — - 1 i i e THEEE ‘I (il = 2 o t % 68 20 i Respirators. | 28 . h. 2 ms. | Con dificultad | 60 40 | Una hora después vomito.
15 | Abelino Villafuerte......| 42| 80 90 [24 (32 b s | Resistencia |Lijeraexitac.| 11 | -Respiratorio| 15, x | 2 2 i ,__ > ok 100 70 = Ninguno |62 2 h. 10 ms i 100 30 | Vomit6 poco.
16 | Bernardina Morales | 48| 92 100 24 |34 i a L -1[1 “-‘ﬂ”””' Buena ] 17 ” f ..\ilngurm | 15 1 o | 1 T " 3 ’ '3 ’ 100 40 T 9 |220550% 1 h. 9 ms | 102 30 No vomito.
7 | Nicomedes Pizarro........| 52| 92 94 24 (20 a[np pedan ll]lfjln"l. A4l mu-l " - 3 - Hipo 1hisgss . 2 o - g ; Contrae. maséteros| 68 20 Dif, Dif. resp. | 20 ,. 30 ms 68 20 B
18 | Antonio E. Vidal..........| 40| 86 58 a8 |27 Amp.detimrdedo.............. L — 1 E Ninguno 1 s y 41 v A o !ltusuluf-_ completa| 72 20 Completa Ninguno |22 1 h. 108 27 Nauseas,
19 | Juan B. Vdzquez..........| 38| 96 9 |20 [28 : e R S ' — Hi ; (R L BL S = X 7 B , | 100 30 > . 9g - 8K ms | 98 32 | Nada.
| 20 | Manuela Iriate de Rios..| 38/136 112 20 |30 l1u'.-'.-ll'llic-u]uc-lilt'm =|-.-l hombrovdereshd o L Sl cealie s o = : 1 lij. contr.| — ‘1.'} L 2 i i i % L 5 ag 40 / 2 80 55, 1 h 108 ga L1
21 “"‘gﬂ}}ilﬁl z‘[lll‘]{}z. ik de-pded ':l_ R4 82 28 26 HII.“'PH.]P de tlﬁl’nlfl.‘; »s | JI- contr. | S 13 " i) ‘gjl. 3% 23 1 3 i 1 80 24 | ¥ T | 156 ¥ | h, 30 s, S0 20 "
29[ 'Remigia Varas.. ...........| 22132 130 36 |30 | La J,upzn'nlr}lm:l_ s agtind s PR E s s e res bl v senanaE s e . e s, - |j' » - 2 5 5 " i i - 132 40 3 ' f ) 20~ 5 1:h, 28 ms. (48 20 .
| 93| Uli%ed MHéimann ICINA4R(L 80 80 28 |28 Resec. del saco de un aneurisma axilar, ligadura de los dos estremos..... 1’ Rt I = 5% 5 - | 2;%L 5 2, ! y # 3 o 88 30 = S |37Ders, éter| 3 hs. {88 23 "
| 94 | Carlos Valenzuela........., 20/120p.i.1160p.i.|24 [80 [La Laparatomia Muy buena .\n‘h:_:_\'w_x’lt:'. # 1].].1-::11tt'. . | 1:? k! . f e i | 5 e Relajacion m. 150 pi. | 40 - 1 20 prs, 1 h. 10 ms, i 84 30 o
| 25 | Sara Heap. ... ... 22/ 88 100 36 |40 | Abertura de un abeeso 1-1;{1]1L:11{T.‘|l Bl | DBuena Exitacion | 1 lij. contr. — | 15 - 2 | € o B | Delirio : Contracturas 100 | 48 4 ” 440 40 ms. i [ 160 36 | Vomitos é hipo.
| 26 | Alfredo Celis et 71160 irr. 160 4 |38 Resec. de la cabeza del ivn‘:}u_ 1/‘]1_111][!('............. 3 B T e Mala = | 4 contr. — 0 - 2 | _f P - Il.n poco dcln_‘ln T ]l:ﬁ [ 60 4 ¥ 1557 1 h. 10 ms.|Desp. de 5 ms.| 80 32 Nada.
27 | Agustin Ramirez.........| 77| 60 94 18 [20 | Operac. radical de la hermia 111;;11“::11 derechs. motas ceab et o L Buens e 28, -— _ I:_) : A |5 % s Sueno tranquila Relaj. comp. 76 | 32 ) } ab \ [ 1'h. 20 ms. | 160 40 Jd
| 28 | Lueinda Cordova.........| 28| 80 100 24 130 ]hl‘]l de fistula dseas...... — 1 s | 1‘_’ " T 24 !1 ” 9 | ” o [ 20 » o 20 N, 1 h. 10 ms, - 98 30 1
| 99 | Daniel Araneda............|] 29| T0rg.| 60 (24 30 | Estirp. de hemorroides mixtas ]rmu[: “Whitehed | ve-wane- M4 5 —— [ 2, () T = | 4 3 ¥ H = . = 63 30 - 5 A 1 h. 20 ms, K0 20 4
30 | Pantaledn Vidal...........| 48] 80 86 20 |22 Rasp. de fistulas dseas 2%, AT I'_.’ ” " | 43 i » ; 3 : ¥ 00 24 - 33 A Tl 70 28 =
31 | Silvestre Santander..... 28 90 06 26 124 Ras sp. de trayectos [|-\[l||(3-\{1‘~ 1xI].1(t ch BEOTIESEI0E S . b s R e a - — I8 ,, — 11_1 H o | 3% - o » % | 0 85 28 o o o s 10 ms 100 24 o
| 32| Clodomiroe Lagos 39100 104 28 |34 Estirp. de un fibroma del cuello............... Muy buena e LN i | 2-'1 2 - -",;[- 5 3 s 5 " 88 40 ¥ % 40 ,, 1 h. 86 22 o
- al 90 98 (80 (32 | Sutura de undistula estercore@sea...........c.cociveiiiiiiiiiieeieiseieienea| Buiena [ 1% ,, Dif. reisp [ 115 pA - i 4%~y lu(‘omplu. i intranquilo| Contrac. 100 28 | Incompleta| Dif resp. |60 [ 3 h. S0 28 =
| 5 | 92 24 3
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