
A N K S T  K S I A

N om bre  to ta l d ’aneslèsies  cfecluades: 153. E n  m a la lts  hosp ila lil/.als : 1 Kl. En m a la lls  ex te rn s: 13 

N om bre  d ’anestèsies  efectuades en  m a la lls  o p é ra is :  145. N o m b re  d ’an cs lé sies  e fec tu ad es  en  l r a c la - 
inen ls  in c ru e n ls :  8

Classificaci ó

Anestesies per infiltració
N o m b re  tolal d ’efectuades 65. T écn ica  e m p ra d a : 
E ler i c a rb ó n ic  segons D o p p le r i .

» a in b  a p a re ll d ’O m b re d an e  í 1IU111,
U lorur d ’étil n ú m e r  5

Anestesies raquídeas. N o m b re  to ta l 5
S ubstancia  e m p ra d a : N ovocaína al 5°/0 M. L.

Anestesies locáis. N o m b re  to la l 35 
T ccn iq u es: In filtrac ió  de  Sehleieh  i B rau n

» in je c ta n t en  el focus de 
f rac tu ra  segons BH O LEIl 

S ubstancies em p ra d e s : N ovocaína M. L. a l 0‘5 
al 1-2 so lució  re c en tm en t p re p a ra d a  a m b  
tab le tes  A. B.

A n e s lid e rm in a  P. M.
A llocai ne  L.

S E R Y E i 1) E I) I S P E N S A R I  M E 1) I C G - Q U I R U H G I C

Hi ha establerta consulta tots els dimecres i tots els dissabtes no 
festius.

Son visitats tots els malalts que acudeixen a  la visita, corrent l'ex- 
ploraciô dels que es presenten per primera vegada a  càrrec del cirurgià 
cap del servei.

N o m b re  de  m a la lts  v isita is  p e r p r im e ra  vegada  d u ra n t  l’a n y  1934: 281 
N o m b re  de  visites i cu ra c io n s  e fec tu ad es  en  m a la is  no  h o sp ita lité a ts : 501 
T o tal de visites i reeo n eix em en ts  e fec tu a ls  en  m a la lts  no  liospita litza ts:782

R E S  U L T A T  S 0  B T I N G  U T S 

H es um
El n o m b re  to ta l de m a la lts  ing ressa ts , 1(>8- 109 hom es; 59 clones

N om bre  de m a la lts  q u in irg ic s  105. 108 hom es; 57 doues. C o rre sp o n en  a e sp e c ia lita l 3

Dos m a la lts  lian  esta i d o u a is  d ’a lta  p e r  p rò p ia  v a lu  n ta t en  n o  vo ler-se  so tm e tre  a l I ra c ta m e n l 
q u iriirg ic  q u e  se’ls va in d ica r.

Un cas fou co n sid e ra i in o p é ra b le  co n firm an t-se  d e sg ra c ia d a m en l aq u es la  re a lila t al m es i 
m ig  després.

Un cas so tm és iin ic a m e n l i exclusiva  a trac tam e.n l m èd ie .

Dos m a la lts  lia n  esta i o p é ra is  en  dos tem ps.

Les d ad es  d ites  fa n  q u e  el n o m b re  de  m a la lts  Irac ta ts  ( |u in irg ic a m e n l sigui de  159. 101 hom es; 
55 doues, haven t-se  o b tin g u t:

142 c u r a c i o n s ......................................91 ho m es i 51 d o u es
7 m i l lo r e s ...............................................  4 » i 3 »

10 m o r t s ...............................................  9 » i l  »

La m o rta lità  t és deguda: U rgències 7 i a tra u m à tic s  u rg e n ls  3.

Dues apend ic itis  gangrenoses. U na p e rfo rac iô  a g u d a  d ’estom ac  en  m a ia li c a r ­
lin a  colecistitis aguda  pots tifica, i abscés is- d ia c  de 67 anys.

qu io -recta l F ra c tu ra  o b e rta  de vò rtex  c ra n i-fra c tu ra  base
Un à n tra x  lia vi su p e r io r  C1’an i . . , , ,
, , . . i l ,  r  r a d u r a  base de c ra n i, ing ressa  i m o n  a lt‘sU na a r lr i l is  aguda  e sc a p u l-h u m e ra l o b e rta  ex- ilo re s

p o n tà n ia m eu t (tubercu lo sa) i in fec tada . F ra c tu ra  pelv is, fé m u r, eostelles, com pressîô
U na celu litis  coll i g reu  toxem ia. to ràx ica  (75 anys).
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