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LA ANESTESIA LOCAL EN CIRUGÍA MASTOIDEA 

por el doctor 

jOSÉ DUERTO 
Jefe de Sel'vicio. 

l!;s un hecho indudablt· y generalmeute ('Onocidu y 
aceptado, que todos, absolutamente todos [os ane:;té­
sicos, cual mas cua[ menos, lo mismo los narcóticos 
generales que [os anestésicos locales, tienen un'1 ac·­
ción tóxica sobre el organismo ; pero no es menos: 
ciel'to que en aquéllos es extraordinariamente mayor 
que en éstos. 

Basandose en ell o, los ciruj a nos de toda s la;;; espe­
cialidades han huído todo 1lo posible desde que se 
creó 1la anestesia locall por in±iltración del empleo de 
la n"Lrcosis profunda en sus intervenciones qu·irúrg-i­
cas. 

Pero es el caso que en la disciptlina oto-rinolarin­
gológica tiene acaso mas, especialmente que en nin­
guna otra, por [as circunst.ancias anatómicas de las 
regiones en que hay que operar , otras ventajas que 
se sumau a la de menor toxicidad. Funclados en ellas, 
los especialistas de todo el mundo acloptaron pronto 
el método, y gr'lcias a ellas, se generalizó t.an rapi­
-clamente en Rino-[laringo'logía ; no ocurriendo así e11 
el campo de la Otología, clonde su aceptación ha tro­
pe;r,ado con mayores dificu~tades, sin que, a decir 
verdad, se nos .alcancen los motivos por [os cuales no 
se h.a generalizado su uso en España, tanto mas cu.an­
to que, pese a, sus numerosos y sistematicos detrac­
tores, sólo l1eneficios ;.· satisfacciones reporta su em­
pleo. 

Porgue es el caso que, unas veres por inrrf'rlulidad 
y resistencia por pm·te del enfermo que se resiste a 
admitirl.a, no comprendiendo que pueda ser indolora 
una operación que no [e priva del sent?''!!), otras 
(fonoso es decirlo), por desconocimiento por pm·te 
de'l médico de [.a inervación sensitin df' la re<~·ió11 ; 
éi>ta por el fra caso sufrido en una primera in ten tona, 
o aquélla por la oposición de 1m sólidn prestig·io rien ­
tíAco, lo cierto es que, pese a Rus extr.aordinari"Ls ven­
tai as sobre [a narcosis lHohmrla, son m1whoR los ot0-
loq·os que en nuestra Patei.a, enemiQ·os de la anes­
teRia lÓcal en Cirugía Mastoidea, sin que1n· com­
prender que los hechos, mucho nHÍR eloruenteR oue 
los razonamientos teóricos y que h~> ap.asiountlaH 
simpatí.as e inohnariones pen;on ales, ar1 b.anin por 
imponerse, y que la anw>tesi.a local, como decía 
AnouLJ\ER, hace va 16 aílos: «A despecho de resis­
tenct'as se i?nporu:l1·a, como se han impuesto la anti­
seps?·a y la asepsia ; el pm·venir le pertenece» ; profé­
tiras ]Jalabras del eminente laring·ó10Q'O franrés que, 
va en los albores de su empleo, se dió cuenta de los 
obstarulos con que en Cirugía Mastoidea iba a tro­
pe~ar 'la llneRtf'sia loral , ~, Re i_mpondní porque por 

a veu tm-ada. que pare;,ca la afirma<·ión, salvo co~ta­
rl'ísi?llas e:vcepciones, esta anestesia es siemp1·e posi­
ble; es mas; no sólo se puede, sino que dehe 1Jacerse 
en tod.as las interve 'Jciones quirúrgicas sobre mas­
toides: nosotros, de~de que, junto all querido maes­
tro, Dr. FuMALiALLO, la empezamos a usar en su Clí­
nica rlel Hospita:l de Carabancltel, hemos intervenido 
una~ Yeefs operando y otras :~yudando en mús de 300 
rasos, sin un ilolo rontratiempo que lamentar y con 
llU solo fraraso dehido, seg·uramente, a defectuosa 
preparació 1J del p;roducto, puesto que, empleando la 
misma solución y al miRmo tiempo fracasaba un ex­
perto cirujano del mis : o Hospit.a[, y ante estos re­
sultados no puede, pues, extr.alíar que nos decllaremos 
C11tusiastas y fervorosos partida.rios de este procedi­
mi 0 nto de anestesia en Cirugía 1fa.stoide.a. 

Tiene h anestesia general peligros deriYado~ de su 
toxicicl.ad que 'la rontraindica especi.almente en las 
nlhuminúric:os y dial~étiros, en llas romprlicaciones 
pulmonares, h epaticas y renales, en los fatigados, 
anémicos y caquédieos, peligros, por dema'>, cono­
c.idos, y en ruyo estudio no nos hemos de detener, 
pues, apa1 te df' no ser nuestro objetn, nos llevarh a 
un'l ex1ensión que no conesponde a los límites de un 
art.íeulo; pero no por eso hemos de silenciar1os , ma­
xime ili se tiene en cuenta que en la real y verdadera 
existencia de estos peligros se lmsa principalmente el 
empleo en Cirugía ue la anestesia 1local. 

Sin embar~·o, exisi.e un pehgTo, sobre e'l que me­
rece tla pena que nos detengamos algo mas, :¡:or :Ja 
imuortancia. particular que le prestau las diversas 
teorías que pretenrlen explicar su presencia y que, 1 
nuest.ro j ni cio, romo expu;;imofi en anterior trabaio 
(1), la~ rausas del considerable número de niños tre­
panadc,s 0ue surumben a la oper:arión 1110 hay (!Ue 
bm:rm']a , ni en la hemorragi'l (exiQ·ua por otra par­
te) ni en la virule11ria del nlÍrro1rQ'anismo produc­
tor de la infección, ni en el estado timolinfati co, ni 
en ninguna de 'las muchas causas que para exp[irar 
eilie elevndo porrentaie de mortalid:~d Sl:' han invo­
cada. La rausa, en opinión nuestra, esta úniramente 
en la .anf'stesia general, la que ;;: j frecuentemente da 
lug.ar a accidentes mortales, determinando un rho­
que por h anu~ación o al menos por la disminución 
de la'> fuerzas defensivas de'l organismo en enfermos 
reunles, hepaticos, rnrdí,aroR, o en los simplemente 

(1) Dumno. La Anestesia Local en Cirugía Mastoidea 
Tnfantil. - A_rchi•¡·os de ï1fedicina, Cirugia y Especialidades. 
14 rle julio de 192R. 1\'fa<<hid. 



debilitados o en los anciano.;; en ·elniño Ra.ctante, en:-­
el que sus defe'nsas _-naturales son y.a de s..uyo exiguas 
y débiles, · el :r:arcótico esta favon)cido en_ s u nefasb · 
.acción producrendn el choque con estado. toxi-infec~ 
cioso hipertérmico que caracteTÍza Ja .muerte de. los 
niños operados, el que, acaso, pued.a también obrar 
p1,ovocando esa impregnación de los centros nerviosos 
cardíacos de que h'1bla PHTAUF; de todos modos, 
para nosohos, el ún ico responsal •le es el aneDtésiro 
o·eneral, y así creemos liaberlo probado en el meu­
~ionado trabajo. 

Pero con ser mucho, no es toda la existencia de es­
tos peligros de la anestesia general ; tiene, ademas, 
inconvenientes que, evideutes en Citugí.a general, son 
mas ostensibiles en Cirugía Mastoidea por las esptef)i:<­
les circunstancias que concurren en las intervencio­
nes sobre esta región del organismo. Tales son [as 
dilicultades que suponen para la buen.a marcha de la 
opéhción, la inundación constante del campo opera­
torio por ~a sangTe que a:B.uye sin cesar de los peque­
ños vaso5 secciouados, l1emorragia capilar que, de­
biela a la congestión cefalica que acompaña rt 1la var­
rosis profunua, obliga a estar secando constantemente 
para facilitar la visión del exiguo campo operatorio 
t~on el consiguiente estorbo, pérdida de tiempo y con­
secutiva aumento de riesgo, tanto por un accidente 
anestésiro, enanto por una complicación por la posi­
Me herida de uno cualqu:iera de llos peligrosos veci­
nos que rodean .a la cavi<lad de trepan':lción ; tde~ 
son también [as que represenbn a.quellas que el anes­
tesista opone con sus maniobras para el manejo de la 
mascarilla al lil •re desenvolvimiento de [as del ope­
rador, .eonstituyendo, ademas, de un estorbo cons­
tante , un posible peligro de contaminación séptica 
de h herida operatoria dada la proximidad de esto 
a las manos del anestesista, quien ha de ejecutar su 
eometido bajo .los paños que Emitan el campo ope­
ratorio y mu}· próximo a é'l ; por ot.ra parte, la anes­
tesia general es siempre, y mas en ciertos caso~, por 
los pe[igros que ofrece, causa <le preocupación para 
el operador el que por mucha serenidad y dominio 
de sí mismo que tenga, así como por grande que sea 
l~ ccn!ianza que lle merezca el ayudante que admi­
m"tra el narcótico, no puede sustraerse por entera a 
la ide< de un contratiempo, con detrimento de la 
atención que debe estar única y exclusivamente fija 
en la técnica operatoria. 

Por si est:o fuese poco, recuérdese las moleshas 
que acompalí.an al despertar de toda narcosis pro­
fund .. · (vómitos cefaleas, etc.), y lla posibilidad de 
que durante el 'sueño anestésico aparezcan nan~eas y 
Yónlitos eon sus súbitos y repentinos movimientos de 
caheza que pueden dar tugar en un momento dado a 
la hei'icla de un órgano vecino (nervio facia[, con­
duc~o semicirculu, etc.), con el filó cortante de 1la 
gub1a ò con [a cucharilla misma al efectuar el r.as­
pado de caja y aditus. 

De los melicionados peliQTos e inconvenientes de 
la anestesia general, se deducen las ventaias que so­
hr~ elh tiene l.a anestesia local y que podemos resu­
l11Ir en llas siguientes: 

l.o Menor toxicida<l <le los anestésicos locales que 
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permiten, con ell mínimum de riesgo, la intervención 
opm;ato1·ia· ~nilos ·viej os ·· cardíacos, ren ales, he pa ticos, 
pl'imera -infancia, debilitados, ·etc. . · . 

2.rr Aus.encia de moyimientos invo!luntarios por 
nause.as, -vómitos, etc. ' que favorecen la posi ble he­
rida· de un órgano vecino importante (nervio facial, 
conducto semicircular, seno lateral). 

3. o Permite prescindir del .ayudante anestesista 
con lo que el operador tiene mayor amplitud de mo­
Yimientos, al propio tiempo que se elimina totalmen­
te al peligro de contaminación séptica. 

4. o Despreocupación del ciruj ano por la posibili­
dad de accidentes anesté~:~icos, que por otra parte 
obligau a veces .a suspender la operación para aten­
der ail estado general, con la pérclida de tiempo y 
aumento de riesgo consiguientes. 

5. 0 Ausenr.:-ia de helllorragia capilar que da lugar 
a un campo operatorio exangüe que, al poder presem­
dir de un c.onst.ante secado, permite acelerar el ritmo 
'Operatorio, al par que facilita la visión de[ campo, y 

6; 0 El facial es mas facilmente Yigilado, p1.1dien­
do avisar el propio enfermo al cirujano cuando ex­
perimenta oontracciones al actuar sobre e[ macizo. 

Chro es que para lograr estos resultados es preciso 
que la anestesia sea perfecta, lo que no consigvue fa­
cilment.e: lo mismo que ]Jara obtener un.a buena 
anestesia general se necesit.·t U:na practica constante 
y cierto aprendiiaje, asimismo para consegui r un 
totaJl dominin de [a anestesia. local es necesario lla­
berlo visto practicar y haberlo pue·st.o en practica 
bastantes veces ; no se adquiere a :la primera vez un 
dominio absoluto ue la técnica; ello descontado, ya 
un perfect.o conocimiento de la anatomía neniosa, 
que ya es de suponer en toclo aquel que intenta infill­
trar una reg·ión a na tómi ca . 

.Ahora bien; así como no hay nada nuevo, tampoco 
l1a.\· nada perfecto t.otalmente en el mundo: frente 
al la do fa vora ble de las cos as, esta l:lU parte adversa, 
y si así ocmTe en toc!as las manifestaciones de ~a vi­
da, no puede menos de ocurrir lo mismo en ~n . '"lH'c­
tesia Joca'l, la cual tiene también sus inconvenientes 
que sería necio negar. Pero si es innegab'le que los 
tiene, son al lado de ~.u . · ventajas b.n poco dignos de 
consideración que, s.a1vo ocasiones, son practicamen­
te despreciable , a pesar del esfuerzo que los irrecon­
ciliables adversarios de la anestesia local hacen por 
exageJ'arlos, pretendiendo con ello justificar su ene­
mig-a y su inaplicación del método, y buenas prue­
has de ello son como lo demuestran los casos que mas 
adeilante descril.imos [a preferencia de ciertos enfer­
mos (que han sido operados una vez bajo Pn,~desia 
general y otra con anestesia rlocal), por este ültimo 
procedimien to anestésico. 

U no de e llos, desde 'luego el que mas amedrenta al 
enfermo y que le impele a rehusar la operación, sino 
es bajo n.arcosi.s profunda', es la molesta y desagra­
rlable sensación de golpeteo sobre el craneo produri­
da p'or el martillo; aunque indolora en abso1utQ, es 
evidente [a existeneia de esta penosa sensación, al 
punto de que para evitada existen ciruj.anos que 
practir.an la ope1·ación con l]a fresa ; pero, a decir 
verdar1, no son ta11 intolerables los ma1't1'llazo.~ como 
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lléspPctivamênte ~los dPnominaba en cierücocasí6n un 
rlistihguído -c'ou'l.pà'iterb que, invitada a presenciar . 
una mastoidectomía con anestesia loca:l, sonreía iró­
nicamente incrédulo antes de empezar la operación, 
pm o al termin.arla y ver que en to do s u curso no ha­
bía exhalada: el enfermo la lfü'ís · mínima queja, coi1-: 
fesó su error noblemPnte, fÜfdiéudofe a. la P-Yiclencià· 
y troranclo sus anteriores palabras clespectivas por 
ohas de admiracóu, .alabanza y co1wencimiento. 

Pero mas PlonteniE'H que nuestras palabras son los 
;;iguientes casos : 

Uno, ps el del ,-oldado G. l\1., ope1·ado cle vacia­
miento petro - mastoideo, ell 21 de febrero de 1927 
(martes de Oarnavail), a presencia del querido amigo, 
el culto especialista dE' Madrid, Dr. José M.a BARA­

JA::>, cuyo enfermo, una ver. terminada la operación 
practicada ]¡ajo anestesia local, se sentó en la mesa 
de operaciones para que la Hermana de la Oariclad 
'lr pusiese ~1 YendajP, durante cuya colocación bro­
meab.a con :los p¡resente::; y pedia pm·múo al doctor 
FUMAGALLO pMa asistú· aquella, tarde al dPsjile cle las 
nu:íscaras. 

Otro caso es el cle una sei'iora, esposa de un ohcial 
dr'l ejército, que también fué operada de radical. 
Esta señora, extra.ordinariamente impresionable v 
nerviosa, no consintió en ser intervenida con anes­
tesia local (.r ello, tras muchos rar.onamie:tt.os p:na 
convencerla), nuís que a condición de ser .anestesia­
da tot.almente tan pronto como ella lo solicitase al 
sentir el menor dolor o mo[estia, cosa que, a decir 
verdad, esperaba~os de un momento a Òtro dado ell 
temperamento de la enferma; c·1lcúlese nuestra sor­
presa y sa-tisfacción al ver que no sólo no la demandó 
sino que durante la operación estuvo conversando 
con [a Hermana de la Oarid.ad, contenta y extrañada 
de no sentir (paJla.bras tex i. uales su.vas) ni la molestia 
de los golpes del martillo. 'l'erminad.a la operación y 
ya en su habitación, acostada, renegaba de sus infun­
dados temores, e[ogiando y prometiendo que si nece­
sitaba alguna ye;r, Her operada, no permitiría otra 
clase de anestesia. 

Muchos nuis casos poclríamos citar, como p. ej., e'l 
de un muchacho, J. R ., marinero, al que hubo, con 
interva'lo de pocos días, que trepanar sus dos mas­
toides y que él mismo pidió en la segnnda interven­
ción, la anestesia local. 

El de J. G., sotldaclo cld reg·imiento de Vad-Ras, 
inter'venido tres veces hajo anestesia 1local, c·•m g'J an 
romp'lacencia. por su parte. 

Y, por últim o, el del niño F. N., de 17 meses de 
Nlad, operado de mastoïditis el 9 de juO.io de 1928, 
que a mitad de la operación se quedó comple!:arnent.e 
dormúlo, como si ell g-olpecito d~l martillo bubiese 
Riclo un :u-rullo rom o los can tos materna les ... 

Muchos mas casos, dec.imos, podríamos exponer, 
pero los citaclos Ron RtlfirientPs para clemoRtrar de un 

modo categ·órico y termin.ante que este prete:ncli<1o 
incon-veniente no 'lo es,_ y · que las nwles:has.-:que: el' 
constante · goilpeú ·del· martillo sobre -la .guhia q'tte 
rompe el h.ueso produce, .son· perfectamerrte Ío1lerables: ~ . 
y, · desde tluego, infinitamente menares que--las que 
aquejan al operad0: al despertar de la auesi.esi:a gp-·· 
neral. _ _ 

Mas importani.e es el que 'rep1·esenta praclieaJ.· e~h 
anestesia. en determinadas edades ; existe una, la 
comprendida entre los 7 u 8 y los 15 años de [.a Yida , 
en la que, salvo excepciones, es practicamentP im­
posible. Oierto que hay niños dóóles, a los que con 
halagos o amenazas, se lles reduce facilmente y SE' 
prestau a ~>er operados manteniendo ila quietud ·pre­
cisa ; pero esi.o no es lo corriente ni mucho menos, 
::;ino que lo frecuente es que e'l muchaclw, poseído dP 
insuperable terrm·, se rebele, llore y agite sin cesar , 
~:;in que valgan razonamientos, súplicas, halagos ni 
mandatos para que guarde reposo, siendo la sujeción 
di:fi.cilísima y coustituyendo mas bien un estorho. 

Si nos dejaselllos llevar de un apasionamiento de­
rivada de algún result.a.do favorable obtenid-o, po­
clríamos negar este inconveniente, pero nuestra 
sinceridad nos obliga a confesar h verdad, cuall es, 
que en la inmensa mayoría cle la.s veces [a anestesia 
loca'l es impracticable en esta edad. 

'Pambién lla existencia. de travectos fistulosos con 
aberturas de la pi el y mortifi~ación de hs pm tes 
blandas, constituyen una dificultacl para la buena 
anestesia ilocal, por la imposibilidad de practicar [a 
infiltración debido al esca-pe de'l líquido anestésico 
por los nrificios de 1los trayectos fistulosos; sin em­
l¡argo, con paciencia y gasbndo bastante cantidad de 
líquido, pueden obtenerse anestesias que si no alcan­
xan ciertamente la perfección, son lo suticiente para 
poder efectu-ar la intervención operatoria con moles­
tias tolerables ; no obstante, en a[g·ún caso (reciente­
mente nos ha ocurrido uno en este hospital) nos ha 
siclo forzoso ap:elar a la anestesia genera[, por no 
coiJseguir infiltrar en partes profundas una sdla gota 
de anestésico. 

Y vamos ahora con los tan cacareados accidentes 
de la .anestesia loca'l , fantasm:1 temido (o aparentada 
temer) por sus detractores. Si est.e trabajo b.a de ns­
ponder fielmente a nuestra experiencia y no a la li­
teratura, abundante por cierto en el extranjero sobre 
la materia, tenPmos que confesar, no que son raros, 
como dice Kr.oT7: en su reciente tesis (1), sino que son 
nulos. Nosotros, como hemos dicho, hemos interve­
nido en mas de 300 anest.esias localles en operaciones 
sobre mastoides (ant.rotomías, mastoidectomías, ra­
rlicales, trombectomías, trepanaciones de laberinto Y 
fosa cranea.l, etc.), sin el mas ·mínimo acl'idente quP 
lamentm·, ni siquiera un ligero síncope, --:; véase qnr 
no es una estadística besada en exiguo número elf' 
casos, que podría hacer pensar en 'la casualiclad. 

Así, pues, aunque no negamos la posibi'lidad de 
estos accidentes, no tenemos experienci'l para afir-

(]) KLOTZ. Los accidentes m01.·tales de la Anestesia Lo­
cal. (Estrasburgo, 1!)29). 
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mar su existencia y mucho menos para describir sus 
fonnas clínicas que no hemos visüo jam~,s, siendo 
posible que esta afortunada estadística sea hija de la 
riguros~¡, y prudente técnic.a empleada, y en la que 
no nos detenemos por el momento en exponer, toda 
yez que ha de ser objeto de ulterior tral1ajo. 

En ella se fundan precisamente sus éxitos y la 
ausencia de accidentes, pero para dominaria es pre­
ciso mucha p.aciencia, meticulosida.d en la prepara­
ción, conoci!lliento de la inervación sensitiva de la 
región y, sobre todo, mucha practica; sin estas con­
diciones se esta expuesto a fracasar, arrastrando en 
el fracaso .a un método que todo su desprestigio lo de­
be a h.aber sido empleado algun"ls veces por personal 
inexperta. 

En un reciente trabajo (1) dimos a !la publicidad 
(creemos que primera que nadie en España) un acci­
dente que re"llmente no tiene gran trascendencia, 
pero sí suma importancia, puesto que puede inducir 
a error al operador novel en el uso de este procedi­
miento de anestesia, y mucho mas porque son indica­
dora& de la vulnerabilidad del nervio facial ; nos re­
ferimos a las paralisis faciales que nosotros llamamos 
anestésicas. 

En dicho trabajo resumíamos los 30 casos basta 
·entonces por nosotros observados, número que ha 
aumentado posteriormente y cuyo objeto ha de ser 
m,otivo de que vo[vamos a ocuparnos de él próxima.­
mente, modificando en parte nuestras conclusiones y 
opinión en dicho artículo establecidas ; en él de­
cíamos: «Son, pues, precisas tres circunstancias para 
que la paralisis se presente: 1. a U na disposición ana­
tómica de las paredes del canal de I1'ALOPIO, del)id"l. 
bien .a la normarl existencia de canales que [e comu­
niquen con la superJi.cie del hueso (en el interior de 
la. caja, naturalmente), bien, y esto lo reputamos, 
1mís probable a que esta comunicación sea de orden 
patológico y consecuencia de una osteítis de las pa-

(]) Dumrro. La panilisis facial transitoria en la Ci rugí a 
lli astoirlPa, ba jo Anestesia :Local. I. os Pro gresos de la Clíni­
ru, n. 0 205. 
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redes de la caja. 2.• El traumatismo producido por 
el golpeo con el martillo que, empujando (valga [a 
palaln·a) aJl anestésico hacia el interior del acuedurto, 
al par que por su acción sobre el nervio aumentando 
su receptividad, y 3.a El .anestési.co (líquida de Bo­
NAIN o novocaína) que, al impregn"l,r e'l nervio pro­
dm:ca la paralisis1>; es decir, que, a nuestro enten­
der, la impregnación tiene lugar en e'l interior del 
acueducto de Falopio y no a la salid.a del agujero 
estilo-mastoideo romo cree YhLLET (2). 

Como hemos dicho, estas paniEsis no dejan le me­
nor huella, puesio que desaparecen completamenie 
tras un hpso de tiempo variable, pero que nunca ex­
cede de 24 horas. 

Se ve, por lo expuesto, que rlos inconvenientes no 
son r&uficient.emente importantes p:ara justificar la 
inaceptación de tan excelente método de anestesia, 
sobre toda si se comparau con las indiscutib'les ven­
tajas que sobre la narcosis profunda tiene su empleo. 
'l'an evidentes y palpab[es que ltacen de l a anestesia 
local el método de elección en 1la Cirugía de 1a :Mas­
toides ; pero no debe olvidarse que su empleo requiere 
suma prudencia y, sobre toclo, una escrupu'losa, ron­
cienzuda y perfecta, técnica, ajustandose a la. cual se 
evitaran mucbos .sinsabores, reportando, en cambio, 
al cirujano, satisfacciones enormes. 
l':.!- . 

RESUM E 

L'anesthés·ie localr, en chúurgie mastoïdienne, excepte 
dons peu de cas, est toujrmrs possible. Dons ces conditions 
l'A1denr a oph-é plus de 300 cas sans aroir ett à reg·retter 
aucun accident et il attribue à l'anesthésie r¡énémle (into­
xication, shock) le pouTcentage élet·é de mortalité des inter­
'l: entions ?ttastoïdiennes ?'éalisér>s a'l:ec l'anesthésie générale. 

SUJI M .4. llY 

Local anesthesia in mastoid swrgery is, sal'ing a jell" ex­
ceptions, alu·ays 11ossible. 'l'he mdlw1' has operated ·under 
tliese condilions ttpon nwre tlwn 300 cases u;i.thout a sinule 
accident. He atributes !he liir¡h mortality mte in 1nastoid 
operntions to he general anr'sthesia (intoxication, sliock). 

(2) MILLBT. ,tn1•ales des Jlaladies de t'Oreille, etc., nú­
mero 11. Diciembre de 1927. 


