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INVESTIGACION CLINICA

CAMBIOS DE GLUCOSA Y ELECTROLITOS EN CIRUGIA PEDIATRICA

*DR. ARTURO MIRANDA NAVA

RESUMEN

Se efectud un estudio doble ciego en veinte nifios de ambos sexos cuyas edades variaron de cuatro a doce afios. Se agruparon
conforme con su edad, sexo, peso y talla. A los pacientes de un grupo se les administro solucion glucosada al cinco por cientoy a los
del otro, solucion Harttman. Se cuantificaron glucosa, sodio, potasio y cloro durante el preoperatorio y postoperatorio.

Se eligieron las cirugias que sélo eran correctivas, excluyéndose todas en las que existian alteraciones en otros drganos y que
influyeron en el metabolismo, tanto de la glucosa como de los electrdlitos.

Se compar6 la evolucion de cada caso y se observ6 que a los nifios a quienes se administr6é solucién glucosada al cinco por
ciento, tuvieron el nimero mayor de alteraciones, tanto en los valores de glucosa como de electrdlitos. Estas alteraciones también se
observaron en quienes recibieron solucion Harttman, aunque fueron menos significativos.

SUMMARY

A double blind study was conducted with twenty children, male and female, and ages from four to twelve years. They were
grouped up according to age, sex, weight and height. One of the groups received glucose solution at five per cent, while the other
group got Harttman solution. A pre-operative and post-operative quantification was made regarding sodium, potasium, glucose and

chlorine.

Only corrective surgery was chosen, leaving out those that showed alterations in other organs, which influenced the meta-

bolism of the glucose and the electrolithes.

The evolution of each case was compared and it was found that the children who got the glucose solution at five per cent
showed the largest number of changes, in glucose and electrolites. Those changes were also observed in those who got the Hartt-

man solution, but much less significant.
INTRODUCCION

( OMO el Hospital 20 de Noviembre del
ISSSTE es una unidad de concentracién
de los diferentes que existen en toda la Repu-
blica, la mayoria de los pacientes pediatricos
que seran operados, tienen una serie de altera-
ciones en los diferentes 6rganos que requieren
tratamientos especificos para'corregirlos.

Por tanto, es poca nuestra experiencia en
el tratamiento de pacientes cuyas cirugias solo
son correctivas y de poca duracién; estas con-
sideraciones motivaron el estudio que comuni-
camos.

Durante la cirugia, ocurren en los nifos
cambios metabdlicos de electrdlitos, agua, ni-
trogeno y calorias y se pueden obtener resulta-
dos diferentes con regimenes alimenticios dis-
tintos. Estos cambios estan caracterizados por
disminucion de peso, balance negativo de Na,
K, N, H,0 (oliguria) y metabolismo calérico.

La literatura médica al respecto de 1972 a
la fecha, en su mayoria informa acerca de estu-
dios efectuados en neonatos y lactantes; exis-
ten pocos datos evaluables concernientes a la
reaccion metabdlica en el infante mayor.

El objeto general de la administracion de li-
quidos durante el preoperatorio, es asegurar
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que el volumen de los compartimientos del
cuerpo y la composicién de electrolitos de cada
uno sea tan préxima a la normal como sea posi-
ble, para que el paciente pueda soportar el
stress de la cirugia.5 El registro del peso es una
de las guias mas valiosas en el tratamiento ade-
cuado del paciente quirargico.!

Como el porcéntaje metabdlico por un Kg.
de peso corporal en el infante es aproximada-
mente tres veces mayor que en el adulto, los re-
querimientos de agua y electrdlitos por kilogra-
mo son grandes.?

El paciente requiere electrdlitos, para repo-
ner las pérdidas basicas normales y en algunas
ocasiones para reponer el déficit preexistente o
conservar un equilibrio con pérdidas adiciona-
les que puedan ocurrir. Los infantes que son
operados y conservados con soluciones sin sal,
pueden tener cambios graves resultantes de
pérdidas de sal y sobrecarga de agua.

Los cambios en el metabolismo de K y Na,
son aun controvertidos; en la literatura revisa-
da, Rickman opina que no existen diferencias
significativas en el metabolismo del K entre pa-
cientes operados y no operados. Knutrud en-
contro que la excreciéon de K aumenta con la ci-
rugia en los neonatos; respecto al Na, no se en-
contré retencién, en contraposicion con los es-
tudios de Wilkinson, quien opina que existe re-
tencion de Na y agua. Weldon encontré resulta-
dos semejantes.

Esto pudiera explicarse por la inestabili-
dad metabdlica del nifio, otrarazén puede ser la
falla general de cuantificar tipo y cantidad es-
pecifica de liquidos y electrélitos administra-
dos durante la cirugia.3

Los cambios en los valores normales de K,
se descubren con facilidad mediante el estudio
cuidadoso del trazo eléctrico del corazon.

Las alteraciones electrocardiograficas de-
ben cosiderarse sobre todo como causadas por
disminucion de la relacion K intracelular y K ex-
tracelular, lo que también explica por qué un K
extracelular normal puede ocasionar un cuadro
eléctrico semejante.

Los signos eléctricos que caracterizan a la
hipokalemia con kalocitogenia son:

a) Desniveles negativos de RS-T con espa-
cio QT alargado (DII-DIll-aVF-V4-V6).

b) Ondas T negativas con QT largo (V2-V6).

c) Extrasistoles ventriculares o auricula-
res.

ch) Ondas U prominentes con espacio QU
largo, mientras que el espacio QT se conserva
normal.

d) Onda U bifida que puede llegar a dar la
impresion de dos ondas U.

Las alteraciones descritas desaparecen ra-
pidamente al administrar K.
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Las alteraciones electrocardiograficas en
la hiperpotasemia estan en proporcion directa
del aumento del nivel del K del suero sanguineo
y por orden de aparicién son:

a) Aumento en el voltaje y disminucion de
laduracion de laonda T que se vuelve simétrica
y acuminada y las cifras de K, varian hasta 7
mEq.

b) Bradicardia sinusal, la onda P se apla-
nay llega a desaparecer, estableciéndose ritmo
nodal que alcanza cifras de mas de 7 mEq.

¢) Si no hay ritmo nodal y las cifras son en-
tre 7y 8 mEq de K, es frecuente la aparicion del
blogueo AV de grado variable que pueda llegar
a ser completo.

d) Cuando llega a valores extremos 9, 10,
11, o mas mEq, el complejo QRS se ensancha
considerablemente y semeja la morfologia ge-
neral de los bloqueos de rama.b

Durante la cirugiay el periodo postoperato-
rio inmediato, la glucosa derivada del glucége-
no hepatico es el substrato de energia mas im-
portante; después de agotarse el glucégeno,
las proteinas y las grasas mediante la gluco-
neogénesis, constituyen el aporte energético.
Las ventajas de administrar glucosa son que
previene la hipoglucemia y suple las necesida-
des metabdlicas.

El uso transoperatorio de soluciones como
el Harttman, tiene varios efectos que incluyen:

1. Conservar la hemodinamia renal; en opo-
sicion a la depresion del flujo sanguineo renal y
porcentaje de filtracién glomerular al adminis-
trar soluciones sin sal.

2. Prevenir en el postoperatorio la reten-
cién aguda de aguay la falla renal aguda.

3. Disminuir la frecuencia de hipotensién
transoperatoria y postoperatoria.

4. Disminuir la necesidad de transfusion
sanguinea y el uso de una solucién fisiolégica
semejante en composicion al espacio intersti-
cial.

5. La administracion de electrélitos y glu-
cosa durante la anestesia, obviamente impor-
tante.

Las dos causas de muerte mas frecuentes
en el infante son la hipoxia y el reemplazo ina-
decuado de pérdidas de liquidos y electrélitos.
Por tanto, tal vez disminuiria la mortalidad qui-
rargica, por la eliminacion de la deficiencia de
aguay electrdlitos como origen de error.4

El objeto de este trabajo es investigar la
administraciéon mas adecuada de soluciones
durante la cirugia del paciente pediatrico, par-
tiendo de la hipotesis que el trauma quirargico
influye en el metabolismo de los electrélitos
(Na, K, Cl), lo que puede corregirse administran-
do durante la cirugia soluciones con electréli-
tos.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron pacientes pediatricos pro-
gramados para cirugia cuyas edades variaron
‘de cuatro a 12 afos; se midieron el peso vy la ta-
ila segun las percentilas usadas en México, to-
das normales conforme con su edad (cuadro l).

CUADRO i. RELACION EDAD SEXO

85

Se consignaron el tipo de alimentacién, asi
como las condiciones de higiene e ingreso eco-
némico familiar en relacién con tres niveles so-
cioeconémicos (bajo, medio y aito). Ninguno te-
nia antecedentes de patologia renal o metabdli-
ca que influyera en el metabolismo de electrdli-
tos. Su estado de hidrataciéon debia ser 6ptimo
para ser incluidos en el estudio; asi como los
signos vitales, el estado clinico y las cuantifica-
ciones preoperatorias de examenes clinicos

Edad (aflos) Masculino Femenino Nam. de casos (hemoglobina, valor hematdcrito, quimica san-
. ) 3 5 guineay pruebas de coagulacién).
5 5 2 4 Se excluyeron del estudio los niﬁos’ con
antecedentes de patologia renal 0 metabdlica,
6 3 1 4 asi como los que durante la exploracién fisica
7 1 1 2 mostraron alteraciones cardiovasculares, respi-
8 0 1 1 ratorias o renales; también los desnutridos y
9 0 1 1 obesos y los que tenian manifestaciones de
10 1 1 2 desequilibr_iq hidroelectrolitico al ingreso o al
11 0 0 0 llegar al qunrof.ano. .
A los pacientes que se incluyeron en el es-
12 1 0 1 tudio se les permitié cenar e ingerir bebidas si
asi lo desearon hasta ocho horas antes de la
Total 10 10 20 operacion programada.
Se compusieron diez parejas para consti-
CUADRO II. NINAS
Pareja Grupo Edad en Pesoen Estatura Solucion
afios Kg. en metros
1 1 4 16 1.07 Harttman
1 2 4 15.7 1.06 Glucosado
2 1 5 20 1.20 Glucosado
2 2 6 21 1.18 Harttman
3 1 7 23 1.22 Glucosado
3 2 9 32 1.35 Harttman
4 1 4 16.9 1.05 Glucosado
4 2 5 18 1.12 Harttman
5 1 8 25 1.28 Glucosado
5 2 9 30 1.40 Harttman
CUADRO IIl. NINOS
Pareja Grupo Edad en Pesoen Estatura Solucién
afos kg. en metros
6 1 12 40 1.50 Harttman
6 2 10 35 1.38 Glucosado
7 1 6 23 1.15 Harttman
7 2 6 25 1.15 Glucosado
8 1 4 18 1.05 Harttman
8 2 4 18.5 1.07 Glucosado
9 1 6 22 1.16 Harttman
9 2 5 20 1.10 Glucosado
10 1 5 21 1.10 Glucosado
10 2 7 25 1.20 Harttman
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tuir dos grupos en los que se consideré la edad,
el peso, latalla, el sexoy el nivel socicecondomi-
co para comparar la evolucidon de quienes reci-
bieron solucién glucosada al cinco por ciento
con los que recibieron soluciéon Harttman. A es-
tas soluciones se les quitd la etiqueta corres-
pondiente para no permitir su identificacion y
se coloco en su lugar una tela adhesiva con una
clave (esta seleccion se hizo por un médico aje-
no al tratamiento anestésico del paciente) (cua-
dros Il y I11).

Los grupos se compusieron segun ingresa-
ron los pacientes. Por tanto, un grupo recibid
soluciodn glucosada al cinco por ciento y el otro
solucién Harttman, las que se administraron
por via intravenosa durante el transoperatorio.
Estas soluciones se presentan en frascos de
250 mililitros.

A los pacientes seleccionados para-el €5-
tudio, se les hizo electrocardiograma y se die-
ron indicaciones de ayuno de ocho horas y de
no canalizar vena hasta su arribo al quiréfano.
Asi mismo, indicaciones respecto a la medica-
cidn preanestésica, en las que se administré un
anticolinérgico (escopolamina 100 mcg./10 Kg.)
y un ansiolitico (diacepam 200 mcg./Kg.) los
que se aplicaron por via intramuscular.

Al llegar al quir6fano se llené la hoja de co-
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lecciéon de datos, donde se consigné el estado
de conciencia y segun el mismo, se decidié el
método de induccion; si el paciente cooperaba,
se canalizd vena y se tomé la primera muestra;
si el paciente no cooperaba, se efectud la in-
duccion con agentes inhalatorios (halotano-N,-
0-0,) o .M. (Ketamina 4mg./Kg.) (cuadro IV).

Se administré la solucion elegida previa-
mente al azar a razon de 6 ml./Kg. de peso/hora
de cirugia mas las pérdidas calculadas median-
te gravimetria. Se cuantificaron los valores de
glucosa (método de orthotoluidina), y de Na, K,
Cl (flamometria).

Se midieron signos vitales cada diez minu-
tos, anotandose en hoja de coleccion de datos.

El tipo de cirugia se anota en el cuadro V.

En sala de recuperacion, a su arribo se to-
mé la segunda muestra de sangre y se envio al
laboratorio, asi mismo se tomé electrocardio-
grama que se interpreté con auxilio del servicio
de cardiologia (cuadro VI).

RESULTADOS
Se dieron valores arbitrarios (cero, uno,

dos y tres) a los resultados obtenidos con los
dos tipos de soluciones.

CUADRO IV. METODO INDUCCION. ESTADO DE LA CONCIENCIA.

Induccion Casos Venoclisis Casos Estado de la conciencia Casos

.M. 5 Después 5 Inquieto no cooperador 5

1.V. 13 Antes 13 Sedado cooperador 8

Inhalatorio 2 Antes 2 Alerta cooperador 7

CUADRO V. TIPO DE CIRUGIA. TIEMPO

o Num. de Tiempo . .
Cirugia casos en minutos S.G. S.H. Masculino Femenino
Anoplastia 1 30,90,20,60 1 — 1
Amigdalectomia 8 30,30,20,60 3 5 3 5

30,90,40,20

Estrabismo (correc.) 2 60,60 2 — — 2
Tridectomia 1 120 1 — — 1
Ext. lipoma 2 20,20 1 1 1 1
Orquidipexia 1 60 — 1 1 —
Adenoidopexia 1 50 — 1 1 —
Ext. pélipo rectal 1 20 1 — 1 —
Ext. catarata 1 60 — 1 1 —
Plastia paladar 1 30 1 — 1 —
Debr. y lavado 1 20 1 — 1 —
Promedio 47.5
Total 20 10 10 10 10
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CUADRO VI. ELECTROCARDIOGRAMA-ELECTROLITOS (K.)
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Pareja Grupo Solucién Preoperatorio Postoperatorio Electrélitos
2 1 Gluc. Desnivel (—) RST-DII-V4 Desnivel (—) espacio QT-Dil normales
V4-V6

2 2 Hart. Normal Normal Normales
5 1 Gluc. Normal Normal Normales
5 2 Hart. Normal Normal Normales
6 1 Hart. Desnivel (—) RST Normal Hipokalemia
7 1 Hart. Normal Onda T acumilada Hiperkalemia
7 2 Gluc. Normal Normal Normales
8 1 Hart. Normal Normal Normales
9 1 Hart. Normal Normal Normales
9 2 Gluc. Normal Normal Normales

10 1 Gluc. Normal Normal Normales

10 2 Hart. Normal Normal Normales

Total 12 efectuados 8 No efectuados

Cero, cuando éstos eran normales; uno
cuando las alteraciones existentes eran + 10
por ciento; dos cuando se alteraron = 20 por
ciento y tres cuando éstas eran + mas del 20

CUADRO VII. EVOLUCION PRE Y POSTOPERATORIA

por ciento. Como referencia de valores norma-
les fueron:
Glucosa: 70 a 100 mg.; Na, 138 a 142 mEq.,

K,3.9a5 mEgq.; Cl,98 a 106 mEq.

CIFRAS GLUCOSA, Na,, K., Cl.

Sol. glucosada al 5% Preoperatorio Postoperatorio
Blogue Num. unidad Glucosa Na K Ci Glucosa Na K Ci
1 2 0 1 0 0 0 2 1 0
2 1 0 1 0 1 3 1 0 1
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0
4 1 0 0 0 0 0 1 0 0
5 1 0 0 0 0 0 0 0 0
6 2 0 0 1 0 0 0 0 0
7 2 0 1 0 0 3 0 0 0
8 2 0 1 0 0 0 0 0 0
9 2 0 1 0 0 3 2 0 1
10 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Sol. Harttman
1 1 0 o] 0 0 1 0 0 0
2 2 0 1 0 0 1 1 0 0
3 2 0 1 0 0 0 0 0 0
4 2 0 1 0 0 0 1 0 0
5 2 0 0 0 0 1 0 0 1
6 1 0 0 1 0 2 1 0 1
7 1 0 1 0 0 0 1 2 1
8 1 0 0 0 0 0 0 0 0
9 1 0 2 0 0 0 1 0 0
10 2 0 0 ] 0 0 0 o] 0
0 = alteraciones +, 10% Na 138-142 mEq.
2 = alteraciones + 20% K 3.9-5mEq.
3 x alteraciones + del 20% (¢]] 98-106 mEq.
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Se observo que las pacientes a quienes se postoperatorio tres nifios tuvieron alteraciones
administré solucién glucosada al cinco por correspondientes al valor tres. Durante el preo-

ciento, tuvieron el numero mayor de alteracio- peratorio, seis nifios tuvieron alteraciones del
nes. Respecto a la glucosa, durante el preope- Na catalogadas en el valor uno; en el postopera-
ratorio los valores fueron normales y durante el torio dos nifios tuvieron alteraciones con valor

CUADRO Vill. PROMEDIO-DERIVACION ESTANDAR

Valores Sol. glucosadaal 5% Sol. Harttman
Glucosa(mg.) Rango Promedio Der. Casos Rango Promedio Der. Rango
estandar estandar
+1DE=7 81-89 89 6.40 +1D.E.=6
Preoperatorio 74-107 89 10.77 +2DE =3 +2D.E. =4
Postoperatorio 76-250 121 17.6 +1D.E.=1 75-126 96 18.08 +1D.E. =5
+2D.E.=6 +2D.E. =5
+3D.E. =1
Sodio (mEg)
Preoperatorio 133-143 137.5 3.90 +1DE =8 130-150 138.4 4.82 +1D.E. =8
) +2D.E.=2 +2DE. =1
+3D.E. =1
Postoperatorio 125-142 134.5 5.67 +1D.E.=8 130-142 137.5 5.02 +1D.E.=8
+*2DE. =2 *2DE. =2
Potasio (mEq)
Preoperatorio 3.7.48 4.2 0.36 +1DE. =7 3.8.46 4.3 0.33 +1D.E.=7
+2D.E.=3 +2D.E.=3
Postoperatorio 3.5.4.8 417 0.36 +1DE =7 41.6.3 47 0.70 +1D.E.=9
+2D.E. =3 4.1.6.3 47 0.70 +2DE. =1
Cloro (mEQq)
Preoperatorio 94-106 101.6 3.74 +1D.E.=7 100-105 103.4 1.18 +1DE =4
+2D.E.=3 +2D.E.=6
Postoperatorio 87-105 98.5 5.40 "+1D.E.=6 94-100 101.9 4.45 +1D.E.=7

+2D.E.=4 +2D.E.=3
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dos y tres con valor uno. Respecto al potasio,
en el preoperatorio un nifio tuvo alteraciones
valor unoy en el postoperatorio hubo otro igual.
El cloro tuvo alteraciones valor.uno en solo un
nifo en el preoperatorio y en el postoperatorio
dos nifos tuvieron alteraciones catalogadas
como uno.

A los pacientes que fueron tratados con
solucion Harttman en los valores de glucosa
cuantificados en el preoperatorio no tuvieron
alteraciones respecto al Na. Cinco nifios tuvie-
ron alteraciones en el preoperatorio, cuatro de
ellos con valor uno y otro valor dos. El mismo
numero tuvo alteraciones en el postoperatorio,
todos catalogados como uno. El potasio en sé-
lo un paciente tuvo alteraciones en el preopera-
torio que fueron valor uno, en el postoperatorio
un nifo tuvo alteraciones catalogada como dos.
En relacion con el cloro en el preoperatorio no
hubo alteraciones, no asi en el postoperatorio,
de los cuales tres fueron incluidos en el valor
uno.

Las alteraciones mayores fueron en los va-
lores de glucosa y se observaron en los nifios a
quienes se les administré solucién glucosada
al cinco por ciento (cuadro VlI).

Se valoraron los promedios de las cifras
obtenidas asi como las derivaciones estandary
se observé aumento en el postoperatorio, tanto
en los nifios tratados con solucién glucosada al
cinco por ciento como los que recibieron solu-
cién Harttman, aunque fue mas significativo en
los primeros.

Respecto al Na, disminuyd en el postope-
ratorio en ambos grupos, siendo mas aparente
en los que recibieron solucion glucosada.

El K disminuy6 en el postoperatorio en los
pacientes a quienes se administré solucién glu-
cosada y aumenté en los que fueron tratados
con solucién Harttman.

Respecto al cloro, en el postoperatorio los
dos grupos tuvieron disminucién, mas aparente
‘en quienes se administré solucién glucosada
(cuadro VIII).

Seis nifios no fueron incluidos en el estu-
dio por diversos motivos, la mayoria de ellos
fue porgue no se efectuaron las cuantificacio-
nes segun el esquema planeado.

COMENTARIOS

Se concluyé que los resultados obtenidos

en el estudio no tienen valor estadistico, pues
el tamafio de la muestra fue pequedfa, aunque
sirve de base para estudios futuros de los cam-
bios habidos en el metabolismo tanto de la glu-
cosa como del sodio, potasio y cloro; fue dificil
reunir un numero mayor porgque la mayoria de la
cirugia en infantes esta catalcgada como ciru-
gia mayor.

Los hallazgos confirman nuestra hipétesis
inicial de que la cirugia influye en el metabolis-
mo de los electrélitos, por lo que es adecuado
administrar en el infante que sera operado, una
solucién que contenga los elementos estudia-
dos.

Esto concuerda con los estudios efectua-
dos por J. Bennett,2 aunque éstos fueron en
neonatos, hacemos énfasis en que en la litera-
tura revisada no se encontraron datos evalua-
bles en el infante mayor, o que impide hacer
comparaciones.

Se eligieron sélo pacientes en quienes se
efectuaron cirugias correctivas de poca dura-
cién y cuyas funciones fueron normales. La
mayoria de las cirugias fueron amigdalecto-
mias y se observé que en algunas la hemorragia
fue moderada, lo que es un factor mas a consi-
derar. Sugerimos que en los estudios subsi-
guientes se incluyan sélo cirugias de una mis-
ma especialidad en las que el trauma quirtrgico
es minimo, como las de oftalmologia.

Haber encontrado el nimero mas grande
de alteraciones en los pacientes a quienes se
administré solucién glucosada, permite acon-
sejar que debe administrarse no sélo el aporte
energético, sino también substituir las necesi-
dades bdsicas de electrdlitos, por lo que la so-
lucion adecuada seria la mixta. Es conveniente,
en estudios futuros, controlar la evolucién de
los infantes a quienes se administra solucién
mixta.

En lo futuro haremos el mismo tipo de es-
tudios eliminando la mayoria de los factores
que alteren los valores, como tiempo de cirugia,
cantidad de hemorragia y agruparlos de manera
homogénea. Respecto al medio socioeconémi-
co, se sugiere la formulacion de cuestionarios y
lavisita comiciliaria para poder incluirlos en los
diferentes estratos, ya que en este estudio la
clasificacion se hizo con base en la informa-
cion obtenida de los familiares y considero que
fue muy difedigna. :

REFERENCIAS

1. Young, D.G.: Fluid balance in paediatric surgery. Brit. J.
Anaesth. 45:953, 1973.

2. BENNETT, E.; DauGHETY, M.D.: Fluid requirements for neo-
natal anesthesiam and operation. Anesthesiology. 32:
343, 1970.

3. WiNTERs, R.: The body fluids in pediatrics. B.W. Saunders.
Philadelphia. 1973. P4g. 415.

4. BenNET, E.J.: Fluid balance in the newborn, Anesthesiolo-
gy. 43:210, 1975.

5. Sobt PaLLAREs, D. Electrocardiografia clinica. Salvat. Ed.
México, 1968, Pag. 325.



JOH. ALPHONSI BORELLI

Neapolitani Matbejfeos Profefforss

M O T
ANIMALIUM

PARS PRIMA
EDITIO NOVISSIMA,

Ab innumeris mendis & erroribus repurgata.
Additz funt poft finem Partis Secundz

JOHANNIS BERNOUILLII

Bafil. Med. Doél,
Meditationes Mathematica

DE MOTU MUSCULORUM.

LUGDUNI BATAVORUM,
Apud PETRUM VANDER Aa, Bibliopolam.
ANNO M BCC X,

Portada de la obra de Borelli acerca del movimiento de los animales (Biblioteca Na-
cional).




	83.tif
	84.tif
	85.tif
	86.tif
	87.tif
	88.tif
	89.tif
	90.tif

