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Introducocion de una céscara de pifion en la Iaringe, colocindose debajo de Ias euer-
das bocales, en un nific de afio y cuatro meses.—Estraccion.—Traqueo-laringo-
~ tomia crico-tiroideana.

El dia 19 de Julio de 1863, en una familia de mi clientela, un nifto de afio
y cuatro meses, sano, bien constituido, estaba con su mamé en la cocina, don-
de habia tiradas céscaras de pifiones; la madre no vi6 que levantase alguna de
ellas: lo tomé de la mano para conducirlo 4 las otras piezas de la casa, y pa-
sando por el corredor se di6 un golpe el nific en la cabeza contra el barandal
de fierro, di¢ un grito al momento y comenzé con un ataque de agfixia. Mi com-
pafiero, el Sr. Villagran, fué llamado inmediatamente y le orden6 un vomitivo:
la asfixia crecia r4pidamente; ocurrieron 4 llamarme, y no habiéndome encon-
trado, solicitaron al Sr. D." Ldzaro Ortega, quien se presté al instante, y tan
luego como vid al enfermito, juzgé que era urgente practicar la traqueotomia.
Cité al Sr. Iglesiag y 4 mi: nos reunimos 4 la una y encontramos al nifio en
el estado signiente:

Tenia la respiracion muy frecuente y difi GI] los 14bios violados; los ojos la-
grimoses: no se podia auscultar bien por la agitacion en que estaba: de vez en
cuando se oia un ruido de vdlvula. Mis compaiieros sospecharon gue la exis-
tencia de un cuerpo estrafio en el aparato respiratorio, podria ser la causa de
este estado: yo participaba de la misma sospecha, y tambien temi que pudiera
ser una congestion de la laringe. En este estado de incertidumbre, convenimos
en ordenarle un vomitive y un vejigatorio en la parte anterior del pecho, y vol-
ver 4 las cinco de la tarde, resucltos 4 practicar la tragueotomis, si no se me-
joraba. Concurrimos § la hora citada con el Sr. Villagran: gerian las ocho de
12 mafiana cuando sucedié el accidente, de manera que habian trascurrido nue-
ve horas, y lo encontramos casi espirando: temiamos que muriera mientrag dis-
poniamos lo necesario para la operacion: se la cedi al Sr. Ortega, y llegado el
momento de introducir la cdnula en la traquea, el nifio volvié 4 Ia vida, respi-
raba bien, lo colocamos en Ja cama y queds tranquilo. En los dias siguientes
continuaba respirando muy bien por la ednula, cuando sin cansa manifiesta fué
atacado de bronquitis eapilar aguda, de Ia que se curé: 4 poco tiempo tuvo
disenteria de la que sané: en lo sucesivo siguié disfrutando de una salud com-
pleta, y recobré su caricter naturalmente-alegre. Desde el dia del accidente
hasta esta época habian pasada dos meses y medio: en este periodo varias ve-
¢es tapé con un corchito la ednula que llevaba en la traquea, y en todas ellas
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5o manifestaban sintomas de asfixia eminente, que me obligaban 4 destaparla.
Tn estas circunstancias tan aflictivas, descubria yo dos caminos que se podian
tomar; 6 dejar al nifio en este estado, es decir, dejarlo mudo y sujeto 4 las gra-
ves consecuencias de la cénula permanente, 6 practicar la laringotomia. Me
parecié un absurdo seguir el primero; el segundo proesentaba fuertes escollos
que vencer. El mayor de estos era la incertidumbre del diagndstico; pues aun
cuando habia algunas razones para creor en la existencia de un cuerpo estra:
flo, éstas no eran suficientes para autorizar esa creencia de un modo indudable,
y tal vez la operacion era infitil. Despues de meditar lo que debia yo hacer,
me resolvi al fin, 4 practicar Ja laringotomia, previendo que si po era cuerpo
estrafio la causa de este estado, sino la oclusion de la glotis, cortar entonces
las cuerdas boecales, si aquella no se podia destruir por otros medios. Es cierto
que con este proceder perdia el nifio un érgano de tan grande importancia, cual
es el de la voz; pero lo mismo-le sucedia con la cdnula permanente: del otro
modo podia yo conseguir el restablecimiento de la respiracion por la laringe,
evitando al mismo tiempo los accidentes que causaria la cdnula permanente en
la traquea. -

Cité 4 consulta 4 los Sres. Villagran, Andrade, D. Agustin, y Ortegas les
comunigué lo que pensaba hacer y opinaron que se aguerdara uno 6 dos meses:
los Sres. Vertiz y Clement fueron de opinion que se esperara un mes: el Sr.
Barragan que se operara lo mas pronto. Despues de oir la opinion respetable
de cada una de las personas que cito, me resolvi 4 esperar un mes, gin aplicar-
le al nifio ninguna medicina. Pasado este tiempo, halléndose en el mismo es-

ado, me determing 4 practicar la operacion el dia 2 de Diciembre de 1863,
en union de mis apreciables compaficros los Sres. Villagran, D. Lézaro Orte-
ga, Santa Marfa y Soriano. :

Colocamos al enfermito en una mesa, y lo dispusimog como para practicai la
traqueotomia. Lo cloroformamos, sin producir la anesteria completa, y comen-
cé por dividir la piel desde el borde superior de la abertura existente hasta el
borde inferior del cartilago tiroides. En ese momeunto hacia el nifio movimientos
tan fuertes y desordenados, que impedian obrar con la seguridad debida: por otra
parte, la sangre que.salia de la incision, penetraba por la cénula 4 la traquea
y producia sintomaZ% asfixia; ademas, la distancia que habia del pabellon de
1a cfnula al borde inferior del cartilago tiroides era tan pequefia, que la abertura

que resultaba de la ineision, era insuficiente para poder examinar la traquea, y

no se podia sacar la cdnula para operarlo sin que viniera la asfixia.

Juzgué al ver estas dificultades, que si practicaba la operacion, la muerte
del nifio por la asfixia era cvidente, y en el caso de no.serlo, la operacion po-
dria ser infitil. Mis compafieros fueron de la misma opinion, y resolvimos dife-
rirla, mientras pensaba yo en los medios para vencer estos obstdculos. En ese
momento 1o oourri6 al Sr. Villagran que seria 1til usar de la ¢dnula de Geen-
dron, haciéndole Ja modificacion de ponerle el tornillo que separa las dos hojas,
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en loy Angulos de éstas, que corresponden ‘al borde cdueavo, para tener libve to-
do el borde convexo de la cAnula y poder introducir el bisturi entre las dos ho-
jas separadas sobre la sonda canalada, para dividir los cartilagos con mas fa-
cilidad. :

La idea me parecis buena y determiné ponerls en préctica. Quedaba la di-
ficultad de impedir la entrada de la sangre en la traquea. Me acordé que algu-
nas veces para contener la hemorragia en nna herida, basta comprimir los l4bios
de ésta con los dedos; pero en el caso presente no era posible hacerlo, porque
la herida era pequefia y los dedos no podian introducirse para hacer la cow-
presion. Me ocurri6 entonces que con unas pinzas que hicieran el oficio de es-
tos, se contendria la hemorragia: Les comuniqué este pensamiento & mis com-
pafieros y lo aprobaron. )

Ocurri al 8r. Melgarejo, que es un artesano hébil, y le espliqué por medio
de un molde de papel, las pinzas que deseaba yo hiciese. Este sefior realizé la
idea & mi satisfaccion y me hizo un par de ellas: -sus ramas forman un dngulo
obtuso, estdn reunidas por medio de un gozne cerca del vértice de estos dngu-
los; la rama superior tiene un fuerte muclle, de manera que apretando las ra-
mas por las estremidades que estdn separadas, se abren las estremidades des-
tinadas para comprimir: éstas tienen una latitud de nueve lincas y hacen una
compresion muy eficaz luego que se deja de apretar las otras.

Teniendo ya los instrumentos que cref necesarios para practicar la operacion,
me resolvi 4 hacerla el dia 2 de Diciembre, es decir, cuatro meses y medio des-
pues del ataque, en union de mis apreciables compatieros los Sres. Villagran,
Andrade, D. Agustin, Ortega, D. Lazaro, Santa Maria, Soriano y Caso (el Sr.
Iglesiag no asistié porque estaba en Ruropa). Dudando del punto que ocupaba
el cuerpo estrafio, 6 la cansa que producia los efectos de éste, me propuse ha-
cer la operacion en dos tiempos: en el primero, practicar la laringotomia crico-
tirgideans, y en el segundo la laringotomia tiroidesna. .

Acostemos al nifio sobre el dorso, en una mesa, inclindndolo un poco sobre
ol costado izquierdo, para que la sangre que escurriera no penetrase por la c4-
nula, y lo dispusimos como para practicar la traqueotomia. .

Comeneé por-quitar la cnula que tenia, reemplazéndola con la de Grendron,
modificada como ya indiqué: separé las dos hojas por medio del tornille, y por
congiguiente la abertura de la-traquea se amplid en el sentido de su dimetro
_ trasversal, hasta donde me pareci6 conveniente : en seguida introduje un bisturi
céneavo y dividi de un golpe los anillos de la traquea, el ericoideo, y la mem-
brana crico—tiroideana hasta el borde inferior del tiroides: la hemorragia por
la division de Ia arteria crico—tiroideana, era abundante, y el nifio habria pe- -
recido en ese momento asfixiado, si no hubiéramos comprimido violentamente
el Sr. Villagran y yo, los labios de la herida con las pinzas ya descritas; la he-
morragia cesé al instante: 4 continnacion introduje unas pinzas de ligar, para

desprender los cofigulos que no dejaban ver su fondo, y sentl un cuerpo que
Touo IX 20
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daba la sensacion de un cartilago; no crei que eso fuera, y para ampliar la he-
rida introduje en ella dos ganchos para separar los labios de la traquea; en ese
momento ge asoma un cuerpo estrafio que & primera vista parecié un frijol: el
Sr. Soriano lo tomd con las pinzas y vimos con grande gusto que era una
chscara de pifion, dividido en la direccion de su mayor didmetro, el cual tiene
sicte lineas y ol didmetro trasversal cuatro. Di por terminada la operacion, sa-
qué la cénula y coloqué la que tenia antes, reuni los labios de la nueva herida
cbn un punto de sutura, ¥ un cuarto de hora despues que nos separamos de la
casa, el nifio estaba tan tranquilo como si nada le hubiera pasado. '

El dia 8, segundo de }a operacion, lo hallé un poco alegre, divirtiéndose con
los juguetes que le daban, tomaba su leche con apetito; la noche anterior tuvo
algunos accesos de tos, pero estos habian sido tan ligeros, que lo dejaron dormir.

El dia 4, tercero de operacion, no tenia calentura, seguia contento y en buen
estado.

Los dias 5 y 6 seguia bien.

El dia T, sesto de operacion, sigue bien, y cuando hace esfuerzos para llorar
ge oye un silbido como si fuera el principio de un grito que se estingue r4pida-
mente: le ordené pan con leche. .

Los dias 8 y 9, sigue en buen estado.

1 dia 10, noveno de operacion, tapando la cénula con el corchito, la asfixia
no es tan eminente como era antes, y penetra algun aire por la Jaringe.

Fl dia 11, déeimo de operacion, tapandd la cénula, la asfixia es menos fuerte
que el dia anterior. -

El dia 12, signe lo mismo. -

1 dia 18, duodécimo de operacion, tapando la chnula, el nifio se fatigs mu-
cho, hace grandes esfuerzos y grita. ' '

El dia 14, lo mismo.

T dia 15, décimocuarto de operacion, tapando la chnula, el aire sale con mas
libertad por 1a laringe, el nifio grita fuertemente, se fatiga poco: la dejé tapa-
da tres cuartos de hora. -

Ei dia 16, sigue en el mismo estado.

El dia 17, décimosesto de operacion, tapé la cfnula y aparecieron violenta-
mente sintomas do asfixia: este estado desapareci6 con la misma violencia, y
fué reemplazado por una respiracion casi natural; entonces le quité la cdnula
y queds mas tranquilo; respiraba bien.- . ‘

El dia 18, décimosétimo de operacion, lo visité por la mafiana; la noche an-
terior habia tenido suéfio inquicto, despertaba frecuentemente, respiraba natu-
ral, su alimento lo tomaba con apetito: repeti mi visita por la noche y lo hallé
con calentura, lloraba, no queria tomar el alimento, la respiracion era natural,
la parte anterior del cuello no estaba inflamada: le ordené una lavativa emo-

liente, y si no evacuaba, que se repitiera con media onza de aceite de ricino.

El dia 19, décimoctavo de operacion, lo encontré con menos calentura, un

-
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poco triste: la noche la habia pasado inquieto, y desde el dia que le quité la c4-

"nula, la saliva est4 escurriendo continuamente, y solo llamédndole la atencion,
diciéndole que la trague, lo hace: el agua y la leche no puede tomarlas de un
modo continuo, sino por tragos; no habia evacuado. Le ordené una lavativa
emoliente y tazag de media leche cada cuatro horas.

El dia 20, décimonoveno de operacion, no tenia calentura, seguia bien ; poco

4 poco se fué alimentando, y el dia 3 de Enero de 1864, 1a herida estaba cica-
trizada, y actualmente el nifio disfruta de buena salud, no habiendo sufride Ia
voz ninguna alteracion. :

Por lo referido en esta observacion, crec que cuando veamos un niflo sorpren-
dido por un acceso de asfixia en medio de una salud completa, podemos sospe-
char la existencia de un cuerpo estrafio en el aparato respiratorio. 8i han pre-
cedido algunas circunstancias, como en el caso presente, la sospecha serd mas
fundada. Este estado determinard 4 practicar la tragueotomia, luego que se
vea comprometida su vida, pues esta operacion, lgjos de ponerla en riesgo, la
puede salvar, si el cuerpo estrafio estd situado en la parte superior de la tra-
quea cerca de la glotis, como sucedid con el enfermito dé gue hablo.

Una vez asegurada la vida por este medio, se puede esperar el tiempo que
se crea conveniente, para practicar despues con mas seguridad y reposo la la-
ringotomia. A mfi me parece que serd ftil practicar primero la laringotomia
crico—tiroideana, ¥ si por elia no se encuentra lo que se busca, practicar la ti-
roideana, para descubrir lag cuerdas bocales.

Esta conducta, que eomo he dicho, me propuse seguir con mi enfermito, ig-
norando ¢i el cuerpo estrafio estaba arriba ¢ debajo de la glotis, simplificd es-
traordinariamente la operacion; pues en este caso parece que la cdscara de pi-
fion estaba colocada trasversalmente debajo de la glotis, y fué suficiente separar
por medio de ganchos las paredes de la traquea, para que cayera luego que ces¢
la compresion que hacia el tiroides en suf estremidades. La disposicion en qué
estaba gelocado, esplica por qué el nifio no se asfixié inmediatamente, pues la
respiracion continué, aunque,con grave dificultad, por una parte de la abertura
de la glotis, que no tapaba la céscara; pero ésta no era suficiente para soste-
ner la vida, como lo prucha el estado en que lo hallamos 4 las nueve horas des-
pues del accidente.

Creo tambien que es mas sencillo servirse de las pinzas que he descnto, para
comprimir la arteria erico-tiroideana en masa, luégo que se divide, que hacer
1s ligadura antes de la operacion; pues en este caso, la sangre salida de las in-
cisiones hechas para descubrir dicha arteria, penetra en la traquea y produce la
asfixia. El escurrimiento de la saliva desde el dia que se quité la cdnula, que
fué desapareciendo con la cicatrizacion de la herida, puede esplicarse por el do-
lor que causaba en ésta la elevacion de la laringe en el momento de la.‘deglu-
cion, y por el mismo motivo no podia beber el agua y la leche, por un movi-
miento continuo si no interrumpido.
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La marcha progresiva en el regreso de la voz, podré esplicarse por el decre-
cimiento del estado inflamatorio que'produjo la presencia del cuerpo estrafio,
y por la par4lisis de Ia glotis consecutiva 4 un reposo de cuatro meses y medio,
como sucede en todo drgano que suspende sus funciones. Yo meinelino & creer
que mas bien la pardlisis impidié que el nifio recobrase instanténeamente la
voz, pues el cuerpo estrafio no ocupaba la glotis, ni se vié que comprimiera las
cuerdas bocales por su parte inferior, lugar donde estaba alojado. Por la faci-
lidad con que cayd, es de suponer que no estaba enclavado, en cuyo caso ha-
bria ocasionado una inflamacion, sino solamente sostenido por una ligera pre-
sion del tiroides.

Diré por @ltimo, que el dia que of gritar al nifio, tapando la cénula, recibi
un golpe eléetrico que me hizo saltar s 14grimas: esta conmocion fué necesario
ahogarla, porque sus padres estaban presentes, y comprendi que sentian lo mis-
m0 que Jo; ¥ un médico tiene necesidad de reprimir ciertos sentimientos de sen-
gibilidad para no aparecer ridiculo. Con esta sensacion me consideré recom-
pensado.

México, Febrero de 1866. _ )
‘ DomMINGO ARAMBURU.

CONSTITUCION MEDICA.

"En Ias actas de la Sociedad se 1ée lo siguiente:

EERION DEL 3 DE ENERC DE 1866.—PRESIDENCIA DEL 8R. JIMENEZ.

Ceenen El seflor Presidente dijo: gue continuando en Ja costumbre de hablar en
la primera sesion del mes, de Ia constitucion médica reinante en el anterior, gue-
daba la palabra 4 disposicion de los sefiores que tuvieran algo que decir sobre
este punto.

Cediendo 4 esta 1nv1taclon, ¢l Sr. Ehrmann manifiesta: que segun los partes
gue ha recibido del mes pasado de los diferentes puntos en donde se encuentran '
médicos militares, no hay de particular mas que la continuacion de lag fiehres
intermitentes s:mples y de las afecciones consecutivas & lag intermitentes con-
traidas en otras localidades: la aparicion de diversas enfermedades catarrales y

 algunas inflamatorias; pero que ninguna afeccion ni complicacion coleriforme se
habia observado hasta ahora. _

E! Sr. Jimenez ha visto tambien numerosos casos de intermitentes por los
puntos de la ciudad que estdn inundados, y particularmente por el rumbo de




