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Reseiia de algunas aplicaciones del termo-cauterio del Dr, Paquelin,
' en México,

SENORES:

Correspondiendo al deseo manifestado por algunos consocios, me to- _
molalibertad de distraer un momento su atencion con algunos apuntes so-
bre el termo-caulerio.

Todavia no hace dos meses completos que esta utilisima invencion del
Dr. Paquelin nos ha llegado. Tal estudio es ciertamente prematuro. Co-
menzaré por pedir la indulgencia de la Academia, considerando que mi
objeto es llamar la aten_cion sobre un descubrimiento ttil, para que cuan-
to antes sea aplicado en los casos en que realmente hace nuestro arte
mas benéfico y mas seguro, pero sin pretender desde luego indicar en
cuantos casos puede servir: una larga practica lo ira haciendo.

Se aplicé por primera vez en San Cosme el termo-cauterio el dia 15
de Marzo préximo pasado para una traqueotomia por ulceraciones sifili-
ticas de la laringe, en un convaleciente del tifo. Kramos tres précticos,
un compaiero, un estudiante y el que lo refiere, quien trataba por pri- '
mera vez con sus dos ayudantes. * Initil es pintar las peripecias habi-
tuales de la traqueotomia; el deseo justificado de evitar la sangre antes
de abrir la traquea; esa diseccion lenta que exige el método clasico para
evitar la abertura de los vasos trasversales; esta lentitud complicada por
la necesidad de ligaduras muchas veces, y la preocupacion inevitable
que causa el dolor de un enfermo despierto. \

Todos estos motivos de inquietud quedaron suprimidos: reconocido

* Tal circunstancia es digna de sefialarse; la traqueotomia es operacion de urgencia, y una de las ven-

tajas del nuevo método es hacer ménos indjspensables ayudantes conocidos y préacticos en Ja materia,
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el punto correspondiente al cartilago cricoidéo, se aplico el cuchillo de
platina por su punta, y penetro en la piel con una presion muy mode-
rada; la atraveso, asi como el tejido célulo muscular pretraqueal.

Cuando se emprende una operacion no descrita con un instrumento
nueve, es natural vacilar en su aplicacion: sintiéndose cerca de la tra-
quea, el operador no se atrevié & penetrar en ella con el mismo cuchi-
llo candente, sino que, muy satisfecho de haber suprimido la diseccion
lenta que constituye el primer tiempo de la traqueotomia, puncioné lige.
rameate la traquea con un bisturi agudo, y la abri6 con un bisturi abo-
tonado.

Los lados de la | incision estaban apergaminados, la triquea no solo se
sentia en el fondo, sino que se veia con toda elaridad, porque los bor-
des de Ia incision estaban -secos y retraidos de cada lado. )

El primer tiempo habia sido ficil en su ejecucion, y hacia tambien
mas facil el segundo. ;Quién no se acuerda haber lenido ratos de vaci-
lacion en presencia de una incision llegada hasta la traquea, y que deja
escurrir alguna sangre capilar? Aunque los autores digan que puesta la
cinula esta sangre se estancara, jquién no ha visto que poca sangre bas-
ta para que caida en la traquea ésta se subleve y en defensa instintiva
retarde la introduccion de la cinunla? ;Quién no sentird un movimiento
de agradecimiento hacia el bienhechor de la humanidad inventor del me-
dio de llegar 4 secas hasta la traquea?

Abierta ésta con el bisturi, por temor de lastimarla con el termo-cau-
terio, di¢ sangre. Esperamos que la cinula fuera suficiente 4 contenerla,
y puesta ésta siguié escurriendo algo; enténces la retiramos, porque no
podiamos exponer al enfermo 4 las consecuencias de una hemorragia con-
secutiva. La'region operada estaba sumamente congestionada por una
inflamacion tan grande que creimos 4 una carie del cartilago: retirada
la canula, se aplico el termo-cauterio ligeramente en cada borde:de la cor-
* tada traqueal; lo que hecho, esperamos unos instantes para cerciorarnos
de que ya no habia sangre, y se volvi6 4 poner la canula.

No hubo ningun aceidente notable despues de la operacion: el enfer-
mo ha ido sanando, y pocos dias ha tuvimos el gusfo de verlo capaz
de hablar, lo que prueba que la capacidad de la tridquea ‘es ya mayor
que la de la ecanala, No usa el enfermo una cdnula abierta, de modo
que ha de pasar el aire que contribuye 4 la fonacion entre la cdnula y
la traquea.

El dia 18 tuvimos la satisfaccion de operar otra traqueotomfa en una
mujer que se sofocaba 4 consecuencia de una tisis laringéa. La mujer
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no podia acostarse, porque solo sentada 6 parada lograba respirar, aun-
que muy imperfectamente. Se sento 4 la orilla de la cama, el operador
se sentd enfrente de ella, y reconocido el cricoidéo, sumié por pequenas
presiones el cuchillo candente hasta llegar sobre el primer anillo tra-
queal; llegado alli, con una presion hicia abajo se agrando la abertura,
y se pudo introducir la canula sin ningun contratiempo.

Todo operador tiene presente 4 la memoria los trabajos propios de la
iraqueotomia; esa necesidad de aplicar esponja ¢ trapito para estancar -
una sangre que vuelve & tapar la vista, antes muchas veces que se haya
podido aplicar la pinza 6 el bisturi, la dificultad que trae la sangre para
distinguir la traquea para abrirla. La supresion de tantos motivos de
tardanza ¢ inquietud es un verdadero triunfo para la Cirugia.

El dia 19 de Marzo se aplico el termo-caulerio para la abertura de
un absceso del cuero cabelludo en un nifio de un afio de edad. No fal-
tara quien atribuya esta aplicacion al deseo.de usar un instrumento nue-
vo: puede haber contribuido tal deseo por ser el caso de estudiar todas
las aplicaciones posibles de un aparato que no esla todavia bastante co-
nocido; pero es indudable que la piel de la cabeza es sumamente vas-
cular 4 la vez que resistente; los vasos que contiene se tapan dificilmen-
te, lo que da lugar & pérdidas de sangre algunas veces muy considera-
bles, y 4 flebitis y erisipelas. Racional nos ha parecido el creer que con
la cauterizacion se disminuirian estos dos riesgos; mas, el cauterio, de-
jando 4 su paso una pequefia escara de cada lado, no habia necesidad
de tubo ni mecha para impedic una reunion prematura.

El 20 de Marzo se usé el termo-cauterio para desbridar un parafimo-
sis en un caso en que. era imposible introducir la tijera debajo de una
estrangulacion arriba del balano, por lo apretada de ésta y lo ingurgi-
tado de aquel, Mas habia la circunstancia de estar el balano cubierto con
ulceraciones fagedémicas, y el temor de multiplicar la infeccion abrien-
do con instrumento cortante sencillo, el desbridamiento fué facil y dejo
reducir el balano dehajo de una incision ya caulerizada, hasta donde nos
es posible, puesta al abrigo de la infeccion.

El 4 del mes de Abril debimos practicar la extirpacion del mismo
prepucio que se habia estrechado adelante de la glande, haciendo una
fimosis irreductible, é impidiendo la curacion de las tulceras que cu-
bria. Se ampul6 como se hubiera podido hacer con el bisturi, entre dos
pinzas de presion, y ni esta incision ni la primera, hecha para desbridar,
recibieron el contagio de las nleeras vecinas, :

El 24 de Marzo se aplico el termo-cauterio para la abertura de un abs-
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cese comunicante con el foco de una coxalgia pensando en extraer los
fragmentos que hubiera libres, no se encontré ninguno; pero siempre
parecié ménos atrevido el haber abierto ese-foco con el cuchillo canden-
te, por la circunslancia de dejar tapados los linfiticos y todas’ las vias
-de absorcion purulenta.

El 4 de Abril se abrieron varios abscesos subpériésteos de la tibia,
que habian dado lugar 4 una supuracion ya larga de varios afios. La
cicatrizacion desde esla abertura, hecha sin pérdida de sangre, y sin la
mala circunstancia de dejar vasos abiertos, ha ido marchando con tania
sencillez, que el enfermo se considera ya curado (ignipuntura Richet.)

El 8 del mismo mes se cauterizo profundamente una fistula dental en
el borde inferior de la mandibula, descubriendo con el mismo cuchillo
un fragmento suelto, el que extraido, asi como la muela correspondien-
te, la fistula fué cicatrizando. - : i

El 15 de Abril se cauterizaron tres fistulas urinarias que datan de més
de diez afios persistiendo, aunque el calibre de la uretra esta restable-
cido: pasan sondas del mayor namero, sin iropiezo ninguno, pero el te-
jido calloso criado 4 la orilla de estas fistulas impide su obliteracion. Se
pensd que la sustitucion de tal tejido con el de una cicatriz de quema-
da, podria lograr el resultado apetecido, y en una de las fistulas ya lo
logro. -

Una enferma, digna de varias observaciones, 4 quien extirpamos ya dos
cuerpos fibrosos extra-uterinos, el primero situado en el labio anterior
del cuello, el segundo en la cara anterior del cuerpo, sufria por la pre-
sencia de una excrecencia debida 4 un doblez de la mucosa uterina co-
gida en la cicatriz del cuello; la forma del cuchillo termo-cdustico nos
hizo facil la extirpacion completa de esta vegetacion, que crecia dia con
dia por la dificultad dela circulacion de vuelta, estando estrangulada ab-
solutamente. Con el eauterio actual se hubiera podido hacer lo mismo;
pero la irradiacion hubiera sido mayor, 6 hubiera necesitadose extinguir
cierto nimero de caulerios para lograr el éxito debido i la aplicacion de
una fuente de calérico que lleva consigo su modo de reproducirse.

La presencia del estrangulamiento entretenia un malestar indefinible
que se acompaifiaba de inflamacion del cuello. Con la destruccion de la
cicatriz y de la parte estrechada, el resto del cuello recobré sus tama-
10s y su aspecto normal. V

Una de las aplicaciones que nos parecié mas favorable por diversos
motivos, fué la siguiente: Un adolescente se nos presenté con una perios-
titis escrofulosa del maxilar inferior, por la cual se habia ya propues-
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to la reseccion del hueso. Intentamos sobre las fungosidades que sobre-
salian en. el 4ngulo de la mandibula, despues de ulcerar la piel, las apli-
caciones de bromuro de potasio. Con éstas se fueron destruyendo, de-
jando una cicatriz satisfactoria, pero en el surco formado por la pared
moco-muscular de la boca y el borde gengival del hueso, permanecian
unas fungosidades que daban lugar 4 una supuracion de mal olor. Los
colutorios. antisépticos no bastaban & combatirlo. Toda aplicacion caus-
tica era dificil, por no poderse limitar facilmente;_ el cuchillo candents
logré la destruccion de tales fungosidades, y la supresion de sus fatales
consecuencias,

El éxito tan favorable de nuestras dos primeras tragueotomfas con el
termo-cauterio, nos hacia desear nuevas ocasiones de repetirlas. Se pre-
sent6 4 la consulia un enfermo con estrechamiento casi completo de la
faringe, 4 quien propusimos la operacion para el dia siguiente porque la
asfixia amagaba. A los pocos dias supimos que la operacion habia sido
hecha por el método clasico, y mds, que el operador habia contestado
a una persona que le mencionaba el uso del termo-cauterio para la tra-
queotomia, que era una barbaridad la tal aplicacion.

Si ese operador no perteneciera & la Academia, y no se hubiera deja-
do dar por uno de los periddicos de los mas leidos el titulo de primer
cirujano de México, podiamos dejar desapercibida tal calificacion; pero
como primer cirujano nos debe dar los motivos que lo impulsaron 4 juz-
gar tan ligeramente un método que no ha visto usar, segun fodas las
probabilidades. Si ha sido una barbaridad importa demasiado que 1o se
repita. Esperamos pues las buenas razones que nos dar4 sin duda el con-
socio mencionado.

Entretanto seguimos el curso de nuestros -ensayos.

El dia 8 de esie mes se nos presenté 4 la consulta un nifio sofocando-
se con tos crupal, pupilas extremadamente abiertas. Al examinar la la-
ringe encontramos los pilares del velo del paladar hinchados hasta casi
juntarse, y en la pequeiia hendidura que dejaron entreabierta, al querer
gritar el nifio, vimos en el fondo de la faringe una falsa membrana. No
dudamos de la urgencia de la traqueotomia, y se practic6 en el acto con
el termo-cauterio. Se hizo una verdadera puncion al nivel del primer
anillo traqueal, puncion seca absolutamente. Considerando la pequeiiez
de la traquea 4 esta edad, no nos atrevimos # penetrar en ella con el
cuchillo candente, sino que hicimos una pequefia puncion é introdujimos
un bisturi abotonado para hacer una abertura suficiente & la introduc-
cion de la cénula, Luego mejoré la respiracion.
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No teniendo canula propia, pusimos una sencilla provisional, encar-
gindose compraran una doble; pero los parientes del nifio perdieron el
tiempo, no pudieron comprar la cénula indicada, ni supieron cuidar de
tener desocupada la que tenia, y en la segunda noche que siguio6 4 la
operacion se asfixi6 el nifio. Al retirar la canula del pequeiio cadaver,
se encontro absolutamente obstruida por falsas membranas. No se pue-
de afribuir el mal éxito al método operatorio, y si bien 4 la pobreza y
al descuido de los parientes, : :

" Hace un mes tuvimos la satisfaccion el Dr. Martinez del Rio, Dr. D.
Ricardo Egea y el que escribe, de puncionar con el aspirador de Potain
un kiste del ovario derecho en una sefiora, jéven atmn, pero ya con el
facies ovdrico conocido. Vaciado el kiste, que contenia mas de dos litros
de una serosidad clara absolutamente, se retrajo perfectamente, dejando
percibir en el epigastrio del apéndice jifoideo al ombligo otro tumor fluc-
luante, que diagnosticamos ser un absceso del higado. »

A los quince dias aplicamos el aspirador 4 este absceso, y sacamos
dos litros complejos del pus caracteristico del absceso hepitico; hubié-
ramos sacado mds sin el temor de provocar un sincope ¢ dar lugar 4
un refraimiento excesivo de la bolsa purulenta, y 4 algun derrame.

A las veinticuatro horas de esta extraccion, parecia que nada se habia
sacado. A loscuatro dias volvian las mismas incomodidades; tension del
epigastrio, presion del estmago, que hacia la digestion imposible, y
daba lugar-4 unos vémitos repetidos.

Calentura de supuracion lodas las noches. En presencia de tal repro-
duccion comprendimos la necesidad de modificar de una vez la superfi-
cie de la cavidad piogénica. No podia dar abasto la enferma & una hi-
persecrecion tan abundante, més tiempo, tanto ménos cuanto que la
bola constituida por el absceso inutilizaba absolutamente el estémago.
Bien seguros ya de las adherencias 4 la pared anterior del vientre, pues-
to que se habia llenado el foco y no se habia derramado nada en el pe-
ritonéo, resolvimos aplicar un tubo de drenage que diera una salida cons-
tante 4 la supuracion, y nos permitiera hacer inyecciones detersivas y
modificadoras en el foco.

El dia 8 del presente, con la buena ayuda del inteligente compaiiero
Dr. Egea, puncionamos el absceso sumiendo en éste el cuchillo canden-
te; entré toda la parie laminada que mide una buena pulgada; y sea que
el espesor de la pared del foco fuera mayor, 6 que el pus al contacto
del platina enrojecido formara una membrana por la misma coagulacion,
no salia nada al retirar el cuchillo. En seguida pusimos un trocar de
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grueso calibre en el agujero del cuchillo, y salto el pus con fuerza por
el tubo del trécar; pusimos una de drenage, y siguié saliendo pus en
cantidad asombrosa durante veinticuatro horas; al cabo de éstas practi-
camos una inyeccion que tenemos motivos de creer eficaz para modifi-
car las cavidades purulentas, por habernes dado varias veces buen éxi-
to: Ia férmula es la siguiente:

Tintura de yodo. . . . . . 30 gramos,
,» deeucaliptus . .. 30 -,,
Agua destilada . ., . ... 300 ,,

El dia 9 en la tarde se practico la inyeccion. Cupo toda sin llegar 4
llenar la cavidad; poco despues hubo sintomas de embriaguez, sabor de
yodo en la boca, alguna inquietud de la enferma. Quisimos enténces
hacer salir los restos de la inyeccion, y aplicamos cosa de litro y medio
de agua tibia; ésta entraba y salia arrastrando grumos de tejido celular

¥ pus ya blanco, pero ni traza de yodo 6 alcohol.

Desde ‘entonces la supuracion parece insignificante. y las paredes del
foco. estan absolutamente retraidas al derredor del tubo.

Como no es dificil que parezca, este nuevo modo de abrir los absce-
sos del higado, una barbaridad, creo prudente indicar los motivos que
me determinaron. Son los siguientes: el calérico coagula la albumina,
y al atravesar los tejidos determina su adherencia inmediata. Mas aun
como la quemada es de diversos grados, yendo de donde entra al con-
tacto el platina hécia la periferia, se hace una escara de forma circular, Y
con su area mﬂamatoma enteramente analoga 4 la de la puastula maligna
con sus vesiculas en el circulo que gqueda quemado nada m4s al primer
grado, nos ha parecido que este resultado llena un desiderativo que se
busca muy 4 menudo en las aplicaciones de pasta de canquoin y de Viena ;
con sufrimientos largos y un éxito mucho ménos digno de nuestro arte,
que tiene por divisa tuto cito et jucunde. :

En este caso el éxilo correspondi6 4 lo que esperabamos: el dia 13 se
separo un anillo de tejidos absolitamente mortificados; dejando una aber-
tura conica como el agujero del formiculeo en la arena, la base del cono
en la piel, su punta en el higado; toda la superficie de esa cavidad bien
tapizada por una membrana piogénica, resistente y enteramente aniloga,
aunque cubria tejidos- distintos, como la piel, el tejido celular, los mus-
culos abdominales, y la parte de parenguima correspondiente 4la pa-
red anterior del foco del abscesa.
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El higado se habia retraido de un modo sensible, sobre todo hécia
el lado derecho haciendo desviar el fondo de la abertura de ese lado;
ya no fué posible desde ese dia hacer quedar el dren ni introducir li-
quido en la cavidad absolutamente retraida, porque éste refluia luego.

Inatil es decir que el estado general de la enferma est4 tan bueno co-
mo corresponde al éxito indicado, con una circunstancia muy notable,
que el kiste del ovario se mantiene hasta ahora absolutamente vacio.

Nos parece resultar de estas cortas observaciones, que tenemos 4 la
- mano un instrumento til que nos va & hacer mas potentes para varias
operaciones. Es un ideal en cirugia poder penetrar en los tejidos sin de-
jar vasos abiertos en el paso, poder evitar la pérdida de la sangre, y la
introduccion del pus 6 de organismos infecciosos en las circulaciones lin-
fatica 6 sanguinea. Ese nuevo aparato llena tales indicaciones.

Sin embargo, es de advertir que su manejo, brillante por cierto, no
es sin peligro: el platina llevado al blanco corta como el mejor bisturi,
y lo hace tan violentamente, qué no es ya hemostatico. Los vasos sor-
prendidos en pleno calibre no se obliteran, y dejan correr la sangre. Si
al contrario, se aplica el cuchillo nada mas al rojo sombrio, deprime los
vasos; antes de cortarlos aplica sus paredes, y al destruirlas las hace
adherirse. En una diseccion con la punta del cuchillo poco se contiene
la sangre, miéntras en una puncion como la traqueotomia, en la cual
los tejidos atravesados vienen & recibir la presion de la parte méas grue-
sa y menos ardiente del platina, la sangre queda absolutamente es-
tancada. ' -

De estas observaciones se deduce, que el cuchillo es principalmente
titil para puncionar, y que para contener una hemorragia es preciso apo-
yar sobre el vaso 6 el tejido vascular, no la punta del euchillo, y si bien
la parte mas gruesa y mds roma, que no pueda cortar antes de haber
aplastado los calibres,

Con tal objeto hay en la misma caja un platina en forma de caunterio
cilindrico con seccion plana; pero no es comodo tener que cambiar en
una operacion la punta del instrumento que ya se calento.

Aqui vendria tal vez al caso una descripcion del instrumento; pero
creemos que seria ocupar indatilmente su ateucion: con vérlo se puede
economizar toda descripeion. Su principio descansa sobre la propiedad
que-tiene el platina de quedar incandescente cuando se encuentra, des-
pues de calentado suficientemente, en una atmésfera de gas hidrogeno
carbonado. Dentro del cuchillo hay una tela de alambre de platina en
contaclo con las dos laminas que lo constituyen, y en esta cavidad la bom-
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ba de Richardson hace llegar una corriente de aire comprimido y satu-

rado con vapor de rigoline, mediante la cual se conserva indefinidamen-
te rojo mas 6 ménos. ' ’

México, Mayo 10 de 1877.
J. FENELON.

eSNeE Y

REVISTA EXTRANJERA.

———
CLINICA MEDICA.

Anemia erénica, ocasionada de resultas de accidentes nerviosos rebeldes y de trastor-
hos continuos de la digestion durante cinco afios: trasfusion de sangre; curacion. Por
el Dr. Oré, profesor de la Escuela de Medicina de Burdeos. (Observacion comunicada
fila Academia de Ciencias, enla sesion del 26 de Marzo.)

La Srita. X. ... de 22 afios, linfatico-nerviosa, talla elevada, vivia en
Burdeos. Interrogada sobre sus antecedentes morbosos, dice que nunca
ha estado enferma; pero que cuando aparecieron sus reglas, 4 los trece
afios de edad, sufria habitualmente en cada periodo menstrual alguna
fatiga, permaneciendo asi hasta los diez y ocho afos.

Enténces parecia que su crecimiento habia concluido, pues gozaba de
una salud robusta, y para servirme de una expresion del Dr. Burguet,
médico de su familia, «era enténces una hermosisima nida.»

La muerte de una hermana, acaecida en esta época, le produjo una
impresion moral profundamente dolorosa, que ejercié sobre ella un re-
chazo falal: efectivamente, perdio el suefio y el apetito. Por las noches
la Srita. X. ... era asaltada de un sentimiento de espanto que no podia
dominar, y si por casualidad llegaba & dormirse, era interrumpida por
pesadillas y suefios horribles. '

Se presentaron dolores continuos en el epigastrio, acompaiados de
vértigos, mucho mas intensos en la época menstrual. La falta de_ape-
tito era tan completa que 4 pesar de su exirema debilidad la Srita. X. . . .
jamds tuvo la sensacion del hambre.

Este estado se prolongé por dos afios consecutivos, y la Srita. X. .. .
hizo un corto viaje, y sufrié un resfrio que la tuvo encerrada por ocho
dias; indisposicion que fué seguida de fiebre intermitente, de tipo ter-
clana, y necesité para curarse dos meses con el uso de la quinina, de
la quina y del opio. '

Tomo XII. b



