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‘GACETA MEDICA DE MEXICO

et i e—

PERIODICO _
DE LLA ACADEMIA DE MEDICINA DEMEXICO.

CIRUGIA.

- Nota sobre la discusion habida en la Sociedad de Cirngia de Paris, respecto del uso
del termo-cauterio en la tmqueot(_)mia. i

SERORES:

En la Sociedad de Cirugia de Paris, el dia 12 de Abril proximo pa-
-sado, Mr. Denucé, de Burdeos, cité una observacion de traqueotomia he-
cha con el gdlvano-cauterio para extraer un hueso de ciruela caido en los.
brénquios. Cit6 otro caso de traqueotomia, hecho con el termo-cauterio,
-en-un nifio en el cual tambien habia caido en la trdquea un hueso de
ciruela. ' : '

(El primer caso fué desgraciado: el enfermo muri6 de anémia, habien-
do tenido dos hemorragias, producidas por dos tentativas hechas para
coger el cuerpo extraiio con pinzas. ’

~ Si me es permitido criticar, & .pesar de mi cortisima experiencia, la
préctica de un cirujano que-ha sido mi maestro, diré: que una sola vez
he hecho bajo la direccion del Dr. Clement la traqueotomia para extraer
un cuerpo extrafio, y he podido convencerme, en ese solo caso, de lo
dificil que es querer prender con una pinza un cuerpo extraiio flotante
en la traquea. Es una préctica digna de la homeopatia, pues es agregar

- .un cuerpo extrafio, dentro de-un 6rgano absolutamente intolerante, 4 otro -
cuerpo extrafio.. . _ .

Se trataba en esta vez de un fistol: la portadora era una nifia de 8
afios; el fistol habia penetrado la cabeza hacia abajo, de modo que al to-
‘ser, su punta venia & picar las.cuerdas vocales.

Se le- habian.administrado vomitivos. ;Se podria esperar la salida del
‘cuerpo extrafio cuando en el acto del vomito se cierra la glotis? Hé aqui
otra practica digna de la homeopatia. ‘
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Llevaba ya la nifia quince dias de sufrir: solo por la vitalidad propia
de su edad habia resistido. En el acto de verla hicimos la traqueotomia;
intentamos, como era natural, coger el fistol con unas pinzas; pero nos
convencimos de lo vano de tales Lentativas, pensando que, con la canula
puesta, & lo ménos evilariamos los piquetes de la laringe en los accesos
de tos: nos reservibamos renovar las tentativas de prension cuando hu-
biera mds tolerancia de parte de la traquea. .

Al dia siguiente me llamaron 4 toda prisa; Ia nida se sofocaba me
apresuré & sacar la canula, y salié con ella el fistol cuya cabeza tapaba
casi completamente su calibre; habiéndose -introduéido alli en un acce-
so de los y ocasionando esa afortunada sofocacion. A

Sin embargo de tantos padecimientos, la nifa sané y se desarrolls.
Hemos tenido la satisfaccion de verla Jargos afios despues de esta ope-
racion. :

Asi, si me lo permite mi muy estimado maestro, pondrémos como
principio de practica, que es pueril querer asir con pinzas un cuerpo
flotante en la traquea, que la canula debe ser el drgano de prension
preferible; y en efecto, eén este caso la practica se hizo manifiesta. Se
hubiera podido facilitar lal éxito, poniendo en la canula un pedazo -de
corcho ¢ de una sustancia en la cual la aguja se pudiera implantar: para
un hueso de fruta @ otro cuerpo extrafo sin punta, se podria poner en
la canula una pinza entreabierta compuesta con dos ¢ (res resorles de
acero incurvados y capaces de abrirse bajo el impulso del euerpo impe-
lido por la tos, .y de'qﬁedar deteniéndolo despues.

Hecha esta digresion, entro en materia. -

Despues de las dos interesantes comunicaciones del profesor Denucé,
Mr. Verneuil dijo: «que quisiera que estas dos observaciones sirvieran
para hacer propaganda en favor de la traqueotomia por el gilvano-cau-
terio 6 el lermo-cauterio.»

iQué dira el consocio que considera tal practlca como una barbaridad?
Su silencio nos va preocupando.

Mr. Tillaux refiri6 otro caso de traqueotomia hecha con el termo-cau-
terio, que no dié lugar 4 ninguna pérdida de sangre; sin embargo, re-
fiere otro caso en gue habia operado con el mismo instrumento por una
compresion debida & ganglios cancerosos y hubo una hemorragia formi-
dable cuando tocé 4 los plexus venosos, viéndose precisado & terminar
pronto la operacion con el bisturi, y agrega: «que es bueno saber que
en algunos sugetos el galvano-cauterio no preserva de la hemorragia.»
Mas justo hubiera sido decir que para asegurarse contra la hemorragia
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hay cierto modo de manejar el cuchillo candents, como tuvimos el ho-
nor de indicarlo en una comunicacion anterior.

Mr. de‘ Saint Germain refiere tres -casos de ‘traqueotomia hecha en un
solo tiempo, -agregando que en los dos primeros hubo hemorragias alar-
mantes, pero no mortales; en el tercero corts capa por capa, ligando los
vasos, y todo fué bien. En efecto, es lo que se Hace clasicamente, pero

- es lo que tratamos de evitar; tener que ligar vasos cuando el enfermo
se esta asfixiando; es entretenimiento pesado, nadie lo puede negar, mas
que los cirujanos de gabinete, es decir, tedricos. oo ‘

Agrega Mr. de. Saint Germain: «que cuando el galvano-cauterio entro
en la practica, lo empled tres veces con Mr. Kvishaber en adultos, y no tu-
vo hemorragia.» Declara que seguird empleando este método en el adulto.

En los nifios Mr. Labric operé dos veces con el galvano-cauterio, tu-
vo escaras considerables. Uno de los nifios, de siete afios, estuvo 4 pun-
to de moriv en la operacion; en los dias subsecuentes la llaga se agran-
do, parte de la traquea se mortifics; sin embargo, se obtuvo la’curacion,
aunque el nifio respira con ruido y es probable tenga algun -estrecha-
miento de la traquea. o

No esta demostrado que las escaras sean inevitables; es evidente que
si se tiene mucho tiempo aplicade el cuchillo candente, el calérico pro-
pagara por los lados su accion destructiva; pero se entiende que mane-
jandolo con destreza se puede evilar tal inconveniente.

Mr. de Saint Germain dice que en el nifio seguird operando en un tiem-
po con el bisturi, 'y aplicando luego una canula muy gruesa (no sera
de mayor calibre que el de la traquea, y sin embargo, puede su incision
exterior ser. mayor que ésla; en tal caso seguird saliendo la sangre.)

Dice tambien que sobre noventa y cuatro nifios asi operados, no ha
tenido mds que dos hemorragias (es prueba de fortuna y destreza.)

- Mr. Gillette ha hecho dos traqueotomias en los nifios con el termo-
cauterio: en el segundo caso hubo alguna sangre. Los operados 1o vi- -
vieron bastante para saber si se formaron escaras (esta observacion es de
extrafiarse, porque desde luego en seguida de la operacion se puede ver
alguna ‘escara, y no es corriente que se siga haciendo mayor- despues).
Mr. Gillette no abre la traquea con el “termo-cauterio (y tiene razon.)

- Mr. Pawlet. En el adulto la traqueotomia con el bisturi ofrece gran-
des peligros. © - : o

Ultimamente Mr. Paulet fué llamado, 4 la enfermeria de Mr, Villemin,
para operar & un-moribundo; no se podia perder tiempo; Mr. Paulet de-
bi6 operar con el bisturi la seccion del plexus tliroidéo, efecludndose una
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hemorragia espantosa. Cuando es posible en el adulto se debe- operar
con el termo-cauterio. :

Mr. Després. Mr, Paulet no hubiera temdo tlempo de operar con el
termo-cauterio, dun cuando hubiera tenido este instrumento 4 la mano;.
esto demuestra la excelencia del bisturi. En el enfermo de Mr. Labrie
la escara comprendia algunos anillos de la triquea, resultando un estre-
chamiento del conducto.. » ' P

Si el cirujano halla sangre en la operacion con el bisturi, estando bien
arreglada ésla, no ofrece ningun riesgo. Es necesario operar como decia
Trousseau, capa por capa, y cortar la traquea 4 secas. Mr. Despres hizo
su ultima traqueotomia en un hombre de cincuenta y cinco afios, enfer-
mo.de laringitis sifilitica. Al llegar sobre los musculos, no se. encuen-
tran mas-que tejidos erénicamente inflamados; el cirujano no puede ver
la triquea; descubre enténces el cartilago cricoidéo, lo corta y coloca la
canula, El enfermo perdié poca sangre. .Se trataba de una afeccion can-
cerosa de la laringe y de la traquea; esto habia complicadola operacion..

Mr. Vernenil ha hecho 6 visto hacer nueve traqueotomias con el gél
vano-cauterio 6 el termo-cauterio; no ha visto nunca las escaras de que
se trata. Mr. Krishaber ha hecho cinco operaciones. Mr. Mauriac dos,
siempre en adultos, y jamas han visto escaras. El enfermo de Mr. Til-
laux era caquéctico; esto pueds explicar 1as escaras, Mr. Verneuil cono-
ce la operacion de Mr. Labrie, pero no basta para juzgar el procedimien-
to. En aquel momento, el gilvano-cauterio no estaba bien arreglado, y
el operador obré con mugha lentitud, lo que ha debido favorecer la for-
macion de escaras. ‘Antes de condenar el termo-caulerio en.la traqueo-
tomia en el nifio, es preciso recoger nuevas observaciones. En el adul-
to, el empleo de este instrumento no admite discusion. - - i

Mr. Lefort. No se debe dejar el termo-cauterio fijo sobre la cortada,
si no se quiere tener escaras; es preciso obrar por pequenas entradas,

_retirando el instrumento 4 cada vez. . ;

Mr. Tillaux es partidario del termo-cauterio, pero desea que- se sepa
que no precave en todos casos de la hemorragla . Sl

Mr. Denucé corta los tejidos capa. por capa con el termo- cautemo des-
pues fija la traiquea con un fendculum y corta los anillos con el bisturi.

Esta discusion demuestra que estamos bien acompaiiados en el cam-
pamento de los bdrbaros. Esto cuando todavia, 4un en Francia, el uso
del termo-cauterio estd balbuciente, si se puede uno expresar -asi; iqué
sera cuando bien conocido el instrumento, sepamos bien en que casos
merece conflanza y en qué ocasiones se puede temer?
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Las objeciones presentadas & su uso por Mr. Després son muy débi-
les: cuando dice que Mr. Paulet operé con el bisturi porque no hubiera
" tenido tiempo de operar con el termo-cauterio, muy facil es que la ne-
cesidad de ligar al operar con el bisturi, haga esta maniobra mucho mas
larga que la del termo-cauterio: ventaja positiva de éste es suprimir
deseccion y ligadura-de las - venas y el liempo algunas veces recesario
para esperar que cese la hemori‘agia capilar. ;

En cnanto 4 la pérdida de sustancia por escaras, Mr. Lefort indica
muy bien el modo de evitarla, con operar ligeramente.

Tal indicacion nos inspira la idea de abrir la piel con el bistur{ por-
que ésta suele ofrecer alguna resistencia al termo-cauterio; dando asi
lugar 4 alguna acumulacion de calérico dntes de ceder. Estando abier-
ta- la piel, el tejido celular pretraq_uéal cede con mucha facilidad; en cuan-
to 4 la traquea, no es prudente exponerla 4 una pérdida de sustanecia;
estando, por olra parte, descubierta y & secas, es facil medir con exac-
titud la abertura que se le-quiere hacer con el bisturi.

Hasta ahora llevamos hechas, que yo sepa, cuatro traqueotomias con
el termo-cauterio; en la segunda solamente se abrio la irdaquea con el
cuchillo candente; no ohservamos formacion alarmante de escara, y per-
- dimos & la enféerina de vista. En los demas casos se abrié latraquea
con el bisturi, y la escara ha sido siempre mayor ea la piel que en los
tejidos subcutaneos, debido 4 la resistencia muy apreclable de la dérmis.

Mexxco, Junio 11 de 18717.

1. _FENELON.

CLIN IOA INTERNA.

O
CESTUDIO HI(IIENICO SOBRB EL TIFO EXANTEMATICO,
' ’ Pox Josk -G. LoBaTto. :

(CONTINUA.)

Varios fendmenos tenemos que estudiar en el curso de la termo-dina.
mia tifica, que, como las del exantema, son de tal manera importantes
que se deben reputar de un gran valor diagnéstico y- prondstico. -

Aungue el cardcter de la calentura es continuo, en los tifos eruptivos,
por regla general tiene sus remisiones matinales y vespertinas, en que
la hipertermia de ellas es uniforme durante el pmmer septenamo, 39°,2
en la maiana, 40“ 2.en las noches. .



