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Después de haber expuesto con loda lealtad Jas opiniones favorahles y con-
trarias al método de My, Paslear, y todos los datos esladisticos que he podido
reunir, espero conocer la opinion de mis honorables consocios sobre ¢f valor de
las inoculaciones preventivas de la rabia. -

Mézico, Junio 12 de 1888. )
E. LickAGA.

CLINICA QUIRURGICA.

TRAQUEOTOMIA SIMPLIFICADA.
MEMORIA

QUE EL QUE SUSCRIBE PRESENTA & LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DE MEXICO.

SeRoRES ACADEMICOS:

Por no perlenecer al seno de esa distiognida Corporacion, me habia privado
de la honra de ocapar un momento vuestra atencién; mas indicaciones det Sr.
Soriano me animaron 4 hacerlo, pues por mi parte me creo indigno de que me
escuchéis. Suoplico antes & vuestra indulgencia disimule lo incorrecio de mi
estudio. Voy 4 ocuparme de la «Traqucotomia» y de su simplificacion.

Qué es la Tragueolomia? (Cuoiles sus indicaciones? Como dehe verificarse?
Cuoestiones son éslas que en pocas palabras voy & procurar resolver para des-
pués hacer una sucinta descripcion del instromento gue adopto, de sus venlajas
y de su empleo.

La Traqueotomia es «}a operacién que tiene. por chjelo la penetracion del
aire al aparato respiralorio por una via arlificial procurada por medio de los
instrumentos que el cirujano liene 4 su disposicion, O mas bien, es la abertura
de la traquea por la que el aire penetra & desempeiiar su papel en los fenome-
nos de la respiracion pulmonar.» No es la iinica operacion que liene ese prin-
cipal objeto, pues & la laringolomia tanlo tiroidea como infraiodea y la ericotiroi-
dea, también se le ha asignado ese papel, y sin embargo, hano recibido diferenle
nombre, mas bien por el silio y drganos sobre que se opera, que por el ohjelo
4 que se destinan. Sin embargo, en todas ellas el tubo laringotraqueal es el
organo sobre el que se verifica la operacion, ya sea gue se hiendan con el bis-
tari 1 otro instrumento los carlilagos de la laringe, 6 los cartilagos de la tra-
quea, O que se ejecule la abertura por uno de los espacios inlercarlilaginosos,
como después veremos. También esta operacidn se ve algunas veces ejecutarse
por los cirujanos para la extraceion de cuerpos exlrafios que suelen alojarse en
Ia cavidad laringea 6 en algin otro punto de la traquea; pero siempre para
dar acceso al aire hasta el aparato pulmonar, siempre con el noble objeto de
arrancar de la muerte al que esla sentenciado a ella.
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Definido el objeto de esta operacidn, facilmente se comprende cuiles son sus
indicaciones, pues siempre que haya una obstruccion  obstaculo en el tubor
laringotraqueal, para que el aire penetre al resto del aparato respiratorio y esla
sea la principal causa de la muerie, inmediata 0 tardia, la operacién por si mis-
ma es urgente, ¥ el médico por un deber profesional y de conciencia, tiene que
gjecutaria, y solo 6l es el respotisable de las consecuencias de Ja omision, siem-
pre que haya gozado de la libertad de accion. Bien es cierlo que muchos mé-
dicos mas bien por no exponerse 4 la critica vulgar de su clientela, nacida por
ua fracaso después de la operacion, prescinden de ella, encomendando tan solo
" 4 las débiles fuerzas de la naluraleza el resullado final de su enfermo; pero no
es menos cierto que éstos llevan su conciencia oprimida por los remordimientos
y plagada de vacilaciones, sin olvidar que la responsabilidad nace tanto de los
delilos por comision como de los de omision.

Para qué recordar, sefiores, Lodas las enfermedades lanto médicas £omo qui-
rirgicas que necesitan Ja lraqueotomia, si desde el espasmo de la glotis hasla
las degeneraciones profundas de la sifilis, seria largo enuinerar. Basle tan s6lo
sujetarnos 4 la regla objeto de la operacion, pues ésla la creo juslificada y ur-
gente siempre que el aire no pueda penetrar el pulmin por un obstaculo acce-
sible A los recursos (erapéuticos que nos ministra la cirugia conlemporanea, 6
que, ann penelrando, no sea en la canlidad suficiente & los fendmenos de la
hematosis, 0 bien, qne encuentre algin obstaculo & su salida por alguna condi-
cion organica especial, como suele verse en alguna enfermedad que se localice
en el aparato laringo pulmonar. Nada tal vez demuestra tanto la frecuente ne-
cesidad de Ia tragueotomia como los numerosos procedimientos que se han in-
ventado para ejecutarla, y nada también que pruebe su importancia tanto como
los resultados prodigiosos que ha producido en enfermos que bajo la asfixia han
permanecido algin tiempo en el estado de muerte aparenle, que hubiera pasado
a la real sin el auxilio de tan bhenéfica operacion. Tal vez oprimidos por esa
necesidad frecuente, el Sr. Deseault invento su procedimiento de Laringotomia
tiroidea; Vinoqu d’Azyr, la Cricoliroidea, y el que esto escribe la «Traguetomia
simplificada,» pues en muchos ¢asos se necesila tanta prontitud operatoria, que
si no se hace 4 tiempo, el enfermo muere en fa asfixia y al cirgjano slo le que-
dan los remordimientos y el pesar de no haber operado cnando el liempo era
oportuno. De aqui resulla también Ja multitud de procedimientos y la multipli-
¢acion de instrnmenlos gue los cirujanos han inventado para llenar ese vacio
de la cirugia del siglo diez y nueve; y no obstante, creo que el magnilico proce-
dimienlo de Malgaigne no basta sélo para abarcar todas las ventajas de una
buena operacion, pues sdlo en considerar el tiempo que se necesita para ejecu-
tarse, rebaja mucho su meérito, porque el enfermo durante éf, puede haber mar-
* chidose & la eternidad. Creo no podra pooverse en deda que en multitud de
casos que se presentan en Ja#rictica, sucede que la operacion dura bastante
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tiempo, ya sea porquo el paciente no s¢ preste & guo se obre con prontitud, 6

-bien por alguna complicacion que se presente en el carso de la operacion y que
evile continuarla, como se ve en hemorragias de consideracion, 0 en ¢l enfise-
ma vesicular antes de haber completado la abertura.

Voy & reanir en un solo procedimiento los propuestos hasta nuestros dias,
pues seria muy lalo si & cada uno de ellos lo pasara en especial revista. Mas
antes voy & hacer un estudio de la regidn sobre que se opera para concrelarme
después al procedimiento general hasta hoy., :

DESCRIPGION ANATOMICA DE LA REGION.

La-porcion de la traquea sobre la cual el cirujano puede hacer con mis co-
modidad la tragneotomia, es la que esth comprendida en fa parcion antevior del
cuello desde el borde inferior del carlilago cricoide hasta el borde superior del
estornon: facil es reconocer el cartilago cricoide abajo de la manzana de Adan,
llevando el dedo desde el borde superior del esterndn hacia arriba y en direc-
cion de 1a longitud de la traquea hasia encoulrar la primer saliente cartilagino-
sa, de forma de aillo y de resislencia bien notable. Situada la traquea exac-
tamente sobre 1a linea media de Ia region cervical anterior, descansa sobre el
esofago y la columna vertebral hacia atras.

Para descubrir la traquea necesario’es ir paso 4 paso abriendo un camino en
el curso del cual se encuentra en primer térmioo la piel y debajo de ella el te-
jido celular subcatineo en el cual estan situados 4 los lados de la linea media
las venas yogulares anterioves, que muy juntas al nivel del hueso ioides van
senarandose hacia abajo hasta dessmbocar cada una & la vena yugular interna
correspondiente, de suerie que forman un aogulo de vértice superior, y cuya
abertura dirigida verticalmente, varia con la edad y especialidad individuales:
después del tejido celular, y mas profundamente, se encuentran las aponeuro-
sis superficial y media, formando hacia la linea media un rafe 6 linea blanca
cervical, a cuyos lados se halan los masculos externo-hibideos, formando tam-
bién un angulo abierlo hacia abajo para contrastar con el angulo que abierto
hacia arriba forman los externo-tiroideos que eslan abajo de los primeros: es
en el espacio limitado por estos dos angulos, uno de vértice superior y otro de
vértice inferior, en donde se descubre mas facilmente el drgano que se busca.
Inmediatamente después se encuentra la capa de tejido celular laminoso en fa
cual se hallan Jas venas tiroideas inferiores, cuyos ironcos siguen en general fa
direccion de la traguea O la vertical, encontrandose tambien entre ellosla arte-
ria tiroidea de Nebaner: 4 esa red venosa sigue inmediataments la traguea que
en su poreion inferior hacia adelante, esta cruzada por los troncos braquio-
cefalicos arterial y venoso, los que ascienden més ¢ menos.segin la edad del
individuo. En cuanto a los demas organos imp@lantes que avecindan & la tra-
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quea, como las cardtidas y las venas yugolares, se hallan & los lados de ella y
bastante lejanos para ser interesados con facilidad, pues solo en manos inexper-
tas paradicha operacion, podria venir un [racaso por parte de ellos. Haré notar
paraterminar, que la triquea goza de gran movilidad mediante fa capa celulosa
que la reviste, pues los movimienlos laterales se le pueden imprimir con suma
facilidad.

PROGEDIMIENTO OPERATORIO.

Antes de emprender la operacién suponemes al cirujano provisto de lodos
los instrumentos que hasta hoy se ‘creen indispensables para ella, y & la vez
también rodeado de tres ayudanies para que cada uno desempeiie [a funcion
" que se le asigne; el eofermo en la posicion clasica, tendido en una mesa, ¢on
las almohadas correspondientes para levaniarle la traquea puestas debajo de
1a nuca, y tedo, por ultimo, preparado para hacer upa operacién segln las re-
- glas del arte. .

Colocado el cirujano & la derecha del enfermo, y reconocida que haya sido por
&l 1a situacion del cartilago ericoide (punto de orientacién) con el puigar & indice
de la mano izquierda en los lados de la traquea, afirma ésla y tiende sobre ella
todos 10s tejidos que estan rodeandola; inmediatamente con el bisturi hace una
incision en la linea media vertical que comprenda desde el nivel del cartilago
cricoide, hasta dos centimetros poco mas ¢ menos artiba del esternon; con esla
incision procarase comprender la piel, salvo que haya de terminarse proto [a
operacién. Después de bien limpia la herida, se hace otra incision igual & la
primera, en la cual se corta el lejido celular, dejando asi descubierta fa apo-
neurosis, la coal una vez separados los labios de la herida con unos ganchos
y bien limpia ésia, se corta signiendo siempre la direccion de ia linea blanca.
Hecha 1a separacién simétrica de los labios de la herida con los ganchos romos,
no se encuentra sobre la traquea mas que la cubierta celulosa que facilita sus
movimientos y la red de las venas infraioideas, que facilmente se reconocen; lim-
piando bien 1a herida, se ve que se Hepan de sangre durante los movimientos
do espiracion. Para continuar, es necesario poco & poco caminar hasta la tra-
quea, pues para cortar la capa celulosa debe procurarse respetar lo posible fa
red venosa  que se ha llegado; para esio se. levanta con pinzas la membrana
celutosa ¥ se corta de la base el pliegue que se forma. Hecha asi una aberiura
por donde se introduce la sonda acanalada, se acaba de cortar toda la mem-
brana celulosa, respetado las venas de que se ha hecho mencion.

Una vez que esté descabierta la traquea, y e la que se reconoce no haber
ningtin ramo arterial que la atraviese, se fija con el indice izquierdo en el angulo
superior de la incisién; se punciona entonces la traguea con el bisturi recto, el
que, penetrando en ella, se corre hacia abajo para cortar dos 0O tres cartilagos, y
asi ensanchar Ia aberiura por donde tiene que peustrar la caaula. No resta,
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pues, mas que colocar &sta inlroduciéndola por la abertura practicada, para lo
cual se toma con la mano derecha, con su extremidad perpendicuiarmente diri-
gida & la direccion de la triquea y su concavidad bacia abajo, mieniras un-ayu-
danle 0 el mismo operador abre la aberlura con un dilatador; prociirase antes
limpiar perfectamente bien con esponjas la herida, para que la sangre no escurra
a la traquea y vaya a sofocar al operado. Una vez terminada la operacion que
a grandes rasgos acabo de trazar, no queda mas que vigilar al enfermo, pues
su respiracion suele muchas ocasiones detenerse, porque [a cinula se tapa por
algunas falsas membranas ¢ mucosidades gue se acumulan en su abertura.

Lste es el procedimiento que en compendio he trazado, y el cual, en casos
urgentisimos, que no son raros, se hace a un lado para abrir direclamente la
traquea sin los cuidados & que se entregan la mayor parte de os cirnjanos cuan-
do disponen de bastante tiempo para evilar los accidentes que en dicho proce-
dimiento se presenlan con frecuencia. Y no obslante, siempre el tiempo faita
para operar con oportunidad. Compréndese, pues, que para seguir pase a paso
los tiempos de dicha operacitn, es necesario tiempo, y aparte de él cnidados
que muchas veces son indtiles, pues siempre hay una hemorragia que por pe-
quefia que sea, obscurece el campo operatorio, por lo cual no dejan en algunas
ocasiones de corlar alguna vena de mas ¢ menos importancia, vena gue tam-
bién da sangre y dificuita mas la operacion.

De todo lo expuesto resulta que el manual operalorio hasta aqui empleado
no precave enteramente de los peligros 6 complicaciones que se presentan, pues
basta el tiempo que transcurre desde que principia Ia operacion hasla que ter-
mina, para que durante &l vengan accesos de sufocacion 0 la asfixia, en los cua-
les el enfermo puede quedar muerlo. Por olra parte, si se presenta ‘alguna
hemorragia de consideracion, necesario es perder algo del tiempo de que se dis-
pone para combatirta, pues en ecolocar simplemente unas pinzas hemostilicas
transcurre algiin tiempo que unido al necesario para abrir la traquea, favorece
mas, aunque indirectamente, los avances de la asfixia. Ademas, la herida de
los tejidos que estan sobre la triquea no es tan pegueiia, de manera que en si
no exija cuidados inmedialos y subsecuenies, pues también estd sujela & las
consecuencias de toda herida en esa region, y especialmente es la puerta por
doude el enfisema del cuello puede tomar origen y ser una complicacion de se-
rias consecuencias. Para obviar eslos inconvenientes, y sobre todo hacer de la
tragueotomia una operacion facil, segura y violenta, 4 la vez qué de una ejecu-
¢ion sencilla, e procurado reunir en uno solo la multiplicidad de instrumentos
que hasla la fecha se emplean, y sin los cuales, muchos que ejercen fuera de la
Capital, y aun en ella misma, se abstienen de emprendetla, dejando 4 los en-
fermos sujelos & los vaivenes de su enfermedad, 6 ea poder de otros médicos
mas inteligentes y mas precavidos en el ejercicio de su profesion.

. -Voy & deseribir el instrumento que adopto, su manejo y sus ventajas; ojala
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flene el vacio que llevo senalado, ¥ que si liene inconvenientes, no lleguen a
superar sus ventajas, pues la cirugia contemporanea avanza debido  los esfuer-
zos de los grandes cirujanos de Europa, y la cirngia especial de México avanza
tambien porque adelante la han conducido también los Licéaga y los Lavista,
los Vértiz y Montes de Oca.

Si este débil esfuerzo del que apenas pisa los dintgles de la cirugia, tiene eco
- ¥ llena sus pretensiones, y los distinguidos representantes de la Medicina nacio-
nal le dan su apoyo en bien del enfermo y del médico, habre lienado mis aspi-
raciones,

El instrumento con que tengo Ia honra de obsequiar 4 esa ilusire Corpora-
¢ion, y cuyo nombre dejo & su arbitrio, esta, como se ve, formado de una ca-
nula comin de traqueotomia, y que puede aumeatar 6 disminuir en sus dimen-
siones; de un trocar adaptado 4 ella y cuya extremidad cortante en forma de
arco de circulo estd dotada de una abertura a través de su masa, en comunica-
cion con otra en sentido de su longitud; dichas aberturas tienen por objeto fijar
_ el trocar & la canula para seguridad, mediante un hilo que sirva para afirmar
las dospiezas. Suextremidad manualesta dotada de un tornitlo al cual se adapia
- un maneral comitn con su correspondiente rosca, hecho especialmente para él,
de suerte que varia del trocar comlin por su eurvatura que va conjugada con la
- de Jachonla, y ademas, por su exiremidad, que es 4 la vez corlante y punzante
¥ que tiene sus dos caras corladas 4 bisel y algo curvas en la direccion del filo
del instrumento. . '

Lt tfocar puede variar en sus dimensiones con Tas de la canula, pues como
se sabe, esto varia segin la edad de los enfermos. Para fijar la traquea, se hace
uso de una pica de dos ganchos ¢ de uno solo, pues para aplicar el instrumento
y poder penetrar hasta la cavidad traqueal, se requiere gue la triquea y los
tejidos que por la parte anterior le cubren, esién fijos y presenten alguna resis-
. tencia para que el filo del instrumento los pueda cortar con facilidad. A falta

" de la pica de doble gancho puede usarse una lezna curva de Zapatero 0 bien
una aguja doblada en forma de anzuelo, ‘cogida con unas pinzas de ligadura, y
a sa falta con un maneral de un palito cualquiera.

Estos son los instrumentos que me parecen urgentes y necesarios el la tra-
queotomia simplificada; creo que con solo ellos el médico tiene 4 su disposicion
lo necesario para emprenderla y no necesita de la presencia de tres ayudantes .
para ejecularla, pues solo él, con una mano fijando la traquea y dandole la re-
sistencia necesaria, y con otra haciendo la puncion, basta para llevar & 1érmino
feliz la menclonada operaclou. : :

PROCEDIMIENTO OPERATORIO O TRAQUEOTOMIA SIMPLIFICADA,

Ast como hay operaciones que tienen por objeto la extraccion de colecciones

puralectas o liquidas de las cavidades recubiertas por serosas como la pleural,
Tomo XXII1T.—32
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la pericardica y la pentoneﬂ asi fambién hay otras que lienen por objeto la
introdaceion en la economia de algunos compugslos que, como el aire, van &
sostener en la intimidad de los organos los fendmenos de la vida. La tragueo-
tomia liene ese importante y principal objeto.

Para ejecutar esa operacifn con Jos instrumentos que llovo descritos, prepa-
rado ei pacienle y 1econ0(:1da quo haya sido Ia indicacion de operar, puede el
enfermo colocarse, O bien en la posicion horizontal descrita ya, 6 sentado en un
sillon con el cuello apoyado en una-almohada y en la flexion forzada hacia atras,
posicidn que creo mas comoda para ol paciente y para el médico que opera. Se
reconoce &l cartilago cricoide con el indice de la mano derecha, y reconocido
que sea, se tienden sobre la traquea, la piel y demais tejidos que la cubren ¢
inmediatamente se pica con el gancho doble, procurando que los dos picos que-
den simétricos A la linea media de la traquea, y que la afirmen bien para que
no huya en el momento de [a puncion. Para picar cou el gancho la traquea se
toma con la mano izquierda el instrumento cuando la derecha tiene tensos so-
bre ella los demas tejidos; entonces se afirma & voluntad del eirojano y toma
con la derecha el trocar armado con la einuls; desde luego recouoceen la linea
media y 4 un cenlimetro abajo del cartilago cricoide, el espacio comprendido
entre dos anillos traqueales, [ugar propio, & mi humilde juicio, para verificar
la puncion, ejecuta ésta combinando el movimiento de empuje con el de tension
de la traquea y demas tejidos que sostiene con su mano izquierda, mediante el
doble gancho que antes ha colocado. Reconoce que ha'penetrado el instrumento
a fa cavidad traqueal en la falta de resistencia y en la sensacion especial que se
experimenta cuando se ha penetrado & una cavidad; entonces no tiene mis que
sacar el trocar dejando la ciuula en su logar y afirmarla del cuello con una
cinia; puede adaptarse la segunda canula 4 la primera con objeto de limpiarfa
con facitidad sin molestar al enfermo, siempre que sea obstruida por mucosida-
des O falsas membranas, No resta después mas que vigilar al enfermo en la
inflamacion de los tejidos comprimidos por la canula, pues en coanto al enfise-
ma v la hemorragia no tienen lugar, pues eslando comprimida herméticamente
la canula por los tejidos que [a rodean, dificilmente podrian producirse.

Mas he tardado en la descripeion del procedimiento operaforio que en su eje-
cucion, y os convenceréis considerando que mas dilata la determinacion de una
puncion cualguiera, que su misma ejecucion.

Como veis, Sefiores Académicos, en el procedimiento que & grandes rasgos
ha ocupado vuesira alencidn, no hay pérdida de tiempo; no hay hemorragia,
supuesto que la ¢inula la detiene; no hay enfisema, supuesto que ¢l aire no pue-
de estrabasarse, y si hay prontitud operatoria, sencillez en los instrumentos y
ests al aleanee de todos los médicos, ya sea que ejerzan en la Capital 6 en po-
blaciones de segando ¢ tercer orden, asociados 0 bien aisladamente, pues solo
un médico hasta para ponerla en practica, siempre que lo juzgue conveniente.
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Antes de concluir, Sefiores, suplico disimuléis lo incorrecto de este trabajo y
recibais las gracias que os doy por el momento que he ocupado vuestra delicada
atencion, y-que acepléis como una prueba de adhesion y afecto ese pequefio
ohsequio, cuyo objeto no es sino contribuir con mi grano de arena para aliviar
los dolores de la humanidad.

Zamora, Octubre de 1387. .
RaM6x M. CARRIEDO,

-

-

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

SEsioN DEL 16 pE MAvo pE 1888.-—AcTA NOM. 32, APROBADA EL 23 DEL MISHO.
' Presidencia del Sr, Dr. Bandera.

A las siete y treinta y cinco minulos de Ia noche se abrid la sesion, y des-
pués de haber sido leida el acta de la anterior, quedd aprobada con una modifi-
eacion propuesta por el Sr. Presidente.

Se trald en seguida de un incidente econdmico.

La Secrelaria dio cuenta de las publicaciones nacionales y extranjecas reci-
bidas en la semana, que se mandaron pasar  la Biblioleca 4 disposicion de los
soetos, y de una comunicacion de la Secretaria de Fomento, solicitando que la
Academia le facilite una coleccidon completa de la Gaceta Médica y las abras
que crea dignas de ser exhibidas en la exposicidn inlerpacional de Paris. Se
mandé pasar 4 la Comisién de Publicaciones. -

NacronaLes.—Memeorias de la Sociedad Cientifica ““Antonio Alzate,” tomo I, nfim. 10,
ExTranJERAS —Créuics Médico-Quirirgica de Ia Habana, afio XIV, ndm. 4.

Revista de Ciencias Médicas. Habana, afio IT, nam, 37.

La Tribune Médicale. Paris, afio XXT, nitms. 1024 4 1027,

Journal d’Hygiéne. Paris, afio XIV, niim. 604,

Lo Progrés Médical. Paris, afio XVI, nim. 16.

0O Correio Médicoe de Lisboa. Afio VII, num, 8,

Annales de la Société Médico-Chirurgicale, Lidge, afio XXVII, ntim., 4.

Poriddico Central de Bacteriologia. Jena, cuaderno 111, nfims, 16 y 17.

St. Petersburger Medicinische Wocheuschrift, aiio de 18388, ndm. i5.

En segoida el Sr. BANpEra ley6 en sustitucion del Dr. Icaza, que estaba de
turno para la lectura reglamentaria de esta noche, un trahajo intitulado: «Los.
anlisépticos probados por la bacteriologia.»

El Sr. PRESIDENTE ordend 4-la Secrefaria dirigiera una comunicacién al Pre-
sidenle de la seccidn de Palologia, clinica y terapéutica quirirgicas, excitindole
a que presente en ia proxima sesion el dictimen sobre el trabajo del Dr. Eduar-
do Vargas, candidalo 4 la plaza vacanle en la misma seccion,

El Sr. OrTEGA REYES se excusd de presentar su trabajo reglamentario, di-
ciendo que por causas ajenas a su voluntad, no le era posible cumplir con el
furno como en afios anteriores.

No habiendo quien quisiera hacer uso de la palabra, el Secretario segundo
anuncit log turnos de lectura. :

A las ocho y treinfa minutos de la noche se levantd Ia sesion, habiendo
asistido a ella los Sres. Bandera, Garéaga, Laso, Ortega Reyos, Ramos, Ruiz
Luis E., Soriano y el primer Secrefario que suscribe. :

: o M. CoRDERO.





