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B Dr. F. SEMELEDER.

CLINICA INTERNA.

Lar mgms catarral parenquimatosa aguda, terminada por supuramén.
Traqueotomm. Curacion. :
9 |
URORA TOPETE, hija de uno de los médicos residentes en esta po-
. blacién, es una nifia de un afio nueve meses de edad, bien des-
,\p arrollada, ha terminado su denticién, y ha gozado siempre de
buena salud. Debo 4 la amabilidad del Dr. Manuel Topete, pa-
dre de la nifia, el siguiente conmemorativo: el 27 de Diciembre
del afio que acaba de terminar, por causa de enfriamiento, noté 4 la nifia
acalenturada, con ligera ronquera, pero sin sufrimiento aparente de la gar-
ganta. El 28 empez6 4 iniciarse alguna dificultad para tragar, disnea li-
gera, catarro de las mucosas faringo—nasal y conjuntivales, tos seca; no
hay signos pulmonares contintia la reaccién poco intensa. Hl 29, aumen-
ta la disnea y la ronquera, la reaccién tiene exacerbaciones vespertinas;
tos crupal 6 de perro. Tratamiento en estos dias: emolientes, sudorificos,
Jamedor expectorante, revulsivos excitantes 4 la piel.

1 30 fus llamado el Dr. M. Gutiérrez, quien noté exacerbacién del
estado eatarral, con resequedad notable de todas las mucosas, aumento de
la disnea; en el dia 2 6 3, accesos de ortopuea, palidez de la cara y ligera
cianosis; la deglucién es dolorosa; la calentura no pasa de 38°5, pulso
agitado, violento. Se ordena emplasto de tapsia al pecho y garganta, ja-
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rabe de ipeca, por tres veces en el dia, hasta el efecto emético, con lo cual
so consigui6 alivio pasajero; rehusa ol alimento y el agua, no duerme y
esba bastante inquieta. o ’

Tl 81 fui solicitado para atenderla, en unién del citado compafiero,
4 las 4% p. m. Encontré disnea muy exagerada, afonia completa, grande
angustia é inquietud, palidez y cianosis notables, pulso pequefio, violento,
concentrado; latidos cardiacos tumultuosos, reaccién 38° 6, mucosas y piel
secas. Tendencia al enfriamiento general. Ausencia de murmullo respi-
ratorio, timpanismo de la caja toricica, respiracién brénquica, &spera, su-
perficial. En la garganta, amf gdalas inflamadas, cubierta la izquierda de
una pequefia placa blanquizea, membranosa, que se desprende y desapa-
rece en log primeros dias; faringe enrojecida, apezonada. La epiglotis
turgente y erguida sobre la base de la lengua. Al tacto digital, en la par-
to posterior de la epiglotis, sobre el repliegue ariteno—epiglotico izquier-
do, hay un punto indurado, haciendo saliente sobre el érgano de la fona-
cién; las cuerdas vocales tumefactas y duras; la hendedura glética casi
borrada.

Propuse la traqueotomia, y mientras se hacian los preparativos con-
ducentes, se insistié en larevulsion 4 la gargantay dorso, pocidén de pilo-
carpina y carbonato de amoniaco, bafio sinapisado y ligera nube de alqui-
tran y trementina en combustion, en la pieza habitacién.

A las 7 p. m., Aurora habia empeorado notablemente, y de la exci-
tacién general, empezé & pasar & nuestra vista al coldpsus precursor de
una muerte inminente. In extremis procedi 4 la traqueotomia con luz ar-
tificial, confiando el gancho de fijacién al Dr. Gutiérrez. No hubo ningtin
incidente notable; duré la operacién ocho minutos; se restablecié gradual-
mente 1a hematosis; respiracién amplia, profunda, tranquila, después de
la expulsién de gran cantidad de moco. Tomé leche y agua, una hora des-
pués, con avidez, de lo cual se habia abstenido en lo absoluto durante
36 horas. Sobrevino suefio apacible, interrumpido 4 las tres horas por un
acceso de sofocacién por obstruccién de la cinula. Se previno asear las
cAnulas cada dos horas y sostener la atmésfera de la pieza habitasién cons-
tantemente cargada de vapor de agua, y muselina humedecida sobre el
cuello. v

19 de Enero del corriente afio: la nifia descansé durmiendo ratos lar-
gos; da muestras de sufrimiento en la garganta. La cdnula descansa so-
bre la piel desnuda de su epidermis por la revulsién sostenida. Se. aco-
jina la c4nula con tela de salud y algodén salicilado. El dia se pasa pe-




GACETA MEDICA DE MEXICO. 365

nosamente por las obstrucciones frecuentes, debidas '11 moco:tan espeso
gue obliga al aseo casi constante. :
2 de Enero. A las 5 a. m, fuf llamado v1olentamente. A pesar de

haber retirado las veladoras la cénula interna, la asfixia era inminente;

procuré entonces poner libre la externa con el escobillén, penetrande
hasta la triquea, pero no se vencia el obstéculo. Retiré violentamentéla
dicha canula externa, y tras de ella fué expulsado, 4 gran distancia, un
tapén cilindrico. de moco endurecido de 4 centimetros-de largo. Reinsta-
ladas las canulas continuaron estos inconvenientes asfixicos al grado que:
en el transcurso del dia tuve que retirarlas de nuevo'varias veces, y como
se notara obstruida la triquea de una manera alarmante, monté ripida-
mente una bolita de algodén aséptico sobre la pinza curva para cuerpos
extrafios, y empapada en agua hervida, la repasé al través de la herida,
varias veces 4 lo largo del Arbol aereo, hasta su bifurcacién. Esta operacion
repetida en la misma sesién; facilits la expulsién de varios tapones de mo-
co consistente, con lo cual se venci6 el obsticulo. Intenté por primera vez
obstruir con el dedo la herida: la laringe estaba completamente obturada.
Coloqué nuevas cinulas montadas sobrein cuadro de tela engomada, per-
forada en su centro, y para contrarrestar estos accidentes que 4 cada paso
comprometian tan seriamente la vida de mi enfermita, me.vino la.idea
de hacer, cada media hora, pulverizaciones con un atomizador, de agua
esterilizada, bérica al 2 por ciento, directamente sobre la herida, con el fin
de conservar hfimeda la trdquea constantemente. Este arbitrio, que no he
visto recomendado en ninguna obra, me dié tan excelents resultado, que
en lo sucesivo no volvié 4 presentarse contratiempo alguno, expulsdndose
el moco con facilidad suma. La temperatura oscilaba entre 38° y 38°5.
Localmente se atendié la inflamacién laringo—laringea con toques bicuo-.
tidianos, con solucién fénica al 1/30, bebidas emolientes y lamedor con
elorato de potasa. No fué posible hacer uso del laringoscopio, por la rebel-
dia de la nifia. Lia perspiracién cufdnea y la derivacién intestinal formu-
lan el complemento del tratamiento.

Hasta el 4 de Enero no ocurrié nada digno de mencién., A las 9 a.
m., de este dia, fuf informado, que repentinamente empez 4 escurrir por
la cénula y por entre los labios de la herida, gran cantidad de pus, y en
tal porcién, que & no ser por los accesos de tos frecuente que sobrevinie-
ron, dicha supuracién hubiera invadido los bronquios. Se hizo preciso re-
tirar por algunas horas las cénulas, y entonceés pudo hacerse el escurri-
miento, al través de la herida, con mayor comodidad. En el trascurso del
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dia se fué agotando la supuracién 4 la vez que el termémetro marcaba un
descenso gradual de la temperatura hasta llegar en la noche 4 la normal.
La leche que hasta entonces pasaba la nifia sin gran dificultad, se presen-

taba 4 la herida, en buena parte, provocando accesos de tos, Otro tanto’

sucedi6 con el agua, al grado de rehusar ambas cosas la enfermita, des-
pués de dar los primeros tragos con avidez. Fn vista de esto ordensé se le
dieran atoles, sopas y papillas espesas, con lo que se sigui6 alimentan-
do desde ese dia sin dificultad, pero seguia rehusando el agua, porque se
ahogaba. Tapando la herida en la noche produjo la laringe un grito sofo-
cado, pero perceptible, con mucha angustia. La enfermita dormfa con la
cinula. - - . : o :

Enero 5.— Pasé la noehe muy tranquila, apacible, semblante anima-
do, risueio, se éntregé 4 juegos infantiles; no quiso beber agua. Se or-
denaron lavativas ¢ortas pero frecuentes de agua templada. El pus se ha
agott casi del todo, La obstruccién de la herida, con 6l dedo, permiti6
el paso del aire por la laringe con més amplitud: gritos y voz velados. Se
retiraron las cinnlas del todo y se cubrié el cuello con gasa bériea hume-
decida, dejando sin afrontamiento la herida. Se contintié la pulverizacién
bérica directamente y con la misma constancia de antes,

- Enero’6.—8e intents el afrontamiento de la herida con bendoletes,
pero sélo pudo soportarlo por dos horas. Pasé la noche sin afrontamien-
to y empezé 4 tolerar mejor el agna. B

Enero 7.—8e afront6 la herida definitivamente, previa antisepsia.
La voz de semi-afona empezé & recobrar en los dias que siguieron su
timbre y fuerza habituales, paulatinamente.

Al undécimo dia se di6 por terminada la curacién, quedando sobre Ia
herida una superficie yemosa, en via de répida cicatrizacién, y restableci-
das totalmente las funciones respiratorias, sin quedar indicios de atresia,
ni traqueal ni laringea. A los 13 dias estaba ya formada la pelicula cica-
trizal, quedando como fenémeno consecutivo el paso de los liquidos al tra-
vés dela laringe, cuyo inconveniente fus disminuyendo, hasta desaparecer
totalmente en el trascurso de 15 dias mas. '

Al ocupar la atencién de esta ilustrada Corporacién con esta desali-
fiada lectura, en si desprovista de todo mérito, lo hago con la esperanza,
de que sus respetables miembros tomarn en consideracion este éxito ope-
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ratorio, 4 titule de importante, por las dificultades y circunstancias espe-
ciales, de que se encontraba rodeada y comprometida dicha operacién.

" Primero, por la edad tan corta del sujeto operado, pues segtin-Mal-
gaigne, en su medicina operatoria, al tratar de la traqueotomia en gene-
ral, dice: “abajo de la edad de dos afios, la mortalidad es tal, que muchos
cirujanos rehusan practicar la operacién.

Segundo, por el hecho de haberse procedido 4 la traqueotomfa, in ex-
tremis, contra el precepto expreso de practicarla lo més temprano posible,
tan luego como se adquiera el convencimiento de que se han agotado in-
atilmente los recursos médicos y siendo una contraindicacién expresa la
asfixia avanzada. , ,

Tercero. Hs de considerarse como agravante el uso, obligade por las
circunstancias, de la luz artificial, y en pésimas condlclones deJocalidad,
por la estacion de invierno.

‘ Cuarto. Por dltimo, una laringitis catarral aguda, su:nple, terminada
por absceso intralaringeo, como se desprende claramente del caso que es-
tudio, debera considerarse' como una rareza, supukesto que las estadisticas
que arrojan los estudios especiales de este 6rgano, con31gna.n este modo de
términacién, como la excepcién de la regla.

Alamos, Febrero 7 de 1892: ,

‘ ’ Arroxso OrTiz,

Booio Correspondiente,

FARMACIA.

Ligeros apuntes sobre la Boconia y su alcaloide 1a Boconina.

A planta conocida con los nombres de Boconia, Llora sangre, Palo
amarillo, Guauchille y Cocoxihuitl en mexicano, es un arbusto de

- tres 6 cuatro metros de altura: pertenece 4 la familia de las Papa-
% vericeas y es la Bocconia Frutescens L. B. Qiiercifolia Mench, que
vegeta en el Sur de Michoac4n, en varios lugares calientes de la
Repiiblica, asf como en Jalapa y Sultepec: la hay cultivada en la Escuela

N. Preparatoria, en la de Sordo~mudos y en el Jardm del atrio do Cate:
dral.



