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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

Acta num. 24,

SESION DEL DI1A 14 DE MARZO DE 1goe.

Presidencia del Sr, Dr. D. Jusé Ramdn Icaza.

Comunicacién oral por el Sr. Dr. D, Francisco Vizquez Gomes.— Discusién.

El 8r. Dr, D. Franciseo Vazques (Gdmez dijo que iba & comunicar
4 1a Academia ol restleado de st observacién personal acerca de una
afeceion que, si bien no puede mirarse, tocante & su gravedad, con la
mista importancia que otros padecimientos, no deja de revestiy cierto
interés practico por las consceuencias ¢ue produce. Kfectivamente, la
hipertrofia de las amigdalas, que es el padecimiento & que se refiere, se
debe & inftamaciones de repeticidn, que sobrevienen en los artriticos y
gserotulosos, exponicéndolos & frecuentes perturbaciones de las vias di-
gestivas 6 4 ciertas flogmasias de las respiratorias La parte esenciat
de su comunicacion la hace consistiv en lo relativo al tratamiento que,
como ¢s sabido, se reduee & extirpar, ya con la guillotina, ya por nie-
dio de las pinzas y el cuchillo, poreioncs mas 6 menos grandes, y. & ve-
ces, toda la glandula. Llama la atencion de la Academia sobre lo per-
judicial que es, & su juicio, cste modo de proceder, segin el cual mu-
chas ocasiones, sea por las difieultades inherentes 4 la operacidn wis-
ma, sobre fodo, si se opera cn nifios, sea por otras circunstancias, faei-
Tes de apreciar, recordando los movimicentos involuntarios que pueden
‘realizar los enfermos en ¢l momento de operarlos; sucede que no puede
limitarse bicn, como era de desearse, la porcidn por extirpar y enton-
ces se llega 4 hacer casi una enucleacion completa de los érganos, Lo
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cual tiene serios inconvenientes, no solo por la supresion total ¢ casi
completa de glindulas, que deben considerarse como los centinelas avan-
zados para la defensa de la econonmifa, por lo que toca 4 la funcion fa-
gocitdsica, sino también por la favingitis granulosa crdniea, que sobre-
viene despnés, permaneciendo como una lesion rebelde 4 todo trata-
miento. Fundado en estas razones, afeniéndose 4 s propia obscrvacion,
crée que en tales casos es mAs conveniente tratar & los enfermos por
medio de la galvano-céustica. haciéndoles pequenas apticaciones repeti-
das sobre las glandulas mismas, y aunque pudiera objetarse que asi
tambien se da Jugar 4 la formacion de un tejido de cicatriz, que sofo-
¢a los clementos propios de la gldndula; no cabe duda que con este pro-
ceder se - tiene mayor seguridad de dejar libres grandes porciones de
tejido sano, sin exponer & los pacientes & las conscentencias sefialadas,
Recordd con fal motivo el caso de una nina, alumna de un Colegio,
afectada de hipertrofia de las amigdalas, presentando las dos glandulas
un abultamiento considerable {cnatro centimetros de longitud por tres
de latitud), que Jas hacla asemcjarse & la forma de un rifon. Reeurrié
4 las aplicaciones galvano-ciusticas, consiguiendo reducir las glandulas
muy pronto & la euarta parte del volumen gue tenfan. Por medio de
este tratamiento Ia enterma llegd & mejorarse notablemente,
Continuando con el uso de la palara ol misino Sr. Vazquer G-
mez, dijo que deseaba igualmente Namar la aiencion de la Academia
sobre otro padecimiento, que por su sitio tenia alguna relacién con el
anterior. Se refirié & las afecciones laringeas, que sc observan en los
adultos & veces v, mas frecuentemente, en lox nifos, revistiendo formas
sumamente graves. Ha visto este afio ¥ también ¢ pasado varios ca-
508 de laringitis edematosa; entre otros. recuerda ol relativo & un nifno
de 11 afios, para ver al cual fué llamado en consulta y que, repentina-
mente, habia tenido la noche del dia anterior serios aceesos de sofo-
cacién; practicado el exdmen laringoseopico, no sin gran dificultad, co-
sa que acontece comunmente en los ninos, pudo comprobar que habia
‘rubicundez intensa y edema de las falsas cuerdas vocales, que legaban
& Juntarse, estorbando la cntrada del aive; los vértices de los cartilagos
aritenoideons apavecian como pequenos tomates, la expiracion se hacia
con facilidal. La situaeidn era grave, nrgia tomar una resolucién; pe-
ro como conservara aun triste memoria de un caso semejante, en el
cnal después de Ia traqueotomia, siempre habia muerto el enfermo, dijo
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al médico de cabecera que la operacion indicada, era, sin duda, la qie
se acababa de mencionar: pero que no confiava mucho en el buen éxito
de semejante intervencion, porque aungue de pronto se mejoraban los
enfermos, pocas horas despuds, sca porgne la inflamacion se extendie-
ra & la triquea, sea porque gran cantidad de mucosidades se acumnla-
ran cn ¢l trayecto, sicuinbian 4 la asfixia.

Estos hechos pasaban en moncntos que ¢l tenia que ausentarse
de la Clapital; por esa razon no pudo acompanar al médico asistente;
quinee dias mas tarde, tuvo ocasion de saber que sn prondstico se ha-
biarealizado. Hecha la traqueotomia, habia sobrevenido posteriormente
un acceso de asfixia, al que sucumbio el enfermo.

El Sy, Dr. Hurtado® dijo que €1 también fué solicitado para ver en
consulta 4 este enfermito. Que cuando lo examing, le parecid que ha-
bia una lesidn muy grave, manifestando entonces sn inconformidad
con ¢l diagndstico que s¢ habia hecho de laringitis estridulosa. El ni-
no se asfixiaba, sc habia vecurrido para tratarlo 4 los sudorificos, 4 la
esponja caliente, ete; por la ausenltacion pulmonar se comprohd que la
cantidad de aire era en extremo cxigua ¥ cono no se encontrara nada
en la garganta, que hiciera sospechar la difteria; recordando hechos se-
mejantes, en los cuales se ha tratado de eioup ascendente, manitesto
al médico de cabecera los temores ue abrigaba en este Wltimo sentido;
aconsejandole que se asociara con algin cspecialista, si cra posible, pa-
ra decidir, vista la urgencia, si convenia aplicar las inyecciones de sue-
ro antidiftérico o recurrir & la entubacion laringea. Como tenia que sa-
lir esa misma tarde, tuera de la Capital, recomendo que se viera al Sr.
Vizquez (dmez 6 A los Sres. Tejeda 6 Vargas, que se dedican cspecial-
mente & las enfermedades intantiles. Despuds supo gue operado ¢l ni-
fio la noche de ese dia, habia pasado Dbien el siguicnte, presentandose
después en latarde un nuevo acceso de aslixia, al cual sucumbio. No
erée que la muerte hubiese sobrevenido por propagacion del edema 4 la
traguea, porque en este condueto no hay tejido celular suficiente que
pueda prestarse a la infiltracion. Aunque no habo cn este caso falsas
membranas  visibles, abriga algunas dudas respecto 4 la cansa de la
muerte, después de la traqueotoniia, porque muchas veees sucede, tra-
taitdose de procesos obscuros, que siélo por alguna cirennstancia fortui-
ta llega & aclararse el verdadero ovigen del mal. Asi recuerda un caso
que vig, en compania del Sr. Dr. Vargas, por la Plazuela de la Con-
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cepeién: era un nifo que en la convalecencia del sarampién presentd
repentinamente accesos de asfixia, no atribuibles & causa local mani-
fiesta; fné urgente practicarle la traqueotomia y al ponerie la canula,
se hizo visible un botén membranoso, que vino 4 obsiruirla. Por eso in-
siste cn la idea que ha manifestado de croup ascendente y deseavia co-
nocer la opinidn del Sv. Vizquer Goémez sobre la conveniencia de la
entubacion laringea en estas sircunstancias. En cuanto 4 las ideas cx-
puestas acerca de la hipertrofia de las amigdalas, le parecen hastante
absolutas, y aunque no desconoce los inconvenientes seialados, cree que
no puede decirse que no haya cirennstancias en las cnales no se deba
practicar jamds la extirpacion de aqucllos drganos. Ciertamente ¢l lan-
ce s serio v dificil sorprender 4 los nifios, para practicar con buen ¢xi-
to la operacion; algunas veces pudiera emplearse para lograrlo, la anes-
tesia cloroformica, usada con precaucion, wmediante el espejo modelo,
aconscjado por Saint (rermain; mas no por cso deja de tener inconve-
nientes la prictica de la amigdalotomia, que reguiere siempre hibito ¥
destreza. El ha visto practicar esta operacién con mueha rapides al Sr
Dr. D. Francisco de P. Chacdn, usando, nunas veces, las tijeras y, ofras,
el bisturi abotonado, tomando antes los drganos con pinzas de Musset.
Y no yecuerda haber visto las comsecuencias 4 que se refieve el Sr
Vézquez Gomez No es partidario de la extirpacion completa de las
amigdalas, sino en casos sumamente raros y conviene en dar la pretfe-
rencia 4 la ignipuntura, siguiendo ¢l método ¥y la téenica del proféesor
Saint Germain.

Fl Sr. Dr. Vazquez (Gémez veplicé diciendo que, enando la amig-
dalotomia es incompleta, no son tan notables las consccuencias de que
ha hecho mérito; pero es otro el resultado cuande la extirpacién es com-
pleta 6 casi incompleta, pues entonces sobreviencn aguellas casi con se-
guridad, acompanandose de perturbaciones de la fonacion o de sordera
ini ¢ bilateral, Tocante & la entubacién de la laringe, sobre la cual
no tiene préctica personal, abriga la creencia de que, para hacerla
bien, es indispensable haberla ejecutado muchas veces, conociendo la
técnica en todos sus pormenores ¥, ain asi, le parece que dificilmente
adquirird la preeminencia sobre la traqueotomia, vista la brusquedad y
tanteos con que se opera, pues no se puede contar con cl auxilio de la
vista para realizarla. No cabe duda que, tratandose de infecciones, cs
ventajosa la entubacién y las opiniones varian en cuanto a su cmpleo
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para los casos de croup, prefiricndola 4 la traqueotomia, cuando la afec-
cion estdlocalizada & laglotis 6 la subglotis. s una operacion no samn-
grante, que puede cjecutarse con rapidez; pero que requiere mucho ha-
bito para practicarla en los nifos, en quienes cucsta mucho trabajo em-
plear la laringoscopia. No hay quc atenersc 4 las téenicas descritasen
los autores, porque en Europa, juzgando, al menos, por lo que ha visto
en algunas clinjcas, se hacen las cosas muchas veces con tal inconve-
niencia, sin atender & las quejas de los pacientes, obrando bruscamen-
te, 4 la fuerza; lo cual agui de ninguna manera cabria practicar, dado
el modo de ser de nuestra Sociedad.

Fi Dr. D). Eduarde Vargas dijo que era de sentirse que no se hu-
biera practicado entre nosotros la entubacion de la laringe ¥, por ¢so
mismo, no s¢ hubiera formado atn juicio propio acerca de las dificutla-
des que ofrece su cjecucion nide los resultados que con cllas se podrian
obtener.  Pero atendiéndose 4 opiniones de practicos tan autorizados,
como Sevestre, Roux y Chaillou. de Paris, el Profesor GGangoiner, de
Praga, Botrai, de Budapest, y otros, hay que convenir en que la ope-
racion, lejos de exigiv esa brusquedad que maltrata y origina lesiones,
debe practicarse, al contrario, con la delicadeza y precision requeridas;
sin olvidar que desde la época en que fué iniciada, tanto en Fran-
¢in como en los Kstados Unidos, se han perfeccionado mucho los ins-
trumentos v los métodos. Los éxitos obtenidos {ltimamente son muy
halagadores v estamos obligados A saber mancjar cste nuevo recurso
terapéutico, con tanta mayor razén, cuanto que, si se legase 4 demos-
trar su superioridad, quedaria relegada la traqueotomia & segundo lu-
war, dados los serios inconvenicntes que ofrece, sobre todo, en los casos
de eroup. ité varias estadisticas para probar las ventajas a que se
refierc v terming diciendo, que en la actualidad, dades los perfeccio-
namicntos de los medios empleados, la experiencia adquirida y la ma-
yor solicitud para llenar las indicaciones de un diagndstico oportuno,
era de esperarse que llegara d obtenerse mayor ntinero de buenos éxitos.
“Por mi parte, agregd, cstoy dispuesto a practicar la enfubacién de la
laringe en ¢l Hospital de Infancia tan pronto como sea posible.”

F1 Sy, Presidente cerrd esta diseusién diciendo que deseaba insis-
tir acerca de los dos puntos importantes que ha tocado en su comuni-
cacién oral el Sr. Vazquez Gémez, En cuanto al primero, ¢ sea los in-
convenicntes de la extirpacion de las amigdalas por instrumento cor-
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tante, crée que puede eontestarse la objeccidn, citando los hechos prac-
ticos de amigdalotomnias realizadas sin tales inconvenicntes. Ha tenido
ocasién de hacer esta operacién varias veces v no ha visto sobrevenir
esas consecuencias de que habla ¢l Sr. Vizquer Gomez; se refirio con
tal motivo 4 dos hechos ocurridos hace 106 15 afios en enfermas que atin
viven, 4 las cuales atiende como clicntes antiguos, y que hasta la fe-
cha no han presentado accidente alguno.

Por tal razén le parece muy absoluta Ia proposicion del Sr. Viu-
quez Gdmez, estando, no obstante, de acuerdo con él en lo relative 4
que no siempre debe practicarse Ia extirpacién complota. Lo (que impor-
ta, sobre todo, es precisar las indicaciones, saber dentro de qué lmi-
tes se debe operar; decidido este punto, al realizar la extirpacion parcial,
poco da que ésta se haga con tal ¢ cual instrumento.  Conviene definir
que hay que practicar extirpaciones limitadas, dejando siempre parte de
la amigdala, 4 semejanza de lo que hoy dia se ejecuta con la glandula
tiroides.

Respecto al 2° punto, 6 sea el que hace referencia 4 la traqueoto-
mia y 4 la entubacién laringea, crée que atin no estd resuclto 4 cudl
de las dos deba darsele preferencia: no puede decirse cuil sea mas ven-
tajosa, ni tampoco qué inconvenicntes ofresca ésia respecto de aquella;
pero puede asegurarse que, dadas las indicaciones del caso, el practico
hard siempre 1a que supicra hacer mejor. Teoricamente, pucde decirse
respecto & ventajas, que la entubacion las tiene sobre la trayueotomia,
supuesto que cs una operacion no sangrante y que, por conisiguiente,
Ro intimida; pexo ticne el ineonveniente de exigir instrumentos especia-
ciales, lo cual no pasa con la traqueotomia. Es indudable que Ia entu-
bacién requiere habilidad, necesita como guia el dedo v no la vista y
traumatiza la parte enferma; no asi la traqueotomia, que la deja en re-
poso. Por otra parte, demanda vigilancia para atender 4 cualquiera
emergencia, sca para substituir el tubo, sca para practicar la traqueo-
tomia, si fuere preciso. Hs, pues, este un punto, que necesita estudiar-
se en el terreno practico, y celebra que el Sr, Vargas se hava resuelto
& acometerlo en la Clinica que tiene 4 su cargo,

L. Trochxis ALCALA,




