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en el fondo de la 6rbita estando en contacto
con la dura—madre craneana. A pesar de que
la incisién tenga la amplitud conveniente, el
pus por la misma disposicién dela cavidad or-

bitaria y el aumento de volumen del globo ocu-

lar no puede salir en su totalidad, y la desin-
feccién no es facil practicarla de una manera
satisfactoria. Las lavaduras de la cavidad or-
bitaria con una solucién caliente de dcido boéri-

coal4 % con una jeringuita que se introduce |

por la incisién que se ha practicado, es el tra-
tamiento recomendado; estas inyecciones, 4 la
vezquedesinfectan lacavidad orbitariainflama-
da,arrastran elpus que no es posible hacersalir
completamente si no es por medio de estas in-
yecciones. A estas pricticas de antisepsia que
forman el tratamiento quirdrgico, se afiade la
administracién del calomel, morfina, etc.

A pesar de este tratamiento, que es el re-
comendado, los accidentes de parte de las me-
ninges se presentan en el mayor niumero de
casos; causando la muerte del enfermo; la
trombosis de la vena oftdlmica, y de los senos
raras veces se presenta.

Por lo expuesto se ve, que si tratdndose del
flemo6n de la 6rbita, el mejor tratamiento no
puede salvar al paciente en el mayor ndmero
de casos, no sucede lo mismo tratindosc del
flemén del globo del ojo; en esta dltima afec-
cion la influencia del tratamiento es capital,
pues los casos de muerte no han sido la con-
secuencia directa de la panoftalmitis, sino de
la enucleacién del globo del ojo, es decir, del
tratamiento que se ha emprendido, por lo mis-
mo insisto en repetir que: todo caso de flemon
del globo del ojo, debe ser tratado por lu exentera-
cidn, y no por la enucleacion que debe ser proscri-
ta por los accidentes mem’ngjeos que suele truaer,
mientras que la exenteracidn, ademds de ser una
operacion completamente inocente, tiene la venta-
Ja de dejar wn mufidn que se presta muy bien pa-
ra la protesis ocular.

México, marzo 5 de 1902.
T. NUKEZ.
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Difteiria complicadu de  evoup. —Aplicacion del susro antidifté,
rico.—1ragueotomia. —Curacion.

El nifio Gustavo Zepeda, de dos afios cuatro
meses de edad, hijo de una familia que vive en
la calle de Aramberri, de esta ciudad, de pa-
dres sanos y bien constituidos y que no han
padecido enfermedades constitucionales, co-
menzb & estar enfermo de catarro, segin re-
fiere su madre, el dia 7 de febrero de 1901.—
S1u salud ha sido siempre buena y vive en una
casa hdimeda que no tiene buenas condiciones
higiénicas. Ha habido en estos dfas en Monte-
rrey, muchos casos de gripa, algunos de la-
ringitis catarral y dos enfermos de difteria,
en determinada parte de la ciudad, pero muy
distante de donde vivia mi enfermito.

. Siendo bueno y sano y sin haber salido de
su casa, hacia muchos dias, & causa de la mala
constitucién médica reinante, le vino el cata-
rro: y tres dias despues, el ‘10,” sufri6 una
calenturaefimera. Aldiasiguiente;que comen-
cé 4 visitarlo, estaba el nifiotriste, abatido, ina-
petente,condisfagialigera y cambio casiimper-
ceptible eneltimbre de lavoz. Habiendo exami-
nado el fondo de la garganta, pude observar el
aspecto de una angina inflamatoria simple. No
existia inflamacion de los gdnglios submaxila-
res. La temperatura era de 38°3 (centigrado)
y el pulso frecuente y débil. Le apliqué una
inyeccion subcutinea de 0.20 de clorhidro
sulfato de quinina; le curé la garganta con una
esponja empapada de una mezcla de glicerina
y percloruro de hierro habiendo sangrado, la
mucosa: y le prescribi, para tomar, unos pol-
vos de clorato de sosa y bérax.

El dfa siguiente, 11, fuf llamado con urgen-
cia, porque el nifio estaba muy grave. Me lo
encontré con la cara muy palida y llena de te-
rror: con el pulso incontable; disnea muy mar-
cada y con accesos de ortopuea, los piéds y las
manos muy frias y sudor copioso. La tempe-
ratura estaba 4 39°5, y hacia m4s de docehoras
queelnifionoqueria tomar-alimertos y ni agua.
Ta voz era muy velada; y observando la respi-
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racion se vefa el tirage.supra é infra exter-
nal. Habfa también un estado general asténi-
co. Y al examinar la garganta, pude ver sin
dificultad; sobre la faringe, las amigdalas, los
pilares anteriores, la Gvula y el velo del pala-
dar, falsas membranas blanquiscas y grisé-
ceas.

No pude aplicar el laringoscopio, pero sf
logré despejar, por medio de una pinza, 4 la
que le agregué algodén biclorurado, algunas
de las falsas membranas.

En presencia del cuadro sintomatolégico que
estoy describiendo, no cabia la menor duda
que se trataba de la difteria: y aungque por no
haber podido aplicar el laringoscopio, no me
constaba que las falsas membranas existieran
en la laringe, sin embargo, l0s sintomas racio-
nales subjetivos, me estaban diciendo clara-
mente, que dicho 6rgano era ya invadido, y
que de seguro lo seria mis dentro de muy po-
¢o, sila marcha progresiva de la enfermedad:
no era detenida por la aplicacién del suero an-
tidiftérico, que resolvi emplear en el acto.

Inyecté 15.00 gramos de suero antidiftérico,
curé la garganta con un algod6én empapado de
glicerina con 4cido salicflico; y df 4 beber 4 mi
enfermo, una pocion con, cafeina, benzoato de
sosa y cognac. Pero habiendo notado desfa-
llecimientos, moderacién en el pulso y de cuaz.-
do en cuando algunas intermitencias, orde-
né, buscando un efecto méis répido, una in-
yeceion subcutidnea de benzoato de cafeina.

Apliqué en seguida sobre la garganta una
irrigacién con una solucién de 4cido salicilico,
4 inmediatamente después una embadurna-
cién con jugo de limon.

Cuatro horas después de la inyeccién del
suero antidiftérico, el nifio era mas grave. Es-
taba como asustado, con sus ojos pedia auxi-
lio, la cara estaba muy p4lida y violdcea, la
nariz, la frente y los labios eran cubiertos de
sudor; todos los mftsculos respiratorios se
contrafan convulsivamente; la boca era muy
abierta y la cabeza inclinada hacia atras, la
respiracion silbante, espasmédica y muy difi-
cil; y la espiraciéon muy corta.

Por la auscultacién observaba la resonancia
del silbido laringo-traqueal y una debilidad
muy notable del murmullo vesicular.

Todo esto me indicaba claramente la suma

gravedad del enfermo; § quien en estado casi
agoénico, con cianosis verdadera y tirage con-

tinuo y muy intenso, apliqué la traqueotomia,
bajo la influencia de la semianestesia produci-
da por el cloroformo, que administré el Sr.
Dr. D. Fermin Martinez.

Previa asepsia y antisepsia quirdrgicas muy
rigurosas, y provisto de los instrumentos ne-
cesarios, procedi 4 operar 4 mi enfermo, del
modo siguiente:

Colocado 4 la derecha del nifio, hice una in-
cisién en la piel, como de dos centimetros de
longitud, exactamente sopre la linea media y
partiendo de’la emineneia que forma el cartf-
lago cricoide. '

Dividila piel y la aponevrosis superficial,
para llegar al intersticio de los mtsculos infra
hioides. ,

Introdujé mi indice izquierdo hasta el eri-
coide y funcioné el conducto aéreo: entonces;
girviéndome de gufa el mismo dedo, prolon--
gué hacia abajo la incisién, aproximadamente
en la extensién de la piel, é incontinenti intro-
duje la sonda y la cénula. Retiré la sonda, de-
jando colocada la cdnula, que sujeté atando
las cintas detras del cuello. Cubri la camula
con gaza fenicada y ordené mantener caliente
la atmosfera de la habitacién de mi operado.

No hubo hemorragia. y ningan otro acciden-
te durante la operacion. ,

Restablecida la respiracion, hice una irriga-
cion faringea con la misma solucién de 4cido
salicilico y toqué repetidas veces la garganta
con la solucién de Loegler. Doce horas después
inyecté otros 15.00 gramos de suero antidifté
rico. Y ordené que alimentaran al nifio con
leche y que le dieran agua muy seguido, por-
que la tomaba con mucho gusto.

La temperatura se mantenia en 89° y el pul-
so muy frecuente.

La cénula interna la quitaba y la llmpla,ba
cada seis horas.

Kl dfa 12 volvieron nuevos sintomas de as-
fixia.

Las falsas membranas que no podian des-
prenderse, se acumularon debajp de la cdnu-
Ia, produciendo ruido de bandera. Pero me
apresuré 4 hacer la curacién de una manera
escrupulosa, valiéndome de algodén salicilado
y de una solucién borica al 4%, y logré la ex-
pulsién de las membranas, que aunque veia
que se reproducian, también observaba que
ya podfa despegarlas.

En la noche la temperatura baj6é 4 38° y la
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tos era himeda y menos dspera. La garganta
ya no sangré al curarse y al reproducirse las
falsas membranas, se notaba que eran mas
delgadas y semi transparentes. Alotro dia
me encontré al enferme muy aliviado. La in-
flamacion de los ganglios submaxilares habia
disminuido notablemente: la temperatura era
de 87°5; la respiracién bronquica muy regu
lar: la tos: hiimeda y sin aspereza ninguna
Quité la s cdnulas y desprendi con facilidad las
falsas membranas muy himedas gque se ha-
bfan acumulado. Después dela curacién se pu.
80 el nifio muy contento y muy animado. Kl
estado indiferente y soporoso que tenfa desde
haecia 72 horas, desaparecid; siendo substituido
por la alegria y el buen humor hatituales. Hl
dfa 16 estaba el nifio buenoy sano: y el 21, diez
dias después de operado. retiré definitivamen-
- te lag cdnulas, y obtuve ia curacién completa
cinco dias después.

Sobreeldiagnostico deesteenfermo, debode-
cir,que comonopudehacer el examen bactereo-
logico, no me fué posible distinguir de una ma-
nera absoluta el primer dia que lo vi; la angi-
na diftérica; sin embargo, me llamoé la aten-
cion en el nifio la palidez tan marcada de su
semblante, la astenia verdadera 'y la anorexia
que tenia, sintomas que me hacian sospechar
una intoxicacion.

“Pero el examen fisjco de la garganta, no nos
ensefib ese dia,”la exudacién fibrinosa y mem-
braniforme que caracteriza anatémicamente 4
la difteria. '

Darthez llama 4 estos casos traidores, y con
razén, porque comienzan de una manera al pa-
recer benigna, cambidndose muy pronto en
graves. Y esto es precisamente lo que ha su-

| cedido en mi enfermo. Por lo demés, el prin-
cipio de la difteria, aquf, ha sido insidioso, co-
mo es frecuentemente en ‘la mayor parte de
'los casos. Més atin, no noté tampoco el primer
dia, la inflamacién de los ganglios submaxila-
res; v si pude apreciarlos al dia siguiente, en
el gue ya existian las falsas membranas.

Como se ve por la descripeién clinica, se ha
tratado en este enfermo, de un caso grave de
difteria, y que se presenté de una manera re-
pentina; porque si es verdad que el nifio fué
previamente enfermo de catarro, también lo
es que las falsas membranas, Gnico sintoma
patognomoénico de la difteria, no se presenta
ron sino hasta el dia 11, en el que se marcé la
gravedad.

Ahora el Croup, que en este caso ha compli-
cado 4 la difteria, se presentd como casi siem-
pre sucede, precedido de la angina diftérica,
sin olvidar que el verdadero principio de la
enfermedad fué el catarro, y sin dejar de re-
cordar que el ilustre sabio Bretonneau dice en
su notable Tratado de la Dilteria, que el cata-
rro es muchas veces el principio de esta enfer-
medad infecciosa, que ha aumentado tanto su
esfera de accidn, y que nos es importada fre-
cuentemente de los Hstados Unidos del Norte.
donde es endémica. :

Respecto del tratamiento, no cabe dudar,
que el suero antidiftérico ha producido en mi
enfermo, un verdadero efecto curativo: pero
habiéndose presentado el Croup, y tras él la
asfixia con tendencia progresiva, era indispen-
sable operar. - Asies que en el caso actual se
imponian tanto la aplicacién del suero antidif-
térice como la traqueotomia.

Monterrey, febrero de 1902.

ALFONSO MARTINEZ.



