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MEDICINA . —FEstudivs sobye broncotomia.— Memoria
de prucba para optar ol grudo de Licenciudo en lo Fa-

cultad do anordieinge o
cnlian 2 MeCeing

cenety por dun David Tugle A.

«La simplicidad de una opera-
cion es la medida de su per-
feceiou.n— Bougery. Trata-
do completo de la anatomia
del hombre.

Sefiores profesores:

Llego hasta vosotros lleno de temor. La necesidad de
«dar wna prueba escrita, digna de nuestra Facultad, va
mas alld de las fuerzas propias de un estudiante. Por es-
to, me escusareis sl me abandono a vuestra benevolencia
antes que confiar en mis esfuerzos.

Al - ’ . ,

Eltema de esta memoria serd manifestar que el méto-
do de Chassaignac para operaciones de la triquea es mui
importante i el dnico salvador en casos de verdadero con-
flicto. Con este motivo deseribiré un nuevo instrumento,
(3] by ’ . T . A ’
ldeaao por my, que remedia algunos de los inconvenicntes
del recomendado por Chassaignac.

Para llegar a probar la verdad del tema que dejo indi-
cado, me ha sido menester establecer por la historia, por
los heehos bien justificados i por los principios que hoi
la clencia acata como tales, varios antecedentes que me
han llevado a deducir omo consecuencia forzosa e ine-
vitable el tema aludido.

Vosotros, sefiores profesores, pronunciareis, os lo rue-
go, vuestro alentador verddicto.

—

- 7t .
Para llenar los propésitos dc la presente memoria, la
dw_ld‘re en tres partes. La primera versard sobre la his-
- . + L s ’ .
toria de la traqueotomia, en la cual manifestaré las modi-
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ficaciones sucesivas porque ha ido pasando esta impor-
tantisima operacion, tratando a la vez de descubrir las
relaciones filoséficas de los diversos medios puestos en
ejercicio, hasta tocar el perfeccionamiento que alcanza en
el estado actual de la civnela.

En la segunda se apreciarin las ventajas i los incon-
venientes de la operacion en jeneral, i en particular de
cada uno de los procedimientos que han sido puestos en
practica. Con este motivo me permitiré esponer uno nue-
vo que se me ha ocurrido 1 que, segun plenso, puede sub-
sanar las diticultades de los antiguos.

En la tercera parte hablaré del prondstico de la tra-
queotomia i de las condiciones que iufluyen en el buen
éxito de esta operacion, agregando 2l fin algunas anota-

ciones estadisticas.

PRIMER.N PARTE.

Los antiguos iguoraban por completo qué cosu era la
wraqueotornia 1 hasta donde llegaba la importancia que
tenia en la vida prictica. Para ellos corria tanto peligro
el desgraciado afecto de crup como otro cuya glotis esta-
ba edematosa. El aforismo 19 de la seccion VI era ter-
minante, 1 atn los mas entendidos no se atrevian a ope-
ar. Bl masstro habia dicho: uls dissectum fuerit os, aut
cartilagus, aut gence foro tenurs, aut preputium neque av-
getur, neque coalescit. Reinaba, pues, en aquellos tiempos
la 1dea de que los cartilagos no se reunlan jamds; idea
falsisima, puesto que soio se fundaba en el aforismo arri-

"

ba citado, mas no ¢n la observacion, nico cimiento séh-
do de toda buena teoria médica.

traseurridos desde la apari-

st inoepa cristiana, In historia
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guarda el mas profundo silencio sobre el particular. Es
preciso llegar hasta Asclepiadeo que, al decir de Plinio,
era considerado en Roma como un jenio bienhechor des-
cendido del cielo, para hacer la laringotomia alabada en
la anjina sofocante. Este autor dice que antes de él ya
otros hablan practicado la operacion. Un siglo mas tarde,
Galeno habla de ella pero no se pronuncia en ningun sen-
tido favorable ni desfavorable. Areteo cree que la bron-
cotomia practicada para prevenir la sofocacion, aumenta
la inflamacion, el espasmo i la tos; agreza tamblen, co-
mo Hipéerates, que las partes cartilajinosas divididas no
no se reunian jamas. Celio Aureliano a la vez que habla
de la antigiiedad de la traqueotomia, duda de que hubie-
ra existido; mira la operacion como enteramente quimé-
rica, 1 ain la juzga con mucha severidad; pues, segun €l
hasta seria un gran crimen practicarla.

Comose ve, ninguno de los autores arriba nombrados
nos enseiia dénde 1 como se abre el conducto aéreo. Tam-
poco hai fundamento para atribuir a Asclepiadeo tal o
cual método particular de broncotomia. Segun Pablo de
Tjina, es Anthilug, que vivio en el siglo II de nuestra
era, el primer ciryjano cuvo modo de operar se conozca:
practicaba una incision trasversal que abarcaba solo una
parte dela circunferencia de la traquea entre el tercero 1
cuarto anillo.

Si abandonamos un instante las playvas de la Grecia 1
de la Italia 1 nos dirjjimos camino de la Arabia, descu-
brimos ya una tendencia mui marcada k operar. Rhazes
habia visto practicar la operacion con buen resultado, 1
sin embargo piensa tambien como Avicenne, que es de
tal manera peligrosa, que no se debe recurrir a ella sino
solo cuando la muerte parezca inevitable. Avicenne llegé
hasta aconcejarla en la anjina aguda tonsilar o larinjea,
cuando la tumefaccion inflamatoria fuese tal que el en-
fermo se viera amenazado de sofocacion. Ademds, Me-
sue 1 Albucasis hablan de la broncotomia como de un ul-
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timo recurso, pero no dicen nada sobre el modus fuciend:,
Avensoar csperimentd la operacion en un cabro i conelu-
v6 del buen resultado obtenido que estas heridas no eran
mortales. A la verdad, los temores abrigados por algu-
nas celebridades médicas de la anugiicdad, sobre Ia efica-
cia de la operacion, sc esplican mui bien, atendida la suma
ignorancia en que estaban sobre muclios puntos de ana-
tomia patoldjica.

En la edad média se conservaron solo escasisimas no-
ciones en orden a la Lroncotomia; aquello era nada mas
que una especie de recnerdo histérico. Selumente, o prin-
cipios del siglo XVI, Ambrosio Paré pronunci) estas we-
inorables cuanto exactas palabras: Los que en wdelante
dejen mordr a los fufelizes o quienes se les haya metido un
cuerpo estraio en la traquen, dehen ser mirudos como home-
cidus, ro hubicnido nodi suficients para castigur s mides,
El sabio se habia penetrado, no digo de la utilidad, sino
atin de la necesidad de dicha operacion. No sin razon
fu¢ damado el padre de la clrujice francesa. Desgraciada-
mente sus palabras no hicicron eco.

ol giols NVIT

I | B 3 . e
Pero Hewd ol siolo XVII de enoca one
S ) )

Ly errang
ande ey ne

o separa
netamente la antigna cdad de la moderna. Hasta enton-
ces la razon habia estado ofuscada por €l veto imponente
del magister dixit. Desde esa fecha, el sistema de autori-
dad ha ido perdiendo su mmenso poderio 1 cn su lugar le
ha reemplazado el sistema de libertad, al calor del cual
la ciencia, tomando un vuelo desmedido, ha efeetnado re-
voluciones que habrian sido una quimera o una itlusion
para los antiguos. A la autoridad del macstro se aunaba
la pesadisima del fanatismo, 1 hasta de los poderes poli-
ticos 1 de los estimulos sociales. Esta revoluclon cientifi-
ca fué tambien llevada a la cirujla. Aparecc entonces un
meteoro laminoso, Fabricio Aquapendente.

Antes de él no se usaba cinula de ningun jénere, pucs
que declan que, una vez practicada la abertura, el aive
salin bastante libremente por la herida para no tencr ne-
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cesidad de un conducto artificial. Pero Fabricio fij6 su
atencion cn que los labios de la solucion de continuidad
se inflaman, se aproximan; el nuevo conducto disminuye
de anchura i, por mas que la necesidad de mantenerle se
prolongue algunos dias, puede concluir por obstruirse.
Ademis, durante los movimientos del enfermo, el parale-
lismo de las aberturas de la triquea i tegumentos puede
ser en parte destruido, 1 el paciente esperimentar sofoca-
cion. De aqui la necesidad de una cinula. Nuestro autor
fué el primero que dejé en la herida una cdnula de plomo
recta, eliptica, segun Bougery, 1 alada, es decir, con un
reborde en su estremidad esterna, para que no quedara
espuesta a cacr en la abertura. Fabricio hizo mas toda-
via: propuso 1 recomendd la operacion en dos tiempos:
ante todo, incision lonjitudinal de los tejidos pretraquea-
les, 1en seguida seccion trasversal de la traquea. el
es notar que este modus operandi envuelve ya un verda-
dero progreso, comparado con el de Authilus, quien prac-
ticaba la operazion en nn’ solo tiempo por medio de una
seceion trasversal que abarcaba todos los tejidos. Pero la
cdnula asi construida no era estable, pues salia de la he-
rida easi a cada esfuerzo de tos; por otra parte, la suma
facilidad con que era atacado el plomo por las sustancias
orgidnicas de orjjen animal, formindose silfuro de plomo
i otras compuestos nocivos a la economin, indujeron a
Closerio, discipulo de Fabricio, a hacer la cdnnla curva i
de plata, salvando asi, por lo menos en parte, estos dos
inconvenientes.

Antonio M. Brasavola, en 1625, fué el primero a quien
pertenecié el honor de hahber practicado, i con suceso, en
un caso de anjina la importante operacion gue nos ocu-
pa. Federico Monavius, en 1644, se atrevié a aconsejarla
formalmente para la introduccion de cuerpos estraiios
encerrados en las vias aéreas. Nicolds Habicot la ejecuté
en un caso en (ue la presencia de un cuerpo estraio vo-
luinoso, detenido cn el esdfage, comprimia fuertemente
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Ia trAquea 1 amenazaba al paciente con una préxima so-
focacion. A fines del mismo siglo, Aurelio Severino se
mostrd celoso partidario de la broncotomia, como de to-
das las operaciones atrevidas, 1 alin asegura haberla prac-
ticado con feliz éxito. Otro tanto hace G. Bartolin.

Por lo que precede, se ve que eran mui rudimentarios
los conrocimicutos de los antignos 1 atn los de los drabes;
i es preciso llegar a Paré, a Brasavola, a Fabricio 1 a N.
Habicot para ser la traqueotomia puesta en prictica.
En el mismo caso se encuentran Heister i Roux, quienes,
en consecuencia del buen resultado que obtienen, arran-
can a Verdue el apodo de esbarde ¢ poco atrevids para el
clrijane gue on una ocasion semejante dejara morir el
enfermo sin s0CorTO.

A prineipios del sizlo XVIIL Haller recomendd tam-
bien la operacion. Mas tarde, ¢l cirgjano Luis llamé la
atencion sobre esta materia 1 publicé en 1739 el primer
trabajo que se hava escrito sobre ol particular. En ¢l se
cuenta In historiz de un desgraciado que murld por no

Laber recibido este precieso recurso, como lo vino a de-

mostrur claramente la autopsia. ila sido solo desde eu-
tonces cuando principiaron a aparecer una multitud de
trabajos sobre el mismo tema, en los cuales se ven suce-
der rdpidamente los métodos 1 los procedimientos opera-
torios. Precisamente en ese mismo afio Van Swieten 1 .
Martin insistieron sobre la necesidad de una doble cinu-
la, mucho antes que Bretonneau, a quien los autores atri-
buyen tan precioso nvento.

J. L. Franc dice que en 1724, en una epidemia de an-
jina gangrenosa que reind en Ndpoles, se empleé la tra-
queotomia. Pero el mismo Franc i veinte i tantos autores
respetables, a quienes cita, desechan la operacion por la
facilidad con que pueden herirse las arterias tiroideas 1
los nervios, 1 en razon -de la estrechez de la larinje en los
nifios. Agrega, ademds, que no conoce un solo ejemplo
ciorto de Crip ;Igjudo curado por la h‘zlt‘lm)()tomfn: 1 cifa a

.
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Boyer-Coliard, quien afirma qne esta operacion ha sido
practicada en Espaiia, Dinamarea, Lyon, Burdeos, cte., i
en ningunt parte ha producido bucnos resultados.

Dionis, solo la practicaba en cl mayor grado de infla-
macion de la trdquea; Beobathiunger, en una violenta in-
flamacion ds la larinje; Jurine, atirma que solo existe un
caso eael cual se puada practicar la broncotomia con la
esperaaza do obtener buen resnltado, a saber, cuando ha
cesado enteramente la inflamacion, la tos no es seca 1 se
tiene una razon fandada para creer que lapersistencia de
los accesos convulsivos proviens de una membrana que
se halle delante de lu glotis. Mas, Albers preguanta, 1 con
razon, ide qué sintomas se querria deducir esto?

A principios del siglo XIX, Carron, cirnjano del hospi-
tal Cochin, estaba tan convencido de la atilidad de la
operacion que, a pesar de haberla practicado dos veces
infructiosamente, publics, segun Bouchut, sobre el erup
un optsculo en el que encominba snbre manera la tra-
queotomia, sucediendy esto larzo tiempo antes de que
hubieran sido vecojidos los hechos de Dretonncau i de
sus diseipulos. Por este mismo tiempo, Andrée en Ingla-
terra practicaba un oriticio con pérdida de sustancia, pa-
ra adaptar bien la cinula, sacando de cada lado un hemi-
ciclo cartilajinoso; pero esta manera de operar pronto fué
relegada al olvido, i con razon: el conducto respiratorio
quedaba estrecho, a causa de la retraceion de jo cicatriz
fibrosa consiguiente a la pérdida de sustancia. Wardrop
aconseja separar un pedazo de cartilago de las partes
blandas que lo cubren para dejar constantemente paso al
aire, en el caso en que la canula no pueda soportarse.

Llegamos por fin a Bretonneau, el gran inaestro que
hace época en la historia de la traqueotomia. Es a2l Bre-
tonneaw a quien toca el honor de haber sido el primero
en llamar lu atencion sobre esta verdad al parecer tan
sencilla, pero tan grande 1 de tan profundas consecuen-
cias pricticas. Ha sido esta misma preclara intelijencia
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la que ha formulado el precepto de dar a las cinulas el
ditmetro de la glotis, es decir, de 12 milimetros. Dreton-
neau uo hizo, pues, sino obedecer al mismo ars medend?
imitacio naturce de los antignos.

Mas no sc limité a esto solo: aconsejé  tambicn, como
Bauchot, fijar elconducto respiratorio para limitar los mo-
vimientos alternativos de clevacion 1 de desecnso que
presenta el aparato laringo-traqueal, movimientos capaces
de contrariar singularmente las maniobras quirurjicales.
Por lo demds, estc mismo autor empled la doble cénula,
recomendada por Van Swicten 1 Marting, a mediados del
siglo pasado. Fué ponicndo cn planta estas diversas mo-
dificaciones como pudo realizar con felicidad el tercer
ensayo que practicd en 1825.

Fué Trousseau, discipulo de Dretonneau, quien did a
la traqueotomia el notable impulso que ha multiplicado
en Irancia 1 en otros paises los trabajos sobre csta ma-
teria, 1 que nos hacen contar en el ndmero de los mas
preciosos reeursos la traqueotemia en las enfermedades
de erup. No hal tratado alguno de eirmjta, por elemental
que sea, en el cual no aparezea descerito su dilaiador.

Un nuevo campeon va a prescntarse en el mundo qui-
rérjico: Broca nace. Antes de ¢l era mul peligroso quitar
la canula porque se ignoraba si habria de sobrevenir la
asfixia, 1 de aqui la necesidad de una nueva introduccion
de la cinula con sus res p(x tivos inconvenicntes de la
posibilidad de que el instrumento ge desvie 1 del dolor
cansado al enfermo. Este autor ided el arbitrio de abrir
un tercer orificio en la parte de la cinula que mira a la
larinje, haciendo desaparceer ast todas las dificultades
antodwhas. Ln efecto, si; aplicando ¢l dedo 2 la abertura
esterna de la cdnula, la respiracion continda mas o menos
libremente, la cdaula puﬂdﬂ uitarse; pero si, por el con-
trario, sobrevicune lu asfixia, es evidente que J.ebe quedar
c‘)lpcada. Como se ve, fué posible dezds entonces atener-
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se’a una pauta segura para conocer el momento preciso
en que debia quitarse elinstrumento.

Varios hechos bien observados nos dicen que hat per-
sonas que no pueden vivir sin la cdnula después de la
operacion. Para Trousseau estos hechos, menos raros de
lo que se cree jeneralmente, no han recibido todavia una
esplicacion satistuctoria, puesto que a veces quitada la
cdnula, Ia herida queda bastante abierta para permitir la
euntrada de una cantidad de aire suficiente que venga a
asegurar la respiracion; sin embargo, sea que la mucosa
traqueal tumefacta, en la parte que estd en contacto con
el mstramento, ponga obstdculo a la entrada del aire has-
ta los pulmones; sea, como ha sucedido, que un espasmo
aproxime la pared posterior de la triquea a la abertura
va practicada, accesos de sofocacion aparecen 1 obligan
a reemplazar el instrumento. Es precisamente en estos
casos cnando M. Broca ha dado el consejo de poner en
las cdnulas una vilvula que de dia en dia puede cerrar-
se gradualmente, merced a un tornillo colocado al efecto,
permitiendo ast disminuir, poco a poco, la cantidad de
aire que pasa por el instrumento, 1 aumentando en la mis-
ma proporeion el gque entra por las vias naturales.

Poco después Richet puso dos vdlvulas ala cinula
de M. Broca, valvulas de efecto opuesto, pues mientras
la que estd en la abertura esterna permite la entrada del
aire, la otra, que estd en el orificio que mira a I larin-
je, deja salir el que entra por la primera. Enplea estas
canulas en los enfermos que deben guardar quietud por
mucho tiempo.

Hasta aqui nada se habia hablado de la fijeza, ni del
largo de la cdnula, condiciones ambas mui dignas de Ha-
mar laatencion del cirujano. Efectivamente, una cinula
demasiado corta puede salir de la triquea en un esfuerzo
de tos,o simplemente en una fuerte espiracion,i en cual-
quiera de los dos casos el enfermo queda espuesto a mo-
rir asfixiado en algunos minutos. Sila ednula es mul lar-
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ga, el roce producido en la triquea por su estremidad in-
terna, puede llegar a ser tal, que el instrumento no se cn-
cuentre separado del tronco braquio cefilico mas que por
el espesor de la tlnica fibrosa de la triquea, fendémeno
respecto dei cual Barilies, citado por Trousseauw, nos
afirma haber sucedido dos veces. Agréguese que las ul-
ceraciones producidas por la cinula puedux verificarse no
solo en el punto de la triquea que corresponde a su es-
tremidad interna, sino tambien, 1 esto es ya mucho mas
frecuente, en el lugar mismo de su introduccion.

Para evitar el riezgo de la salida del instrumento, Mo-
rac les da el largo de 6 centimetros, 1 en érden al incon-
veniente de las ulceraciones Internas producidas por su
estension, Roger ha ideado para evitarlas una canula cu-
ya. punta esté cortada en biscl a espensas de su parte
posterior. Por lo que hace a las ulceraciones esternas, este
mismo autor, las ha evitado, haciendo que el cuerpo de la
cdnula sea movible sobre su pabellon; de tal suerte que en
todos los cambios de posicion de la triquea, el cuerpo del
instrumento se mueva junto con ésta, sin frotar la pared

en cuyo contacto se halln | frotando =1, al contrario, sobre

el pa abellon al cual estd flojamente articulado. Desde esta
modificacion del instrumento, las ulceraciones se han he-
cho mas i mas raras, segun lo ha demostrado Trousseau
con numerosas 1 prolijas autopsias.

En el estado actual de la ciencia, Chaurriere es quien
ha dicho la dltima palabra haciendo el instrumento curvo
en la parte superior i recto en la inferior; i a fin de que
la cdnula interna recorra sucesivainente laporcion curv:
1 la porcion recta del tubo esterno, la articula en su es-
tremidad inferior, pudiendo seguir de esta manera, una
después de la otra, las dos direcciones del tubo dentro
del cual estd. A este propdsito es mui injenioso tambien
el invento de Roser, profesor de la Universidad de Mar-
burg, quien ha conseguido ¢l mismo resultado, haciendo
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que la plancha esterna o ala de la cinula tenga eon ésta
una inclinacion de 30 grados.

Amusat emplea el asa galvinica con que divide la tri-
cuea en la cual la introduce 1 dedonde la hace salir por
medio de una aguja enrva. Labric, valiéndose de un pro-
cedimiento misto, divide solo los tejidos pretraquiales
con el galvano-citustico 1 corta la triquea con el bisturi.
Estos dos Gltimos mitodos, atin cuando ofrecen la venta-
ja deno producir sangre, ticnen cn cambio los graves
inconvenientes de que orjjinan escaras mul estensas, exi-
jen elementos especiales, cuya adquisicionr puede no per-
nmitir muchas veces la urjencia del caso; t todo esto sin
contar el espacio de tienpo que demora el asa galvinico
en enrojecerse.

Sactorius recomendd en 1586 abrir la triquea en el trd-
car recto que habia inventado para la paracentesis abdo-
minal. Mas tarde, en 1675, Dikers, trabajé tambicn por
la adopcion de dicho trécar. Un poco despuds, Ritcher
tuvo la feliz idca de hacerlo curvo. Pero fu¢ Baunchot
quien invents ¢l broncotomo proplamente tal, que, seguit
Littré i Robin, eva compuesto de una limina cortante de
27 milimetros de largo 17 de ancho, 1 de una cinela pla-
na dentro de la cual estd encerrada 1 a la que sobrepasa.
No necesito decir que dicha cinula queda situada en la
herida, 1 que con ella se tapa exactamente la abertura
trasversal que hace el broncotomo, para que no se derra-
me sangre dentro de la traquea. Por lo demds, fijaba la
traquea con una média luna perforada en su centro por
donde pasaba la cinula.

Todos estos Instrumentos tienen el inconveniente, de
producir heridas demasiado estrechas 1 son poco favora-
les a las indicaciones que se proponia llenar Bauchot 1
sus partidarios. Nadie querria ahora perforar simultanea-
mente, con tales 1nstrumentos la piel, tejido celular ila
triquea, con riezgo de deslizarse sobre ¢sta 1 de dividir
vasos que no podrian ligarse agregando asi sin necesidad
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un nuevo peligro a los que de suyo presenta la operacion.
El inconveniente espresado de estrechamiento no podria
subsanarse dando mayvor cnszanche a la cinula 1 a la 1a-
mina por cuanto serian de dificil mtroduncecion; demasia-
do aplanadas, bier pronto la canula se lienaria de muco-
sidades 1 el aire no podria escaparse. Sin embargo, Luis
propugné este método con esfuerzos dignos de mgjor
causa.

A fines del siglo XVII, Heister aconsejaba la puncion
dirceta porque era mas rdpuda i porque se libraba al enfer-
mo de muchos dolores. Por la misma época, Rawempleaba
tambien la puncion dirceta con buen resultado. Yaren-
geot, en 1748, recomendaba la laringo-contesis después
de cortar previamente lu piel, como mul superior a la
operacion, segun lo cual se llega capa por capaa la tra-
quea. Por fin, Velpcau condena semejante método 1 afir-
ma que es un error sostener que no sale sangre por la
puncion 1 que digan 1o qus quieran Bergier, Bell 1 Coli-
neau, qu2 son los dnicos que en estos Gltimos tiempos sc
han declarado sus partidarios, todos los procedimientos,
arriba doseritos, pura lleziar de un solo tiempo al canal
que se quiere abrir, estin justamente proscritos hoi dia.

En resimen, a pesar de los grandes esfuerzos de sus
panejiristas, el método de que nos ocupamos ha sido de-
finitivamente rechazado por la manera eiega i brutal co-
mo opera, el riczzo de ofender los vasos proximos a la
triquea, la insuficiencia del conducto por donde ha de
pasar el aire 1 la hemorrajia que puede causar al sacar ¢l
trocar.

St ahora hechamos una réipida ojeada sobre esta histo-
ria, veremos que son seis las modificaciones principales
que hacen época en ella. Recordaremos que en un prin-
cipio, Anthilus participd del temor de Hipderates a las he-
ridas de los cartilagos, usando de consiguiente solo inci-
sion trasversal inter-cartilajinosa, sin cdnula de ninguna
especie. Después Fabricio hizo lonjitudinal la incision de
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los tejidos pretraqueales, trasversal la de la trdquea, i usd
una cinula. En tercer lugar, Van-Swicten 1 (. Marting
inventan la doble cinula. Bretonneau, que les es mui
posterior, emplea una cinula ancha del mismo didmetro
de la glotis. Por lo demds, para evitar la hemorrajia,
Sanctorius recomendd la laringo-centesis; 1en fin, en
nuestros tiempos i con el mismo objeto, A. Amusat 1 La-
brie han acudido a la electricidad.

SEGUNDA PARTE.

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA OPERACION EN JENERAL
I DE LOS PROCEDIMIENTOS USADOS.—XNUEYO PROCEDIMIEN-

TO QUE RECOMIENDO.

Paso ahora a ocuparme de las ventajas e imconvenien-
tes de la operacion en jeneral i en particular de cada uno
de los procedimientos que han sido puestos en prictica,

Ante todo, debo llamaros la atencion sobre el prondsti-
co favorable de las heridas de los cartilagos del conduc-
to aéreo.

No hai necesidad, pues, deir a buscar el espacio inter-
cartilajinoso como antes se creia. Puede seccionarse un
cartilago sin que de su herida resulte accidente alguno, i
ain muchos a la vez, como lo ha probado el sabio Pablo
de Virgili. La necesidad le obligd a ser tan atrevido en
un soldado del rejimiento de Cantabria, que, después de
haber sufrido la traqueotomia, se sofocaba por un codgu-
lo de sangre resultante de la operacion. Viéndose en es-
te apuro, dilatb hasta el sétimo anillo cortilajinoso, sacéd la
sangre, puso al enfermo boca abajo, dejiandolo sin cénula,
1 el infeliz recobrd la salud en pocos dias.

El peligro que a todas luces ha llamado siempre la
atencion de los cirujanos en esta operacion, 1 el que en
realidad ha causado muchas veces la muerte del pacien-
te, es, sin disputa, la pérdida de sangre; pero la hemorra-
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Jia que aqui tiene lugar a menudo, ts venosa solamente 1
por lo tanto de proudstico favorable.

Sabewmos, en cfecto, que las heridas de las venas tien-
den habitualmente a la ¢icatrizacion, menos las de las ve-
nas varicosas cuyas paredes cspesadas poseen en parte
las propiedades de los vasos arteriales. Por otro lado, co-
mo esta cicatrizacion se opera por el intermediario de un
derrame de linfa-pldstica, i no por un coigulo sanguineo
que, cuando existe, impide al contrario la clcatrizacion,
pues causa flebitis, infeccion purulenta ien los casos
menos graves edemas incurables. Couviene tener pre-
sente esta circunstancia para no tratar de detener dicha
hemorrajia por la aplicacion de sustancias coagulantes,
sino en ultimo caso.

Todavia mas: en las heridas venosas lonjitudinales, qne
son las que aqui tienen lugar, atendida la disposicion
anatémica de la rejion, pues la mayor parte de los ramos
de mas grueso calibre del plexo teroideo supra-esternal
no son trasversales sino paralelos al eje de la triquea, no
hai separacion de los labios de la herida, lo que se espli-

PR I . U U ey vt ) oo L&A
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Previas estas esplicaciones, se comprende faclilmente
lo que Guyon espresa asi en sus Llementos de cirujia cli-
nica. S se encuentran venas cuyva seccion es imposible
evitar, se da el consejo de asir las estremidades con una
pinza de arterias, pero vale mas en este caso apresurarse
a terminar la operacion: no hai en efecto ningun incon-
veniente en seccionar veuas 1 atn el istmo del cuerpo ti-
roides al mismo tiempo que la triquea, porque el restable-
ctmiento de la respiracion va bien pronto a detener toda
efusion sanguinea. Lo que es peligroso, continda el mis-
mo autor, es abrir venas antes de haber reconocido la
triquea, porque el enfermo pierde mucha sangre, mien- .
tras que se las busca; 1 esta investigacion se hace tanto
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mas dificil cuanto que la sangre oculta completamente el
fondo de la herida.

Trousseau, en una memorin sobre tisis larinjea, pre-
miada por la Facultad de medicina de Paris en elafio
1836, dice tambien que si el cirnjano se obstinara en no
colocar la cénula mas que cuando la hemorrajia venosa
fucra detenida, sevia necesario ligar vasos mul numero-
s0s, o que es siempre largo 1 a menudo imposible; 1 du-
rante este tiempo, habria aumento de los fendmenos de
asfixia 1 por consiguiente, continuacion de la hemorrajia
venosa, cuyu causa nas cficaz es, sin duda alguna, la di-
ficultad de la vespiracion. Segun  este autor, cuando tie-
ne lugar una copiosa hemorrajia venosa, es preciso apre-
surarse a introducir la-ednula, 1 la hemorrajia cesa en cl
acto.

El medio mas eficaz para detencrla es, segun Sedillot 1
Legowest, abrir prontamente una ancha via ala intro-
duccion del airc: la respiracion se restablece 1la hemo-
rrajia sc detienc.

Velpeau mismo dice: «Luecgo que se lHega delante de
la triquea, si corve en abundancia sangre venosa, se pa-
sardn hilos al rededor de los ramos vasculares que dan
sangre o, lo que es mejor, se procede inmediatament a la
abertura del canal aéreo. Si la hemorrajia es mui copio-
sa, continda, 1 si resistiese a los medios orninarios, no
debe uno espantarsc 1 huir abandonando al enfermo, co-
mo lo hizo Feron en un caso semejante. St el individuo
goza de su razon, se le aconseja que haga qrondes inspiva-
ciones, 1 s1 no, éstas serdn hechas artificialmete con este-
runatorias, i la sangre se detendrd proto por si misma.»

Se ve, pues, que estos grandes maestros estdn de acuer-
do sobre la necesidad de llegar cuanto antes al conducto
aéreo con ol fin de que se establezea la respiracion, de-
biendo servir ¢sta como el medio mas eficaz, como el
ajente hemostdtico mas poderoso para detener la hemo-
rrajia.
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La anatomfa’por otra parte viene a hacernos compren-
der mejor este fendmeno. Ella nos dice que la disposicion
de las cuatro venas yugulares en medio del tejido fibro-
so de la parte inferior del cucllo, nos exphm tambien
porque durante in Inspiracion, i sangy
torax que sc dilata se precipita con fuerza hideia el cora-
zon, pues en ¢l momento en que se desaguan en la sub-
clavia o en el tronco venoso braquio-cefilico (jugular
posterior) estin rodeados de hacesillos fibrosos que los
mantienen boquiabicrtos cuando se los divide a este

~
©

nivel,

Pero no solo las venas dejan salir sangre, cuya pérdi-
da puede ser fatal si es abundante. Tambien pueden pre-
sentarse algunas anomalias arteriales cuya rupmm viene
a cot nphc-v' estraordinariamente el éxito de la operacion.

Hé aqui los que he podido reunir de entre los distintos
autores gue he consultado sobre la materia. La arteria ti-
roidea de Neubawer, cuando existe, sucle prescutarse a
veees snmamente desarrollada. La cardtida izguierda sue-
le nacer a la derechat vicc-versn, vinicndo entonces a
cruzarse delante do o triguen.

En una nifita a quien Richet operuba de crup, fué
obligado en el momento en que iha a abrir la trdquea a
cortar una arteria tan gruesa como la radial: era una
anastéomosis de las dos tiroideas infericres. Scgun Ri-
chard, Quein, cn su tratado titulado: The anatonvy of the
a,rlerze:, of the hwmar body, obra citada por Fort; suelen
existir dos troncos braquio-celilicos, el uno a derccha 1

el otro a izquicrda; ¢l tronco innominado paede clovurse
a 6 centimetros encima del esternan 1 adu tocar ¢l borde
del cuerpo tivoides. Beclard, por lo dewds, refiere un ca-
so de herida del troneo braquio-cefidico, durante Ia ope-
racion de broncotomua.

Basta ¢l conocimicnto solo de estas anomalias arteria-
les 1 de otras mas aue pwlieran presentarse, para que,
seeun Lo aconseix fa prudencia, no dejemos nunea de ha-
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cer la palpacion mas escrupulosa en el punto de la rejion
cervical por donde hubiéramos de llevar nuestro bisturi,
i previo este reconocimiento, proceder a una doble ligadu-
ra de la arterla andmala si la hubiere 1 sl no nos fuera
imposible evitarla. kn seguida, la cortaremos entre am-
bas ligaduras, empleando inmediatamente después el pro-
cedimiento de que bien pronto hablaré.

Pero el peligro verdaderamente tal de la operacion no
depende tan solo de la anemia consiguiente a una abun-
dante pérdida de sangre, né; se comprende que la medi-
cacion ténica nos podria sacar de apuros sin gran dificul-
tad. Lo que en realidad viene a constitair casi todo el pe-
ligro de la operacion 1 el grande aturdimiento de los ciru-
Jjanos es, sin duda, la sangre que cae, 1 sobre todo la que
contim’m cayendo en la trigquea adn después de colocada
la cdaula. Ha sido este el motivo que me ha llevado a
pensar en la causa de este fendémeno, 1 sl seria 0 no po-
sible evitarla.

No es menester mucha intelijencia par::l caleular que la

introduccion de la cdnula en el drbol : ‘eo lo mas pron—
to pesible, es de kL wias urjente necesidad, pues tan solo

con esto la sangre deja de salir por el 1e\tab1001mlemo de
la funcion respiratoria, cuyo ausencia entretiene una fuer-
te conjestion de las venas del cuello. Mas la sangre con-
tinda cayendo en la triquen en tanto que la respiracion
se ocupa de quitar el estado conjestivo de estas mismas
venas haciéndola pasar al corazon; por manera que, con
la rapidés en el modus fuciends, no habremos llenado sino
en parte nuestro laudable intento. ;Cdmo evitar entonces
la asfixia producida por la sangre que contintia cayendo
deuntro de la triquen atin depués de colocada la cdnula?
El problema queda reducido a impedir la introduccion de
sangre en la triquea en tanto que se restablece la respi-
racion. Me ha parecido poder resolverlo estudiando la ra-
zondel por qué cae sangre en dicho érgano, atin después
de colocado el tubo. Cae, porgue eucima i debajo de

i
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¢sté, pero sobre todo encima, queda un orificio triangular,
dos de cuyos lados vendrian a quedar representados por
la porcion de los bordes de la herida que estd encima de
la cdnula, 1 su base, concava hdcia abajo, queda formada
werficie de dicho instrumento, sucediendo otro
tanto en el tridngulo inferior.

Siendo, como creo, esta la causa de la asfixia que sigue
a la aposicion de la cinula, he llegado a persuadirme de
que es mui posible hacerla desaparecer. Veremos en la
discusion de cada uno de los procedimientos operatorios
cl por qué quedan estoso rificios triangulares 1la manera
como podriamos evitarlos.

Pero puede mni bien legar el caso en que por no ha-
berse puesto en prictica convenientemente todos los me-
dios propuestos a fin de evitar el peligro de que venimos
hablando, la traquea se liene de liquido sanguineo, i el
enfermo muera doblemente asfixiado. Era precisamente
en este caso cuando Roux cliupaba con sus propios labios
la sangre derramada dentro del drbol aerifero. Mas
Roux tocabaal heroismo, 1 uo Lui devecho para exijir ta-
uwfio sacrificio o wuelloy ognienes el eielo no dotd de
esta sublime virtud.

Hai otro accidente que prede arrebatar la vida del en-
fermo, pero solo después de Laber sido operado: quiero
hablar del enfisema subeutdnco. Ordinariamente es local,
pero en ocasiones puede jeneralizarse siendo entonces de
funcstas consceuencias, sobre todo stel aire se infiltra
tambien debajo de la mncosa de la larinje o triquea, caso
en el cual puede trasy la asfixia en poco tiempo. Pero es
un acontecimicnto tan raro en esta operacion el enfisema
subcutaneo traqueal, o bien el que se estiende a todo el
cuerpo, que no puede ui con mucho, atenuar cn nada la
mul justa fama de que goza la traqueotomia en los casos
de asfixia.

Segun Troussan, cuando el enfisema es jeneral puede

constituir 1ma complicacion de las mas sérias, no solo por
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la disprea que produce, sino porque a consceucncia de
la tumefaccion de todos los tejicdos de la rejion cervical, la
herida toma una profundidad tal, que las cinulas oldmu-
rias se hacen demasiado cortas para llegar a la traquea.
¢Podria ser evitado el enfisema? Si, responde Guyon,
pues que para €l solo depende de una falta de paralelis-
mo entre la incision traqueal 1 la cutdénea. Ahora bien,
como seccionando de un solo tiempo tedes los tejidos,
inclusive la triquea, es claro que este paralelismo se con-
serva: sera esta una de las muchas ventajas del proce-
dimiento que reconoce por autor a Chassaignac.

Mas, nos queda todavia que hablar de la inflamacion, de
la cdries 1 de la necrosis de los eartilaros, como accldentes
consecutivos debidos a la prasen:ia de la cdnnla, 1 comu-
nes a los diversos procedimientos de broneotomia. Se
trata, en efecto, de un cuerpo estrafio, la cinunla, puesta
en contacto de los tejidos de la economia. Parecerd qui-
zds estraio que los cartilagos, drganos sin vasos 1 sin
nervios sc inflamen; mas sabemos hoi dia que se puede
encontrar la inﬂ;un;u:ion en otra parte que en la vascula-

v
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cizacion do en Ing célulns musmas, I cartiia-
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o, es, en electo, st swl tible de inflamarse con el mismo
titulo que los ctros tejidos. En este cnmdo se observa
una proliferacion mui activa de las células cartilajinosas
al mismo tiempo que la sustancia fundamental se hace
fibrosao se ablanda. Se observan, ademds, granulaciones
grasosas en el protoplasma de las célnlus.

Perono ¢ Mttxbfdcer'a cumplidamente mi intento, sino os
recordara que, atendida esta misma disposi cion anaiouni-
ca, los cartilagos, como érganos sin vasos 1 sin nervios 1
que se alimentan solo por tmbibicion, como dotados de
poca enerjia vital, no se dejan impresionar asi no mas por
los ajentes morbifidos; por manera que la necrosis, cirles,
etc., no se desarrollan en estos casos sino rara vez, 1 esto
tnicamente cnando la efnula ha permanceido dwrante lar.
o tiempo cn la trdquea, o por lo menog aleunas sema-
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nas. Debo advertir que para Trousseau es solo la necro-
sis del cartilago cricoides 1 adn tirvides, la que puede te-
merse alguna vez, i jamds la de los anillos de la triquea.
Réstame hablar de los abeesos del mediastino, que a
veces, cuando no se han tomado tus wedidas  suficientes
de aseo, pueden hacer peligrar In vida del paciente. El
pus toma entonces orijen en la parte inferior de la heri-
da 1 camina hicin abajo destruyendo el tejido celular in-
terpuesto entre o trignea 1los drganos que le rodean,
acumulindoese, por Ultimo, en la cavidad del mediastino.
Por fin, sabido es de todos que la abertura del con-
ducto respiratorio irae siempre consigo la pérdida mo-
mentdnca de la voz, 1 gne log sonidos no se recobran sino
cuando, siendo puestos en contacto los bordes de la he-
rida, el aive es de nuevo arrojado a través de la glotis.
Las fistulas que sunceden a la abertura del conducto
aéreo, solo se presentan en los casos en que han sido
destruidos totalmente, o en parte, uno o varios anillos de
este drgane, es deeir, en los casos de necrosis o cdries,
de cuya rareza hemos tenido va ocasion de hablar.
Todavia un peli

elax-is OrOoMAas: o me rafboro a la mavilidag
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la triguea en el momento de operar, morvilidad que, por
lo demas, es fisioléjica, pero que =e aumenta singular-
mente en los casos de asfixia, haciéndose entonces la di-
ficultad mas séria 1 trascendental de la operacion.

o

A. Berard nos dice, que en el momento de habrir I3
traquea el bisturi puede desviarse, 1 que en lugar de pe-
netrav en el tubo aéreo puede cacr en el esé ago.

Sedillot ha visto morir un enfermo ai cual un tacultati-
vo habia dividido la yugular interna. Legouest testifica
otro caso andlogo.

La membrana mucosa es de tal manera adherente a Ja
cara interna del canal aéreo en larejion del cuello, que se
comprende diticilmente como Dupuytren i Fiseau hayan
podido desprenderla e intruducir una cinula entre ella j

los anillos cartilajinosos. El error seria mas admisible sj
A. DE LA U. 104
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se supusiere el instrumento llevado entre la triqueai los
misculos superpucstos.

Segun Trousseau, es indispensable su dilatador para
separar los labios de la abertura, a fin de facilitar la in-
troduccion de la canula; pero, a pesar de su destreza, le
han pasado vérias desgracias. Hé aqui sus propias pala-
bras: «Esta maniobra, la introduccion de la cdnula, por
ficil que parezea, exije sin embargo clerta costumbre.
Mui amenudo mie ha sucedido, dice, colocar la estremi-
dad de miinstrumento entre los musculos, I no introdu-
cir mas que uno de sus ramos en la traquea. El dilatador,
continda mas adelante, va a servir de conduector a la ca-
nula. Este tiempo de la operacion es casl siempre mui di-
ficil: a veces no se da enla abertura de la triquea 1 se in-
troduce el instrumento por fuerza en la herida.» Creo ne-
cesario decir en este lugar que Trousseau practic6 dos-
clentas casos de tragueotomia.

Todos estos contratiempos dependen indudablemente
de la suma movilidad de la traquea. Ademds, segun las
propias palabras de Trussean, es preciso liaber introdu-

ronla

X
sido muchas veces el dilatador. De manera que cuando

se trata de un cuerpo estrafio 1no de una epidemia de
crup, aquel que no ha practicado muchas veces esta ope-
racion, no lograria introducir el dilatador 1 mucho menos
la cdnula. El paciente quedaria asi privado del mas pre-
cioso recurso que solo la feliz inspiracion de un hombre
pudo crear en casos semejantes. Chassaignac, da injenio-
samente Ia vida en tales casos. Nada mas ficil para él
que introducir en la abertura la cdnula inmediatamente
debajo de su tendculo que le sirve de punto de apoyo.
Para M. Dubyrueil la fijacion de la triquea, ya con los
dedos, yacon el tendculo, presenta el inconveniente de
impedir la respiracion, lo que es mui grave en enfermos
que estin amagados de asfixia. Pero admitida esta opi-
nion como un hecho demostrado, atin en este terreno, me-
rece discutirse; pues, partiendo de aquel aforismo, que
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aunque vulgar no es menos clerto, de que entre dos males
el menor, me parece preferible fijar la triquea, pues que
temeria herir los vasos carotideos, concluyendo entonces

la asgfixin mag nronta con el onfor

Aas P e SAE

mo. Pern tampoco es
cierto la proposicion sentada por Dubrueil; la triquea,
érgano ante todo eartilajinoso, no se dbStl'U'» e porque se
la priva de su movimiento de suspension i descenso. Si
se la mantuviera tivante hdcia arriba, eatonces se coni-
prende que su calibre, 1 sobre todo el de los bronguios, se
disminuyera, wumenmmln en consecuencla la asfixia. Es-
to equivale, pues, a olvidar la disposicion anatémica de la
parte. «Por lo tanto, continda el mismo autor, creo que la
fijacion de la triquea debe ewmplearse solo en el Wtimo
este 1]t1-

Cil Ul 1 18] . i1 C

estromo 1 en cases mii gshopgn‘un:w;[nq by \1:).’\' en

mo estremo de la asfixia ¢s cuando ya ha sobrevenido la

pardlisis, estando de consigulente casi fija la triquea, 1

siendo por tanto cuando menos se necesita la fijacion de
dicho érgano.
La triquea, pues, so mantendrd fija simplemente pero
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no swspendida, conclusior
te. Veremos en el Manual operatorio de C mssaig_uac no
solo la utilidad sino adn la necesidad de semejante pro-
ceder.

No terminaré estas consideraciones jenerales sin tocar
una tltima cuestion: quiero hablar del cloroformo en las
operacioncs de broncotomia. Hai unw triple razon que no
he visto tratada en lo' autores, paro gue, segun me pare-

i

7

ce, por si sula coumraindica de una maneva formal la elo-
roformisacion. En primerlugar, cuando se practica esta
clase deoperaciones fe,.\iste ya, o debe existir, una verdade-
ra auestesla, sino completa, al menos Incipiente i que ird
aumentando poco a poco. En segundo lugar, aquellos mo-
mentos preciosos pueden ser los ultimos mstantes si el
médico los desprecia: entre el dolorila muerte de asfixia
es preferible el primero El dolor, por lo demds, es tan in-
tenso como el producido por la scla incision de la piel, i

e . G
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de la mucosa traquezal, puesto que sise cae en la linea
média, como es ficil hacerlo, no Lal que seccionar mus-
culo ninguno. Los anillos cartilajinosos de la triquea son
por otra parte insensibles.

Por fin, anestesiado el enfermo, si, como casi siempre
sucede, soble todo cuando la operacion uo se ha hecho ci-
to, tutoet yucunde, coe alos bx onquics una buena cantidad
de sangre, ésta sevd sentida por el paciente 1los accesos
de tos no se harian esperar. Cloroformado el individuo i
estando de consiguiente la mucosa del drbol aerifero pri-
vada de la esquisita sensibilidad que la caracteriza, es
decir, de esa verdadera vibvula de seguridad, es clcno
que la naturaleza permanecerd mn‘plcuamente muda en
tales casos, puesto que no se trasmite al cerebro la lmpre-
sion que produce lz sangre derramada, no pudiendo por
tanto éste poner en accion los misculos vespiratorios.
Alora bien, suprimida la hematesis, la muerte seria su
consecuencia inmediata.

Hasgta anni hemos raciocinado Gnicamente sob re aluu-
nas apreciaciones jenerales do traqne '
ahoraen particular cada uno de los proe ed micntos opera-
torios que han sido recomendades; comparémosles 1 vea-
mos si pueden subsanarse aigunos de los inconvenientes
que todos ellos presentan.

No entraré en materia sin advertir gque solo en ausen-
cia de una palabia conventente 1 por respeto a una deno-
ada, han sido reunidas ba-

minacion .Lt!gunmonte consagy
jo elnombre jenérico, aunque mu lmpropio, de broicoio-
mia operaciones distinias 1 practicadas en lugares dife-
rentes.

Para ser 1o mas claro posible 1 al mismo tlempo sufi-
cientemente 16jico, admitiré dos grandes métodos: el mé-

do quo llamavemos 1dpido, 1 el método que podemos
denomm lento. Hace algun tiempo que me ha parecido
tambien mui d(lﬂllb'ble clasificar los distintos métodos en
método por lncision 1 en método por puncion, naciendo
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«dimientos que
timo llama la
me he creido

de aqui mas unidad para deseribir los proce
pertenecen a cada uno; pero como este Gl
atencion por la rapidez con que so ve

obligado a considerario simploinf;nrc como uno de los va-
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riados procedimientos del eran método rapido.

10

Es oportuno recordar, para comprender mejor el ma-

N
-

nual operatorio de los dos méwdos, Ia disposicion anaté-
mica de los tejidos que debe abravezar el Instrumento

cortante o punsante, Lhasta poeder Hegar al conducio aeri-

fero. Hago este recuerdo con tanta mas razon cuanto que
en los tratados de economia i cirujia que he consulta-
do, no he visto hacer aito sobre el éxito de la operacion,
atendida la direccion do ‘xos ot

ruesos vasos del plm:o ve-
noso, 1 el modo d= sor pavticulur de las yugulares al ni-

bl 5

\el de 1a anoner

LelD dew v p UL
Incindiendo d
un tejido culula* adiposo subcutineo, en cuyo espesor se
muentm a veces, en la linea mddie, la vena yugular an-

i}

awrds se encucntran: la piel;

:s friangular 1 viene

emdplato-ideos 1 en ¢l borde

a Insert C :
posterior de 1;} clav ‘cm‘., enviando pxolongacmuua célulo-
tibrosas que radean los troncos venosos braqueo-cefilicos
1 los fijan al orificio superior del tdrax. Se ven tambicen
otros tractus tibrosos mul li}hlbt\‘nl S que rodean la vena
subclavia 1 que la fijan en la clavicula ten la primera
costilla. En la parte 1;1._'\‘;1 -, las venas yugulares anterior
1 esterna, en el momento en que desaguan en la subcla-
via, estdn igualmente rodeadas de tejido fibroso. Sabemos
que esta aponeurosis se¢ d asdo‘ la al nivel de los mtculos
esterno-iotdeos 1 esierno-tiroideos. Encontramos después
el plexo venoso <umv;1—‘\stenml, Iormudo. sobre todo, a es-
pensas de las venas tiroideas nferiores ,que en o caslones
suelen estar sumamente dt‘b(‘lllOleddb, 1 cuyos rIamos
principales son paralelos al eje del cuerpo 1 no trasversa-
les: circunstancia digna de tencrse presente. Viene des -
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pués el istmo del cuerpo tiroides cuyo didmetro vertical
corresponde siempre a los cuatro primeros anillog de la
traquea; pero, segun Forl, o menudo se estiende un poco
mas arriba hasta el cartilago cricoides que cubre 1por
abajo suele a veces alcanzar a cubrir el qninto anillo de
la traquea. No se deberd olvidar que el tejido de la glin-
dula es el mismo, mul rico en vasos, 1 que el istmo de
dicho érgano se presenta mas desarrollado en la mujer
que en €l hombre. Debajo de la glindula se encuentra el
punto de conflnencia de las fuertes venas tiroideas infe-
riores 1 la arteria tiroidea de Neuvawuer, cnando existe.

Llega el momento de hablar de algunos ramos arteria-
fes 1nerviosos, especiales a cada rejion, 1 que son inclu-
diblemente seccionados, segun scael punto en que se
opere. La avteria larinjea inferior o crico-tiroidea camina
por delante de la membrana de este nombre, costeando
el borde inferior del cartilago tiroides. La arteria larinjea
superior marcha a lo largo del borde superior de dicho
cartilago por delante de la mewmbrana tiro-ioidea, donde
se apastomosa con la del lado opuesto. El nervio recu-
rrente 1 una pequefin vina arierial perforan por los lados
la membrana erico-tiroidea. Ll nervio larinjeo esterno,
ramadel larinjeo superior, va al mtsculo crico-tiroideo,
atraviesa la membrana de este nombre 1se plerde en la
porcion sub-gldtica de la larinje. Su seccion determina
un cierto grado de ronquera por la pardlisis del musculo
crico-tiroideo qne, segun lo atirma Longet, a juzgar por
la esperimentacion fisioldjtea, es tensor de las cuerdas
vocales 1 por tanto constructor de la glotis.

En la linea média de la cara posterior del cartilago ti-
roides, se encuentra un dngulo entrante en el cual se in-
sertan de arriba abajo: el wértice de la epiglotis, las
cuerdas vocales superiores, las inferiores 1 el musculo ti-
ro-aritenoideo constrictor de la glotis. Por fin, segun la
tercera edicion de anatomia de Fort, publicada en 1873,
en la porcion sub-glética de la larinje al nivel del cartila-
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g0 cricoides, la mucosa presenta una adherencia medio-
cre. Todavia es mucho mas débil t el tejido celular sub-
mucoso se deja ficilmente infiltrar de aire i serosidad al
nivel de las cuerdas vocales; pero encima de la inferior
existe ademds, segun el mising antor, una bolsa mucosa.
Teniendo presente la Hojedad de esta membrana para ad—
herirse al esqueleto de la traquea, se comprenderd facil-
mente cémo la ednula ha podido introducirse entre la
mucosa i los cartilagos, segun poco hd lo hemos indicado.

Previos estos conocimientos necesarios para la mejor
comprension de los métodos, pasaremos a describirlos,
deteniéndonos no tanto en su manual operatorio, que se
encuentra descrito en casi todos los libros de cirujia,
cuanto en el grado de convenlencia mas o menos impor-
tante que cada uno de ellos presenta, segun las indica-
clones.

Método lento.—La idea que predomina en los procedi-
mientos que le pertenecen, es, a todas luces, la de incin-
dir capa por capa e ir ligando los vasos a medida que se

vallan cortando.

Los procedimientas en que se divide se distinguen se-
gun el lugar en que se practica la incision.

Describiremos aqui la laringotomia, la traqueotomia i
la laringo-traqueotomia.

Laringotomiu.—Comprende tres varledades: supra-ti-
roidea, tiroidea e infra-tiroidea.

La laringotomia supra-tireidea o sub-ividea o brancoto-
mia supra- Za;zr yea, ha sido preconisada a un mismo tiem-
po por Malgalgne 1 pov Vidal de Cassis. Ea esta cpera-
cion no hai riezgo de daftar ni vasos nl nervios que
puedan nombrarse, 1 es aplicable a los casos de pélipos
voluminosos situados en la parte superior de la larinje.
Ha sido practicada por Bichat en los animales, pero en el
hombre ro conozeo ningun ejemplo.

Laringotomia tiroldea o tirotomia.—Fué Desault quien
por la vez primera propnso i ejecuts la operacion, en la
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cual es preciso evitar herir la arteria larinjea inferior al
practicar la abertura de la membrana erico-tiroidea, 1 la
de la larinjea supem:r en el borde superior del cartilago

A - T - A A~ 1a W
tirocides. Lomo 105 A

Guod ‘lll}CLUJL < interior de la linca
média del cartilago tiroides vienen a quedar como a un
centimetro de distancia de las puntas pordonde pasan
las arterias antedichas, puede mul bien seccionarse cl
cartilago sin Interesar las arterias. Tampoco hai en este
sitio plexo venoso de ningun jénero. La operacion hecha
en estas circungtancias no es pues cruenta. Ademds, el
cartilago tiroides, atn en las personas de cuello mui de-
sarrollado, en las mujeres 1 en los nifics, es siempre de-
masiado promineute para que sea ficil incindirlo en la
linea média.

este procedimiento, consiste en la seccion cn el dngulo
entrante del cartilago tiroides de los musculos tiro-arite-
noideos 1 de las cuerdas vocales, pero esta objecion es
puramente especiosa. «lil tiempo ha hecho justicia, dice
Bourgery, 1 ella debe ser considerada sin objero, poratic,
segun la esperiencia, la voz no ha sufrido ninguna alte-
racion en esta clase de operados.»

La sola objecion de algun valor que se ha opuesto a

Cuando el cartilago tiroides es 0seo, lo que se conoce
por la falta de elasticidad al comprimirlo lateralmente, lo
mejor serd cerrarle hasta la limina interna con el osted-
somo de M. Heyne para continuar en seguida la opera-
cion con el bigturl. A fin de no herir las cuerdas vocales,
M. Foutiloux ha aconsejado cortar el cartilago sobre el
Jado de la lirea média; pero, segun Bourgery, se hicren
siempre dichos érganos. Yo creo que si el bistari se in-
troduce precisamente en la linea média del cartilago, 1 si
la direccion de sulimina es perfectamente vertical 1 pa-
ralela al plano medio del cuerpo, no hai temor ninguno
de cortar las cuerdas vocales: en estas circunstancias son
separadas simplemente.

Desault, temiendo herir la pared posterior del condue-
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to aéreo, cortaba los cartilagos sobre una sonda acana-
lada.

Laringotomia infra-tiroidea, o ericoldiana, o ericotiroi-
den, o menigo-cricotomia.—FEn 1776, Vie d’Azyr, propuso
hacer debajo del cartilago tiroides una incision cutinea
lonjitudinal o trasversal; pero sicmapre trasversal la de la
membrana crico-tiroidea. En esta cporacion no Lai peli-
gro de herir ni plexo venoso. ui cuerpo tiroides, ni nin-
gun nervio. Esto 51 que, sino se pone la suticiente aten-
cion se corta la arteria crico-tiroidea, cuyo trayecto va
hemos indicado. DPero suponiendo que, o pesar de todas
las precauciones posibles, so cortara, 1 que pueda causar,
lo que es mui dificil, una hemorrajia alarmante, se puede
hacer una ligadura a la derccha 1 otra a la izquierda.

Esta operacion tiene el inconveniente de dar una aber-
tura demasiado estrecha para la introduccion de una cid-
nula suficientemente ancha. Ademds, no deja ver el fondo
de la larinje, 1 cbra sobre un punto mul separado de los

bronquios, para cuc 1os eucrpos ostraios, poco movibles,

lleguen ficilmente o la aberturn que se hace. En fin, estd
mui inmediata a la ¢lotis, hactendo por tanto mul peligro-
s0 el uso de nna cinula permanente.

Traqueo-laringotomic.—En esta operacion se empleza a
incindir de abajo a wamiba, entre el segundo i el tercer
anillo traqueal, hasta el cartilago tiroides, segun Boyer,
quien la practicé en 1320 por vez primera i con éxito fe-
hz. Esta es la traqueo-laringotomia incompleta.

Ehrman ha prolongado la incision hasta la membrana
tiroidea, cortando de* consiguiente el cartilago tiroides.
Esta operacion, mortal al parecer, ha sido hecha con buen
resultado por este autor, guien la denominé tragueo-larin-
gotomia completa.

Segun Chelius, la traqueo-laringotomia es de todos los
procedimientos el preferible, cualquiera que sea el objeto
de la operacion, porque ella no dafia en nada al plexo ve-
1n0s0, 1 porque la profundidad de la triquea, sobre todo

A.DE LA U. 105
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en los sujetos de cuello robusto, no es aqui el menor in-
conveniente para operar. En los niflos este érganoes
tambien mui profundo, razon porque la traqueotomia es
mui dificil; no asi el manual operatorio recomendado po-
co hd. Ademas, hemos visto anteriormente que en los ca-
sos de asfixia los vasos tiroideos estin tumefactos, llenos
de sangre 1 susceptivles de suministrar una hemorrajia,
sino peligrosa al menos tal (que impida al operador obrar
libremente. Por lo demds, me parece que la operacion
deberd empesarse siempre porla seccion lonjitudinal de la
membrana crico-tiroidea; pues, si se trata de darpasaje al
atre, se llega asi ficilmente a dicho resultado, no presen-
ando en tfxl caso la traqueotomia ventaja alguna sobre la
traqueo-laringotomia. St nos proponemos la estraceion de
un cuerpo estrafio, retenido en los ventriculos de la la-
rinje o encajado en la abertura de la glotis, la traqueoto-
mia no llenaria nuestro objeto, siendo por lo demis ficil
agrandar la abertura hicia arriba o hdcia abajo segun la
necesidad.

Traqueotomin.—('oma el manual operatorio, descrito
por Guermn, difiere un poco del que debcnbe la (*zrujm
elinica de Guyon que, por lo demis, es el mismo recomen-
dado por Troussean, he creido conveniente indicar esta
diferencia que, debo decirlo, considero importante. Indi-
caré tambien aqui el modus faciend/ de los autores del
Diccionario abreviado de los ciencias médicas.

Se necesitan, segun Trousseau, tres ayudantes: uno pa-
ra que sujete los piés 1 las manos; un otro, con sus dos
manos, la cabeza i la mandibula inferior, tomando un
punto de apoyo en la rejion temporal i allegando a su
pecho la cabeza del paciente, que deberd ser mantenida
en la direccicn del eje del cuerpo para asegurar una in-
movilidad mas completa; un tercer ayudante es colocado
frente al operador para pasar los instrumentos 1 con es-
ponja en mano a fin de limpiar la sangre que mane de la
herida. Segnn Trousseau, el cirnjano debe colocarse a la
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derecha del enfermo i no a Ja izquicrda como quiere Al-
fonso Guerin, porque en esta ltima posicion la eminen-
cia del menton del operado  dificultaria los movimientos
de la mano derecha que tienc el bisturl En vez de bis-
turi abetonado o de tijeras romas, como quieren usar al-
gunos para no herir la pared posterior de la triquea i el
eséfago, basta limitar con los tres primeros dedos de la

ano que tiene el bisturi o bien con un pedazo de lienzo
la porcion de la hoja que hal que introducir. Practicada
la abertura del conducto aéreo, se pone el dedo en la he-
rida para evitar que, entretanto se coloca la cdnula, la
sangre caiga en la triquea 1 que el aire se infiltre en el
tejido celular. Por lo demis, Guyon recomienda hacer en
cstos momentos profundas inspiractones, lo que no siem-
pre es posible.

Para los autores del  Lcionario abreviado de lns cien-
clas médicas. edicion de 1827,
esterior, el indice 1zquicrdo Hlevado ala parte superior de
Ia herida sirve de guia al bisturi, cuva punta se introdu-
ce, mas 0 menos, una livea en el conducto; pero la abertu-

sicndo hecha la Incision

ra era trasversal, estensu i coirespondia a wno de los in-
tervalos membranosos. Segun ellos, este procedimiento
era preferible a todos los que hasta entonces se habian
propuesto. Como se ve, Fabricio de Aguapendente ha te-
nido ardientes partidarios, atn en nuestros tlempos.

Método ripide.—Comprende dos procedimientos: el de
Chassaignac 1 el de Malgaigne. Ambos autores hacen la
traqueotomia. Ya hemos hablado suficientemente de la
puncion.

Procedimiento de Halgaigne.—Coumo vosotros lo sabeis,
consiste en hacer una incision que abarque los tres pri-
meros anillos de la triquea 1 que se estienda hasta el te-
jido celular que la rodea, 1 en introducir en seguida un
gancho obtuso entre la vaina de tejido celular que rodea
la traquea 1la triquea misma, quedando asi comprimidas
las venas 1 arterias entre la piel 1el estuche celuloso que

© ————————— ..
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rodea el conducto aertfero. Con estos ganchos, dice Mal-
gaigne en su edicine operatoria, se persigue un doble
fin: evitar la hemorrajia 1 fijar la trdquea. ;Pero se logra
ese proposito? Problema. Los movimientos convulsivos
de los asfixiados son tan intensos que adn fijando sélida-
mente la traquen con tendcules de punta aguda, atn en-
tonces, ésta se muneve 1 con tales movimientos no es fi-
cil 1ntroducir los ganchos en el punto arriba indicado.

Por lo que antecede, atn sin haber tenido esperiencia
de ningun jénero sobre este procedimiento, me parece que
su autor no consignue el fin que so propone, aunque su
1dea no carece de injenio.

Procedimiento e Chassaignec.—Llegamos, por fin, al
procedimiento mas Importante que todos los descritos
hasta aqui: al método ripido por excelencia. Las ideas
que predominan son: fijacion de la triquea, ausencia
completa de ligaduras 1 rapidez, la mavor posible, en su
ejecucion.

Al apreciar de una manera jeneral la operacion de que
vengn hablando, hemos tenido oportunidad de observar
el peligro inmenso que corria el eirnjano cuando Ia tra-
quea estaba moviéndose en el momento en que el bisturi
se disponia a incindirla. Hemos dicho tambien que sino
queriamos desagradar a M. Dubrueil, el tendculo debia
servir para fljar, para mantener en posicion la traquea;
mas no con el objeto de suspenderla i de consiguiente
aumentar asi la asfixia que ya existia, disminuyendo el
calibre del drbol respiratorio. El tendculo, por otra parte,
no soloes util sino de absoluta necesidad en los casos de
desviacion o aplastamiento de la triquea, cuando ésta es
mui pequefia, como sucede en los nifios, o cuando la larin-
je estd abajuda. Las personas de cuello grueso, sobre to-
do las mujeres, que tan desarroliado tienen el cuerpo ti-
roideo, hacen tambien necesario el tendculo para poder
fijar la triquea.

Si tenemos presente lo que ya hemos dicho sobre la
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hemorrajia del plexo venoso supra-esternal, no encon-
traremos dificultad en operar como Chassaignac, es de-
cir, sin ligar ninguno de los vasos de dicho plexo. Por lo
demis, hiemos observado que aqui se cortan solo los va-
sos trasversales, esto es, los de menos importancia, pues
son de calibre mucho mus pequeilo que los lonjitudinales.
En los cascs de asfixia, cuando ¢sta ha llegado a su mas
alto grado, que es el momento en que ordinariamente se
opera, el tiempo s la vida, sefiores,1la limpara de la
respiracion vaa apagarse si pasa un instante mas sin lle-
varle el aire combustible.

Se puede caleular el tiempo que uno demora en sels u
ocho ligaduras, que son las que deben practicarse por lo
menos en una operacion de esta clase. Los partidarios del
método lento, recomiendan separar los vasos que se pre-
sentan en tanto que sea posible. Para esto es preciso, se-
gun ellos, tomar con la pinsa de diseccion el tejido ce-
lular en que serpean, cortarle con precaucion 1 segnir la
direccion de los gruesos tmlc 055 despues acabar su divi-

gion con 1a sonda neanalada. La desnndazion de la cara

anterior de la triquera, dicen, pucde por este procedi-
niento ser ficil 1 anchamente hecha. Sin duda que esto
es bellisimo en especulacion, pero no pasa de tedrico.

La tercera idea, que hemos dicho, predomina en el pro-
cedimiento de umssaigmc: consiste en la rapidez de la
operacton, rapidez que ficilnente se consigue ncindiendo
en un solo tiempo todos los tejidos, inclusive la triquea,
¢ infroduciendn la cinula sin dilatador. Pero no solo es
ahorro de tiempo lo que se gana siendo ripido. N6. Se
evita tambien el enfisema. Hemos visto, no ha mucho,
que la causa principal de esta complicacion, terrible cuan-
do se jeneralisa, era la falta de paralelismo entre las dis-
tintas capas de tejidos que el bisturl atraviesa, falta de
paralelismo que no queda ssccionando todos los tejidos
de un solo n-olpe

Velpeau mismo, puede decirse que’particips, sin querer-
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lo, de las ideas de Chassaignac sobre traqueotomia, pues
tiablando de esta operacion, dice asi: «Luego que se llega
declante de la triquea, si corre en abundancia la sangre
venosainada apura, se puede, secun Recamder i algunos
otros, suspender la operacion durante 12 o 24 horas, o
por lo menos aguardar algunos minutos para que la res-
piracion haga cesar la hemorrajia; pero si es preciso con-
cluir, se pasardn hilos al rededor de los ramos vasculares
que Gansangre o, lo (ue es ain mejor, se procede al pun-
to a la abertura del canal aéreo. La misma conducta de
Velpeau hemos visto que observan Trousseau, Guyon,
Sedilloti Leguest. Todos ellos deseriben detenidamente
el método lento, rechazan el procedimiento de Chassaig-
nac, pero aceptan ellos mismos, como mul puesta en 6r-
den, algunas de las ideas tundamentales de este procedi-
miento: la ausencia de ligadura 1 su rapidez. M. Sue, que
es quien viene a terciar, por decirlo asi, la cuestion, da
el consejo de practicar la tragueotomia ripidamente en
sujetos de constitncion débil; con lentitud cuando el cue-
o de lapersena es mui desarrollado.

Por fin, una respetable esperiencia ha venido a confir-
mar lo que la teoria ensefiaba. Chassaignac ha puesto
en practica numerosas veces el manunal operatorio que re-
comienda, 1 jamés ha tenido una sola desgracia durante
la operacion. Ll enfermo no ha muerto asfixiado por
sangre.

Cuando estudiamos la traqueotomia en jeneral dijimos
ane atn al mismo Troussean, que quizas sea el autor que
mas ha practicado la traqueotomia, le ha sucedido, 1 algu-
nas veces, introducir una de las ramas de su dilatador den-
tro 1 otra fuera de la triquea. Tambien hicimos presente
que aun estando introducidas en la abertura las dos ramas
del dilatador, la cdnula habia sido colecada fuera dela
traquea.

En el procedimiento de Chassaignac, atin cuando el te-
niculo sirve de punto de apoyo para introducir la canu-
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la sin necesidad de dilatador, sin embargo, es necesario
comunicar a la cdnula cierta impulsion que precisamen-
te va a dislacerar los bordes de la herida: se trata, en
efecto, de una seccion trasversal dela cdnula, queriendo
introducirse por una hendidura lonjitudinal, la abertura
de la triquea.

Me parece que todos estos Inconvenientes, el empleo
del tan decantado dilatador de Trousseau, la falsa intro-
duccion de la cdnula en el método lento, 1 la dilaceracion
de los bordes de la herida cuando se la introduce a viva
fuerza, ain cuando esté fija la trdquea, podrian salvarse
mul bien, merced a una mui sencilla modificacion llevada
a la cdnula. No diviso obstdculo de ningnn jénero para
que penetre por la abertura, sise ha hecho pasar por el
interior de la canula wn tréear que se ajuste perfectamen-
te bien a su calibre 1 que sea articulado para que pueda
sin dificultad recorrer sus distintas partes. La punta de
este cilindro metdlico articulado que sobvesaldrd de la es-
tremidad de la cinula centimetro 1 medio, serd cortada
en bisel a espensas de dos de sus caras. Tendrd de con-
siguiente la forma de un couo truncado i aplanado sobre
si mismo. El vértice serd del mismo ancho que el resto
del cilindro. La seccion trasversal de la estremidad de la
canula no tendid ¢l mismo grosor que sus paredes, pues
en este punto rd disminuyendo paulatinamente hasta re-
matar en un borde mui fino 1 encorvado sobre si mismo-
A fin de que no vavan a herir la pared de la traquea los
dngulos de la estremidad del cilindro en el instante en
que se introduce el instrumento, dichos dngulos seran re-
dondeados 1 bien lisos.

Como la cdnula se va abriendo ella misma paso a tra-
vés de la herida, 1 va entrando primero su parte angosta
1 después la mas ancha. se comprende sin dificultad que
al introducirla no habrd delaceracion de los labios de la
herida, i que este acto es natural, sin esfuerzo algune,
pues con esta modificacion Hevada a la cdnula, se trata

e e
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de hacer pasar por una hendidura lonjitudinal, la herida,
no una seccion trasversal como antes, sino un cuerpo, la
estremidad dzl ciliudro, lonjitudinal tambien 1 cuya es-
tremidad tiene apenas vn milimetro de didmetro. S1 a es-
to agregamos que la triquea estd fija por el tendculo de
Chassaignac serd todavia mucho mas tieil la introduc-
cion 1 se habrén lenado, sino me equiveco, las justisimas
;\cpiracionps de los maestros

Pero aun suponiendo fija la triquea, adn suponiendoque
se hava operado rapidamente 1 que Lx canula se ha intro-
ducido dela manava que acabo de indicar, todavia asi te-
nemos que, como en otro tugar yva lo hemos dicho, la as-
fixia puede permanecer, puss continda cavendo sangre
en el conducto aerifero. Hemos visto tamblen, que este
fenémeno tiene lugar porque en los procedimientos ordi-
narios no hai relacion, no guardan proporcion el calibre
de la cinula 1la estension de la herida. Llamamos en esa
oportunidad la atencion sobre los dos orificios triangula-
res que quedan, uno arriba i otro abajo de dicho instru-
mento, orificios por donde penetraba In sangre en la tri-
quea. Abora blen cedmo evitar este inconveniente? (Como
obtener wna incision cuvos dos labios vengan a rodear la
canula de tal manera que no dejen entre ésta1 aquella
ningun espacio por donde pueda ir hicia adentro el liqui-
do sanguineo?

El problema queda resuelto mediante el sencillo ins-
trumento que paso a describir.

Consiste en una Iiminn de acero cortante en sus dos
bordes, terminada en punta redondeada. Como se ve, has-
ta aqui su forma es parecida a la de los raspadores de
papel tan conocidos de todo ¢l mundo. En su parte pos-
terior presenta dos topes, uno superior trasversal 1 otro
inferior lonjitudinal. Ambos tienden a un fin comun, cual
es impedir que esta limina metilica se introduzea dema-
stado 1 vaya a herir la pared posterior de la triquea. Co-
M0 una vez que se na abievio paso o través de los tejidos
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por sus bordes cortantes en toda su estension, los movi-
micentos de la trdquea, countrariando singularmente las
maniobras quirdrjicas, podrian prolongar la abertura hi-
cia arriba o hacia abaju desde ¢l topt hasta ¢l punto en
Foo daT

donde enpieza a hiacorse In punta dol instrumente, sus
. : - A M .- 1 ~
bordes no tienen filo: wmui al contrario, son obtusos. De

esta manera, adn c-n:mdo el o::tcrmo se mueva, no hal te-

n mas larga de lo que
prctu‘ld;unus. l"‘ l;:‘:a-v_) '_Lﬁ ir' remento ostard cnorela-
cro-pasterior de oty "Ul len en

que se opere; su ancho guardurd provoreion con el calibre
>

cion con el difmetrn &

R
:

- -4 ‘ PR T .- - .
de la cinuly que so wses Parael wdalo, por tanto, serd do

2L centimetros ol did vertical, t.nm.(lo desde la pun-

1 B
ta hasta el tope; por la parie do bordes obtusos, que s

!
fa pUStt‘,uu” tonded 1 oceurimewo; do manera «
serd de 1 contimetvos puraoperar en el adulto; 1 para
wiios & centimetro monos,

Respecto del dibmeiro trasversal o ancho delinstrumen-
to, (didmetro que cs ol ane viene o trazar los limetes pre-

cisos de la tneision, ol cual han de AL]Vct( 'sCoher "1Lt1CJ—

U : 1 1 1 1
mente, S hostble Ca, 1os boluss e JERE

. N 1 .
clas prac weadas en el caddver mo v dad
resultados:

Para las cannlus de 12 milimetros de didmeteo 1 cuyas
paredes tengan 5 milliwetro dc espesor, la incision debe
tener 18 milimetros de larzo, de loo que 1 millmetro co-
rresponde al grosor do la clouly, medio arriba i medio
abajo; otros dos corvespowden a dos cordoncitos motdli-
cos tria hefey wares aue ¢ Calan situadous o 1o Lux 4] do 1a chni-
la, uno en su convexidad 1 otvo ¢ su concavidad. Cade
cordon serd de 1 milimeiro de alto; su dngulo libre serd
bien obhtuso 1 s¢ perderd inb““sxbl ente en las partes la-
terales de lu canula. No nccesito Llsc quce cl objeto de
estos cordones es adaptar la cduula lo mas posible a la
abertura, viniendo pr 5-:‘me»1*- nmp@n 105 &
existen on laus dos estremidades do In Lerida

A. DE LA U. 06

a ngulos que
R

bid
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Para las cdnulos de 10 milimetros de diimetro, usadas
por Morax en los nifios de diez o doce afios, el instrumento
tendrd 16 milimetros de ancho; si la cinula tiene 8 mili-
metros de didmetro, lo qne Morax recomendaba para los
nifios de cuatro u ocho afios, el instrumento tendrd 14 mi-
limetros deancho; i, por fin, tendrd 12 milimetros de an-
cho paralas cinulas de 6 milimetros de didmetros, usa-
das por el mismo autor en los nifios de uno a cuatro afios.
No necesito decir que estas vérias liminas del instru-
mento pueden atornillarse cada una en la estremidad de
un mango que serd’>comun a todas ellas. En vista de la
edad del individuo, asiserd la ldmina que se atornille.
En esta’caja de instrumentos para traqueotomia cada
ldmina estard colocada al lado de la cdnula correspon-
diente.

Se me objetard, quizas, que con un simple bisturi se
pueda hacer una incision de un didmetro dado; pero a esto
observaré que, atn suponlendo las mejores condiciones
para incindir, atin asi no siempre es ficil una incision
precisamente del mismo largo que se desea. Ahora, sinos
fijamos en que la triaquen se estd moviendo bruscamente
en estos momentos, comprenderemos cudn dificil es llegar
al mismo resultado con un simple bisturi, confidndolo todo
al pulso del cirujano.

Tambien puede decivseme que st las dos estremidades
de lamcision vienen a quedar en los cartilagos de la tra-
(uea, yo no he conseguido mi objeto, pues cn este caso
quedarian siempre los dngulos que yo quiero evitar. Ca-
balmente, para salvar esta dificultad he recomendado
principiar o acabar la incision en los espacios intercarti-
lajinosos. Se me dird que esto no es siempre posible: con-
vengo; pero ;por (ué suponer siempre el caso peor? ¢Por
qué no suponer que en un buen nimero de veces las es-
tremidades corresponderén a los espacios intercartilaji-
nosos, sino los dos, por lo menos una de ellas? Pero atn
en el caso peor cno se ve claramente que con este instru-
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mento los dngulos vienen a ser en todo caso mucho mas
pequeiios que conflindolo todo al pulso, que no siempre
estd de humor? Serdn mul pocas las manos cuya destreza
pueda resolver el problema en cuestion tan solo con un
simple bisturi. Por otra parte, los cordones metdlicos que
lleva la cinula contribuyen poderosamente a destruir el
orificto. Sila razon que s2 me alega es verdaderamente
tal, st quedan pequedisimos dingulos, quiere decir, sefiores,
que solo he conseguido resolver una parte del importan-
te problema, cuva solucion, a mi entender, es de la mas
vital trascendencia para el buen éxito de la traqueotomia.
Tampoco se me objete que yo con este instrumento ven-
go a coartar la libertad de la mano que opera, haciendo
ta mcision de una mancra ciega, por decirlo asi, 1 obran-
do de counsigunicute en contra de la opinion de todos los
cirnjanos que aconscjan, por el contrario, una incision lo
mas larga posible para que el pasaje del aire a su través
sea bastante ficil. Esta objecion nada significa, s1 se tiene
presente que el objeto de la abertura es introducir la ci-
nula en la tedquea para el paso del ave. Ahora bien, des-
de la modiilcacion levada por Droca ol dideno de la
canula, haciéndolo de 12 m. m., es decir, del didmetro de
la glotis, es claro que pasard por la cdnula todo el aire
que puede pasar por la glotis; es decir, el aire necesario
para que el pulmon llene debidamente sus funciones. Lo
demds serla superfino 1 hasta perjudicial, pues no se ha-
bria conseguido sino aumentar la hemorrajia.
Resumiendo todo lo que queda dichs sobre las modi-
ficaciones que me he permitido proponer respecto a tra-
queotomia, chservaré que, ante todo, lo primero que ha-
remos serd la palpacion de la rejion cervical anterior; del
resultado que ella nos dé dependerd la eleccion del método
que pongamos en ejectcion. Pero st hal anomalias arteria-
les, o bien la vena yugnlar anterior estd en la linea média,
nos decidiremos por el método lento; 1 sino podemos se-
parar las arterias o venas anémalas del punto pordonde
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vamos a llevar nuestvo bistnrl, procederenios en el acto
a su ligadura. Sino existe ningnno de estos incouvenientes
el mdtodo ripido serd puesto cn priciien en el acto. De
todos modos, ligueinos v 16, 1 tduen serd tijada por el
teniculo de Clhass altrz ¢ e
en su ranura, serd introducida la punta del Disturl

- .. ER] ~
LaTanente LU_'DZUO‘ el cual,

que os he propuesto. Sacado éste de lu traquea; zerd pues-
ta la ednula; pero sin colocar previamente cl dilutador, co-
mo queria Trousseau, sito de la senctlle manera que Lace
poco he tenido el honor de describir. Al instarte de intro-
dueidas, se sacard el cilindro metalico que encierra 1 se la
fijard después al rededor del cuclfo. Operando de esta
manera, sin ayudantes, sin dilotador 1 con rapidez, ha-
bremos hecho la operacion lo mas sencilla posible, que-
dundo asi mas perfecta. Fsta es la cansa porque citamos
al principio de este trabujo aquellas eélebres cuanto exac-
tas palabras de Bourgery: Lo stmplividad de wne opera-
cion es lu medida de su 17@/,/cu:w,u.

TERCERA PARTE.

PRONGSTICO DE LA TRAQUEOTOMIA I CONDICIONES QUE INFLU-
YEN SOBRE EL BUEN EXITO DE EXTA OPERACION,

Prongstico de o tragueotomic.-——Depende de virias cir-
circunstancias.

1.° Del método que se emplec—Yzu hemos hablado es-
tensamente sobre el particulav

2° Cuidados consecutivos o lu operacion —2A cste res-
pectono puedo hacer otra cosa mejor que citar las pala-
bras de Troussean, hablando sobre ln materia: «Desde gue
mejor instruidos por la - espertencia del pasado, damos
ana grande importancia a los <-“id-'dos consecuiivos, lu

propoereion de los casos de buen resnltade mumenta con-
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siderableimente. s condiciones sociales  de los nifnos,
e son Hovados al hospited) por v parte, los tratanuen-
tosdeplorables (e fuan <‘~"wl‘il'u‘m":ul«) antes de lle-

a2 8l porviltinue, Tos eondiciones desasrrosas del hos-

u

preal mismo, adon e Lx infelicos operados van a pasar su

cutermedad en snedio del bogar de los contajios mas
1.
1

cansa de que solo libre la

oraves 1was variulos, Soiin
erarta parte de los operados.»

Para el autor, arvriba citado, no es dudoso que en la
prictica civil la mitad de Tog casos de buen éxito sea la
regla, siemypre qne =ea hecha cn condicionues de curacion
posible.

Cxaminaremos aliora cidles son estos cuidados conse-
entivos aue tanto infnven sobre ¢l prondstico favorable
de la operacion.

Ante todo, el enlormo sericolocadoen un lugar en que
el aire sea moderadamente ealiente 1 himedo. Como el
aire antes de legar a los pulmones pasa por las fosas
nasales 1 la cavidad Dbucal, endonde se entihia ljera-
mente 1=e Impreoos un tanto de hnmedad, es cvidente
que despnés de la operacion todos nuestros  estuerzos
deben tender a este resaltado; hwitar a la naturaleza:
()uo natira verqit, co ducendim.

Es igualmente clavo que st ¢l pulmon estd privado de
are, que en las condiciones ovdinarias le estimula, 1o
poded menos de gentirse hnprw<ion~rdo por esta falta de
suexcirante fisioldjien, 1 nua puenmonia o una bronquitis,
SOTIN 2 consecen i Necesaria, Do esto agrega-
mos qne la sangre que pacde cacr en la trdquea es otra
cansa de cstas afeceiones, niesiros cuidados deberdn re-

L primero que se posesiond de

doblarse. Fué Garangeot ¢
esta 1den, 1 quicn, en conseciencia, peapuso rodear el
cuello con una corbata de lana; mas tarde fa lane ha sido
reemplazada por la museiina. La corbata de museiina im-
pide ademdas que corpz'nsc alos que Voln‘ﬁjeuu en el aire se
depositen en los labios de la herida; de esta manera, res-
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tablecidas las condiciones en que la naturaleza vive, ha-
bremos conseguido ¢l tin que tanto deseamos.

Otro de los cwidados consecutivos de suma impor-
tancia, sobre todo, s1 se opera en un enfermo de crup, es
sacar la cianula interna cada dos horas para limpiarla de
las mucosidades, cuya acumulacion puede momentos des-
pués obstruirla con grave perjuicio del enfermo.

Stla canula se ennegrese 1 toma mal olor, lo que suce-
de cuando ha permanecidomucho tiempo en la herida, se
hace necesario sacarla. Esto, por lo demds, en estas cir-

cunteneias, no tiene graves consecuencias para el enfer-
moj; perque las mualm dejadas algunos dias en la hevi-
da se coastituyen una via regular por la induracion 1 es-
pﬂ‘:amlem d> sus labios. La indieacion jeneral es guitar
Ja cénula lo mas pronto posible; porque, segun ya lo le-
mos visto, eHa determina bronquitis, necrosis 1 supura-
clones de mal cardcter.

Hzi una circunstancia que ordinariamente pasa del to-
do deQ‘lpercibida por la jente estrafia a la ciencia: quiero
hablar del silencio (l.]l)‘n_)llﬂl' que debe recomendarse a es-
ta clase de operados. No ha menester mucha intelijencia
para comprenderse el porqué de esta prescripeion. Indu-
dablemente, los esfuerzos que el enfermo hace para ha-
blar tienden a separar los labios de la herida, oponiéndose
asi ala cicatrizacion 1 favoreciendo de esta manera la
formacion de una fistula.

Alfonso Guerin, hablando de la broncotomia, dice que
Trousseau 1 Bretonneau han aconsejado hacer mstilacio-
nes de nitrato de plata; pero consultando la Clinica in-
terna del segundo de los nombrados, me encuentro con
que, segun este mismo autor, las instilaciones tienen mas
inconvenientes que ventajas reales. Bouchut, tratando la
misma cuestion, afirma que sus resultados inseguros no
contrabalancean suficientemente la irritacion causada por
su empleo.

Entre los cuidados consecutivos a la traqueotomia, no
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puedo pasar en silencio el relativo a la alimentacion. Pa-
ra los autores del Diceionario abreviads de las ciencias méd-
dicas una abstinencia rigorosa cra la regla. Pero la fisio-

lojia nos dice gque nna dieta severa favorece singularmen-
te la absorcien de los miasmas esteriores, 1 de las escre-
ciones viciosas fabricadas en el cuerpo enfermo. Se com-
prende que en el crup, la abstinencia constituiria una com-
plicacion de las mas funestas. Con razon Trousseau dice
que «la primera cosa en la cual debe sonar el médico es
la alimentacion.» Sin embargo, tambien advierte que, sin
poder darse una razon que le satisfaga, deben desterrar-
se los alimentos liguidos desds el cuarto dia, por empe-
zar desde entonces a caer en la traguea.

3.° Otra de las condiciones que mﬂw en notablemente
sobre el buen éxito dé la operacion, es la naturaleza be-
nigna o maligna del crup. En este Gltimo caso, la muerte
sobreviene infaliblemente; 1, por tanto, la operacion esind-
til cuando la piel 1 las fosas nasales estin ocupadas por
la inflamacion especial; cuando la frecuencia del pulso, el
delirio 1 la postracion imdican un envenenamiento pro-
fundo.

Aunque los nifios no tengan sinfomas de asfixia, pero
si tienen mucha palidez jeneral, es prueba de que el crup
es maligno 1 por tanto no operaremos; pues, hai en estos
casos crup sinasfixia 1 la dispnea no es mas que un acce-
sorio, siendo la infeccion jeneral de la econoimnia todo el
peligro de la situacion.

No necesito decir qiie en casos do duda sobre la natu-
raleza de la enfermedad, la operacion debe ser practi-
cada.

4° La edad influye tambien notablemente sobre el

- . -
prondstico favorable o né de la operacion. Segun Trous-
seau, las estadisticas de Mullor 1 Michel Peter vienen a
demostrar que en el adulto hal menos esperanza que en
los nifios, 1 que en éstos dicho resultado es tanto mas se-
guro.cuanto que el enfermo es mas avanzado en edad,
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stendo ln mas invorable die cineo o ge1s afiog1 la menos
de dos a tres; pues, segnn Peter, de 26 tragqueotomias
pmohc Was ennifios de estatiinna edad, en una epide-

mia do difforiiie phgorvads o ol }1:}'\1)1',:‘.1 de mifog de Pa-
ris en I®D8, log nusmos 26 tuvicron pdésimo resultado:
pues, mnguno de ciles saivd, S embm'gjo, Trousseau re-
fiere seis cosos de enracion on iifiog menores de dos afios,
1 conchive su briflante avticulo sobre tragueotomia con
estas palobras: «lln dltimo andlisia, s Alo;:x, cmiqmem
que sea la cdad de
":1quootonn;1 tudas fa
cion formal 1 bien determinada.»

los suictor, VOsoniTos «
1
3

camos por fin al estw 10 de una de las cuestiones
1 1 L
! (ol

T DAY ocuva AT aranod
Sadd i H

vos deenfermos; pero tambien, preciso
: o practicada a tiempo ha arran-
b ofros tantox centenares que irrevocable-

es decirlo, 1:‘-
cado deln tumi:
mente kabrian sneumbido sin suontelijente aplicacion.

« ) pe .
Sabemos RO QT s WIS IRSIANTIeS Qe Uno que muere
Tt B S T N S

:‘.ﬁl\hul‘ﬁl S GO TN PALZRIRCGS $i L COTazZon i

en los gracsos vasos. Date scercto de la natiuraleza, perfee-
tamente coraprobado, ¢z, pres, un poderoso motivo para
que operemos antes que la muerte sea inmninente. Tal cs
la opinion del inmort 11 «’ua\,lpuio del sabio Bretonneau.

Velpeau termina ast sn articulo sobre Droneotomia:
cAfnadiré 2 lo diche, aue la broncotomis, que en realidad
es poco peligrosa por st mismo, no siempre tiene feliz

[ N B T P T S Sp: I M_ .-
Toduiday, Wdjruiat voaeo At (pue 20 tadid e Hag cel 1U ut

que rara ver s docide antes que la conjestion pulmonar
haya hecho casi impozible el mantenimiento de la vida.
Cuandosc practica parz remediar la difteritis 1 permitir
que se ntrodezean medicamentos en la triquea, los cui-

dados consecutivos {orman ¢l punto principal.y (1) Vel-

(1) Velpeau — Nuevos elomentos de medicinu operatoria, tom. I11T.
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pean estd, pues, de acuerdo con Tronsseauw en laidea jene-
ral de no hacer la trag femastado farde, pero no
mdica como ¢ste que la anestesia de ]

‘(\‘).i‘!l‘l‘ [&

as esiremidades sea

el mom plus wliva dct tienape euque debe hacerse la ope-

racion.

401 land, Watson. 1'o .1.;1‘7 Jameson 1 orog 1‘%‘(1110'11140%
umjanﬁ 11 1'»10 SOS CIT0s PO
fo mas temprano posibic, ‘Lm}\u.:mms on que una abertu-
ra artiicial practic icada cunndo las tnerzas del enfermo

estdn en su intearidad 1antes que el organismo sca en-

v

venenado por h saugre venosa, o los pm“lones tumefac-

stlon so

tos por Lo conj o la cfusion scrosa, ella
gede cast infeliblems salvarie In vida. Aomvun por
an, que ¢s una pi‘ut:‘iit:a male e ticonsiderada contempo-

rizar.

St I fragneotomia se hace on ol segundo pertodo del
mw]), enoque, sogmn bBouehnt, Jas estadisticas dan un
i cont ol emidético, el ealomel
el sulfate de cobro, os Mm ar sin indicacion 1 hacer de la

[ | IR -
“J\_‘Al HUJHETO ™€ CcUTraeioiles

fraqueotomia ol doleo tratainicnto de esta terrible enfer-

medad. La tragueotomin s2 praciicard, pues, cn ol dltimo

periodo del erip, cunndo ecmpiceen o presentarse sintomas
de asfixia, unoo \*;n"imc come son la cianosts parcial o un
priuciplo (h, dncstesin e se yw-;;ma primcro cn las es-
tremidads mferiores. Pero 1 va estén completamente des-
arrollados los sintomas de asfixia, stel enfermo va a exa-

)

jar el Uliimo susp"m por ol contrario, so apresurard su

7

30 NCLITeR 1‘1 raiicnzal el des-

que era i‘ru,‘n'tzd, acis

1
al cirajano de haber degollado al

cnfermo.
Cuande ¢l mdédice exzciio do by situacion, cuando si-
-lenen a necestar
waede dar la batalla

su ausihio, so

—

cuando ‘l“ era, al *“ir_cgl,xiu o al fin. Mas no slempre se
alla en esta situacion: & paede mud bien sueeder que lle-

A.DELA UL 167
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gue en los Ultimos momentos, en cuyo caso, con permiso
del auter que acabo de citar, llenard su deber tentando
una operacion Insegura antes que dejar perecer infalible-
mente al enfermo.

No concluiré esta parte de mi trabuajo sin consignar al-
gunas anotaciones estadisticas sobre traqueotomia.

Para Bouchut solo ha habido 42 curaciones de 388 ca-
sos de traqueotomia que ha podido reunir, siendo por
tanto la mortalidad de un 90 por ciento; resultado com-
pletamente distinto del que nos da llousseau pues dice
qne de 200 enfermos que ha operado él mismo, han esca-
pado 50; es decir, que, segun él; la mortalidad es solo de
un 75 por ciento; 15 por ciento menos que lo que da Bou-
chut. Yahemos dicho que para Troussean hal un 50 por
ciento de curaciones en la prictica civil. Félix Guyon nos
asegura que de 91 enfermos de cuerpos estrafios, no ope-
rados, murieron 60 1 de 45 operados sanaron 31.

De 100 casos de la clinica de Brunswik libraron 34, segun
Uude Roser 1 Ulrich han librado 9 enfermos de 35 que

an operade. Para Lisard, la tragquentomia debe practicar-
se cuando llegue la dispnea 1 no la asfixia, como quiere
Bouchut. Comprueoa su modo de pensar con 42 casos de
observacion, de los que se aprovecharon 19. Pero elimi-
nando de los restantes 23, a 7 que murieron por otras en-
femedades que el erup, quedaria mas de un 50 por clento
de curacion por este método.

En el hospital de nifios de Guersant, se han practicado
390 operaciones con 86 buenos resultados, advirtiendo
que-han sido nifios los operados, 1 que han llegado al hos-
pital en el dltimo periodo del erup; 1 por tanto, espuestos
a una muerte segura. Maximiliano Miiller refiere 15 casos
de curacion en 45 operados. ‘

Séame permitido llamar la atencion sobre las conclu-
siones de Lizard, (que no creo exactas) porque segun él,
debe operarse cuando empiece la dispnea, lo que para mi
significa, en todo enfermo de crup, pues siempre la disp-
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nea es su compafiera inseparable. Ya hemos visto otros
medios de que hechar mano antes de un procedimiento
quirdrjico como ¢ste. Cuando el remedio es pavoroso i di-
ficil, la enfermedad en la cual se apligiie debe cicontrarss
tambien a una altura considerable de gravedad. Pura es-
tar seguros de que la traqueotomia es un remedio es pre-
ciso probar primero que el enfermo infaliblemente debe pe-
recer sin €l. Es precisamente ¢ste el problema que ha abor-
dado Bouchut. Es evidente que, silos demdas autores hicie-
ran tambien de la tragqueotomia el drico tratamiento del
erup, el nimero de curaciones aumentaria estraordinaria-
mente. Pero, vuelvo a repetirlo, para asegurar que con la
traqueotomia han curado tantos o cnantos enfermos, es
preciso probar ante todo que de otra mancra uo habrian
podido curarse.

Los autores de estas estadisticas estdn por lo demds,
todos de acuerdo en que la operacion da mejores resulta-
dos en los niftos que enlos adultos; en la segunda que
en la primera infancia, en la que cast todos sucumben a
la fiebre traumdtica que produce la operacion.

En Chile, hot hogar de tantas esperanzas para la me-
dicina, las esperiencias po son numerosas. Sea que no se
hayan presentado bastantes casos, o que haya habido te-
mor para aplicar este tratamiento, vo, a pesar de investi-
gaciones prolijas 1 pacientes que he hecho, no he podido
obtener sino mui pocos datos sohre unos cuantos casos.

Suntiago, octubre 19 de 1877.
La comision examinadora acord$ publicar en los Ana-
les de la Unmiversidad la presente memoria.
L4
Francisco . Martinez,

Secretario.



