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CIRUGIA.

Un oaso de sngina difiérion, con complicacién croupal, tratado por el suero antidiftérico,
Traqueotomia,—COuracidn,

Con el caréeter de lectnra extraordinaria, y con el solo fin de de]'ar
conmgna&n un hecho prdetico, recientemente adquirido, sin que tenga més
mwérito que el de pa’pitante actualidad, y en cuyor éxitosesldn vinenladoslos
intereses mas sagrados de Ia bamanidad doliente, sirvan estos mal forja-
dos renglones, para rendir justo homenaje de admiracién, al genio insig-
ne de los grandes benefactores universales, Behring y Roux.

Cuon Ja desconfiunza con que se acoge todo 1o nuevo, en nuestro difi-
cll arte de curar, fuve que recurir al ya célebre suero antidiftérico, en un
nifio, atacado de difteria grave, complicado de eronp, El resultado de este
experimento, el jrimero en el Estedo de Sonora, es el yne vengo 4 comu-
nicaros, Sefiores Acadéniicos, para lo cual solicito, por breves iusiantes,
vuestra benévola atencidn.,

El nifio J. U, de 8% afios deé edad, hijo mayor de distingnida y aco-
modada fimilia de esta oblacién, de pddreq muy ¢anos, sin anjecedentes
constitucionales ni morboros, salvo cierta tendencia 4 las afecciones en-

tarrales del apmiato respiratorio, de temperamento nervieso—sangnineo,
refiere su padre Laber padecido, en 25 de Noviembre de 1893, accesos as-
fixicos, por laringitis catarrnl simyple. De salud generalmente buena, ha-
bita nna casa relativamente himeda; mas baja que el nivel de la calle, do
centro estreclio, mal ventilada y peor : asoleada. Dur rante la estacién actual,
reseca y calurosa, slendo la constitueién médica, en este estio, Ia fmma.
catarral & inflamarorin de las mucosas de los aparatos mspnatmlo y diges-
five, durante la eval se observaron dos casos tipicos de angina y laringi-
tis diftéricas; en perfecto estado de salud, sin motives de contagio 6 trans-
misién, empezé el mifio 4 sentivee, el ¢ia 12 de Junio préximo pasado,
enrbaturado, inapetente, caprichoso, estado saburral nauvseoso, con ligera
reaccion iebnl =in que en la garganta se notara otra cosa, que alguna di-
ficultad en 1a doglnuon, ligera tos ronca, arrojando estrins do sangre en
un acceso do tos y Lasca. El médico asistente no dib 4 esta afeccién més
mérito, que & los muy frecuentes cnsos de angina catarral, que aun ocu-
rren, 4 rniz de una epidemia de orejones muy genela]l?ada. Axi se pasa-
ron tres dias, con progresos rapidos de los sintomas apuntados, marcando-
ge al 3% dia tos ronea, de perro, disfagia, voz velada, mas luego apagada,
dificultad respiratoria y reacciéon febril progresivaments crecieute.

En este estado fuf consultado y encargado del tratamiento del nifio,
ordenando desde lnego <u aislamiento.

En momentos de examinarlo tenfa 839°2, pulso incontable, fécies ph-
lida, llena de terror, disnea muy intensa, inicidndose accesos de ortopnea,
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sudor general, enfriamiento de las extromidades, rodandose desesperada-
mente de un extremo 4 otro de la cama. Ni agua ni alimentos tomaba
hacia como 24 horas; voz enteramente apagada, tos croupal, serrética; ini-
cidbase el tirage supra é infra~esteranal, casi continuo y progresivo.

El examen local dié lo signiente: ambas anginas, y avanzando sobre
los pilares anteriores del velo del paladar, dvala y faringe, estaban literal-
mente forradas de fulsas membranas, gruesas, blanquizeas, grisiceas. La
rebeldia extremada del nifio impidis el examen laringoseépico, pero los sig-
nos racionales, subjetivos, testificaban la invasién del érgano de la fona-
¢i6n. Con algodén salicilado, enrrollado sobre pinza larga desprendiéndose
con cierta facilidad las falsas membranas haciendo sangrar vivamente la
mucosa subyacente. No pudo verificarse el examen microseépico de dichas
membranas,

Aun cuando el bacillug Klebs—Lieffler no pudo ser identificado eien-
tificamente, no ereo sea permitido dudar del eardeter infeccioso del caso
que me ocupa, raros ciertamente en Sonora, ¥ de dificil propagacién en
este Iostado, pero frecuentemente importados de B<tados Unidos. Se ven
entonces desarrollurse pequeiias epideming, deserios decreciontes, que 4
poco se extinguen, por varios afios, hasta nueva importacion, Ksta obser-
vacion la tienen adquirida todos los Médicos, que ejercen sobre In costa y
4 lo largo de la arteria ferrovinria, que atraviesa y comunica 4 este Esta-
do con nnestros vecinos del Norte.

Establecido el diagnéstico de angina diftérica con complicacion erou-

pal, procedi 4 inyectar inmediatamente 20 gramos da suero antidiftérico
del Institnto Pastenr. Seis horas después la sitnacién empeoraba é ini-
ciandose fenémenos violentos de disnea, nsfixie y tirage intenso y continuo
con clandsis marcada, procedi, el mismo 15 de Junio, 4 la tragueotomfa,
bajo semi~anestesia cloroférmica, encomendada ésia al Dr. M. Gutiérrez.
Nada digno de mencionar en el acto operatorio. Se restablecié perfecta-
mente Ja respiracién, se instituyeron lavatorios y ducha Faringea, con
solucién salicilica, y un toque, cada 3 horas, con la solucién de Loeffler,
desprendiéndose en cada ocaxién, con prudencis, lag falsas membranas,
Hube de practiear 22 inyeceidn, de 10 gramos del mismo suero, ocho Lo-
ras después de la 12, visto el poco alivio observado.
- Pas6 1a noche del 15, rendido por el cansancio, tomd alimentos y
agua con avidez suma. Temperatura media en la noche 39°3. El sueiio,
profcndo, es interrumpido frecuentemente por aspereza y resequedad tra-
gueal. Ovdend pulverizaciones directas y constantes sobre la bauca de la
cdnula, con soluci6n bériea al 4 por ciento, por ser muy insuficientes la mu-
selina hnmedecida y la atmésfera fenicada, aconsejadas por los précticos,
para facilitar la respiracién,

Al siguiente dia (16 de Junio) accesos de asfixia y ruidos de bande-
ra en la trdques, obstruyendo las canulas, KExtraidas ambas, se ven las
falsas membranas invadiendo y atascando la tréiquea—arteria, con tenden-
cias invasoras. Repetidas ocasiones tuve da repasar bolitas de algodén sa-
licilado, montadas sobre la pinza curva, de cuerpos extrafios, con solucién
bérica al 4 por ciento, 4 lo Jargo de la trdquea, mediante cuyo recurso, se
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extrafan y eran expulsadas gran cantidad de dichas membranas. Su re-
producci6én se haeia con prontitud desesperante.

Pasadas 24 horas, y antes de completar 48, la escena cambhib de una
manera notable. Lia garganta dejo de sangrar; las placas, de facil des-
prendimiento, solo reproducian membranas més ténues. Bl hinchawiento
ganglionar, sub—maxilar, empezd & reducirse marcadamente. il periodo
dspero y seco de la respiracién brénguica, tornése en hitmeda, y entonces
sobrevino un verdadevo débdcle de falsas moembranas, reblandecidas y di-
fuentes, obligandome & gnitar muy frecuentemente las cAnulas, para dar-
fes facil salida. A la vea sobrevino, en concordaneia, un descenso Marca-
do de la temperatura, oscilando del 39 al 59 dia entre 3825 y 3795, La
piel empez6 4 cubrirse de constante humedad sudoral. Permeable en par-
to 1a laringe, todos los liguidus pasaban 4 la traguea, provocando accesos
de tos muy penosos, y que lo hacfan rechazar el agun y el alimento. Se
corrigid este Inconveniente con papillas, potages espesos yenemas de agna.
Disipose el estalo soporoso & indiferente: volvid en parte su alegria, rocla-
mando sng juguetes el pequedio paciente.

Desde este momento el alivio no tuve interrupeidn, y si me he diva-
gado en pequeiios detalles, su objeto es, tan solo, hacer resaltar el motnen-
to, en que el suero produjo sa efseto terapéutico, evidente, indiseutible,
giondo el factor principal de la salvacion o mi enfermito. Si bien osta
fuera de duda, que sin la tragueotomia oportuna, el suero hubiera queda-
do sin efecto, 10 e msuos cierto que la sola operacién, sin el suero hu-
biera sido estéril.

Para no ser canszado, solo me permitiré apantar algtn detalle impor-
tante, durante el estado valetndivario,

1.as canulas no se pudieron resivar definitivamente, hasta 15 dias des-

ués de operado, y la carcacién completa se veriticd ¥ dias después, es de-
cir, ol 3 dol mes en curso. A raiz do la retirala de las cannlas, aparecid
un accidente, que parece deba atribuirse al suero antidiftérico, gue he vis-
to consignado en circunstancias idénticas, y que algunos ateibuyen & al-
gén ovigen patolégico dol caballo. Por varios dias consecutivos, se pre-
gentaron brotes periddicos, ds enormes ronchas de urticaria, con extensas

lacas de edema duro, en toido el cnerpo, causando no poca apreusién 4
Fos dendos, y Eaertes molestias al nifio. Todo desaparecié al eabo de 3 dias
gin tratamiento especial. Una de las inyecciones, en el costado derecho,
formé un absceso dal tamado de media nuranja, originado quizds por fal-
ta de jeringa inyectosa especial, sin las condiciones necesariag de asépsia
rigurosa.

Alumos, Julio 28 de 1895,

Dr. ALFONSO ORTIZ.
Hocio Correspondiente.
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