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SERORES :

- La OTO-RINO-LARINGOLOGIA es, segun sabemos, la especia-
1i4ad médico-quirdrgica mds reciente.

Dedioado £ ella, por afiocidn y por fortuitas circunstan-
oiaé. era natural que en dicha especialidad buscara el tema
para mi MEXORIA dootoral.

Mas, habiendo de ser ésta, reglamentariamente, un traba-
jo de 1niostigsoidn propla, ¥y no pudiendo, por mi escasa prdo-
tica profesionsl, acopiar gran nimero de casos olinieos nueves,
relativos al tems elegido, he de limitarme prinoipuimonto. d
extractar, olasificar y discutir los desoriptos: on las obras y
rovistas respectivas; proocurando, si, algo de originalidad on

la forma, ya que no en el fondo de mi Trabdajo.
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Al elegir como tema de¢ mi KFNORIA el titulo que la encabe-
ss, me ha gulalo, ante todo, el deseo de ser ¥til 4 mi Patria:

F1 haber podido observar y experimentar en la Clinios le-
ringoldgica de mi amado iaestro, el Dr, Tapis, las positivas
ventajas de la TRAQUEO-BRONQUIOSCOPIA odémo método moderno y de
eleoccidn en el diagndstico y tratamiento de los cuerpos extra-
fios d4e las vias adreas, y &l tener la certeza de saber que f'”
¢g. 8¢ ha hecho atn en Fspafia, fuera de los trabajos de Tapia,
por 1a divulgacidn y ensefianse de un wétodo tan fdoil, expedi-
to d inoouo, han sido motivos suficientes pars determinarme d
llensr tal vacio, rompiendo una lanza por la wnlgarisacidm de
un método, tan racionsl ¢ insustituidle, que ya tarda en hacer-
ge de uso corriente en la préotiea m&diéo-qnirdigiqé‘

Para terminar, Sres., ocomo mis linitadgokfacuifdaos psi-

quicas no me permitirén hacer un trabajo perfecto, me 800 Jjo
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4 vnostia reconooida benevolenois, 4 1ls qus dedo indudadlemente
hadber terminado mi carrera sin uns mala nota, ya que no sienmpre
los frutos de mi memoris y de mi entendimiento han secundade los-
desecs de mi voluntad, |

’ ¥adrid 26 de¢ abril de 1907.
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I - SINONIMIA E BISTORIA.

La laringo trdqueo-dronquioscopia es, segin nos dice 1a

etimologia la endoscopia de la laringe, trdquea y bronquios;

¢ sea, la visidn distinta del 1ntorior de astos conduotos,

Si, para ver tales drganos, nos aorviuos de espe jos o

otros medios refleotores, la laringo-traqueo-bdronquioscopia

serd indireota. Si, valiéndonos de modernocs métodos de teoni-

ca, ya no es una imagen del drgano sino éate mismo el que al-

canzamos 4 ver, dicha endoscopia serd directa.

La primera precedid d 1la segunda, 'y fué posidle,gracias
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4 la felis 1nvonoi6n de nuestro ilustre compatriots Hanuel Gar-
cfa.

La segunda, que sélo ecuenta poco md€s de un par de lustros
de edad, eos admitida definitivamente como método usual, en la
prdctioca de la sspecialidad oto-rino-laringoldégioa, merced £
las intrépidas 1nvestigaoionoa y experiencias de Killian,

Vieidn refleja; visidén directa. He aquf las doe grandes
etapas en que podemos dividir, desde luego, la historia de la
laringo-traqueo-bronguioscopia.

Mas, para no perder de vista el objeto de nuestro trabajo,

el oual es, principalmente, la expcsiocién y erftios del valor

de la visidn directa, en los casos de suerpos extrafios on las

vias adreas, dividiremos este primsra parte - histdrics - de

nuestra Memoria, en los sigulentes periodos,

A) - Primer periodo = Del dlsgndstico y tratamiento de 108
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oasod de ouerpos extrafios en lss vias adreas, antes de la era
de la tragueo-dronguioscopia directa,
 En este primer po;iodo. estudiaremos someramente todos
los procedimientos mddico-quirdrgicos nesdos, desde la anti-
gliiedad hasta nueatros dias, para diagnosticar y extraer los

cuerpos extrafios de lag vias respiratorias.

B) - Segundo periocdo = Invenoidn de la laringoscopia y
de la tragueo-dronquioscopia directan.

En este segundo y dltimo periodo, haremos la historia de
la larinsoéeopis ¥ de la traqueo-bronquioscopia direoctas,desde
los primeros 1£tentos y ensayos mds ¢ menos audaces, hasta los
trabajos enatomo-clinicos de Kiljian, que eon 8u gaﬁcr 7 su
asudacia cred, y convirtid en rogliaaa slfnics, un método ex-
ploratorio jJamds sofiado por la imaginnoidn quirdrgioa més atre-

vida.
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A) - PRIMER PERIODO. La introducoidn 86 un ouerpo extrafio
en las vias respiratorias no es muy freocuente, por fortuna,pero
tampoco es de una raress suma. Casos de aspiracidén de ouerpos
extrafios han ocurrido en todas las dpoocas, pues ya Hipdorafce
d4 reglas para hacer el cateterismo de la laringe, ocomo diagnds-
tico y tratamiento de aquéllos. Sin embargo, en vista de lo ind-
til que resultaba el cateterismo, la mayor parte de las veces,
el tratamiento de eleccidn quedd reducido al empleo de vomitivos,
en espera de que 6l cuerpo saliera expulsado espontsneamente;
ouando esto no tenia lugar, que solfa ser easi siempre, se recu-
rria £ 1a suspensidn del enfermo, de modo gue tuvi&ﬁotla cadbeza
mds baja que los pies, € fin de que el cuerpo extrafio ocayera por
su peso al exterior; tratamiento irraoional. que podf{a producir
la asfixia por espasmo laringeo, -en el caso de que el ouverpo se

aproximara £ la glotis,
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In el ditimo siglo, antes de Jesuoristo, Asclepiades de Bi-
tinia practicd la abertura quirdrgica de la trdquea, salvando la
vida do varios sugetos, segun testimonio de Celio Aureliano. En
el s8iglo segundo de la I'ra oristiana, Antyllus volvid 4 efectuar
la tragqueotomia oon este objeto, sdlo que, influido por Areteo,
que prosoribié lavsoooidn de 1los anillos traqueales, oortaba
transversalmente la trdquea, entre el tercero y ounarto anillo,y
la mantenia abierta con erinas, ocnando ers preciso.

En el siglo ZVI, Fabricio de Aguarendente preconizaba los
efectos salvadores 4e la traqueotomia, en oasos de cuerpo extra-
flo, ¢ de moco viscoso - decia -, y recomendaba la ineisidn ver-
tical, gque hablia de empezar por debajo del teroer ahillc. rara
huir del ocuerpo tiroides, asi como la colocacidn de una cdnula
de plata, en sustitucién de las erinas de Antyllus; pero no es-

td demostrado que €1 la practicara., Habioot, en Paris, 4 prinoi-
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pios del siglo XVII, fud el rrimero de los cirujanoce modernos
que la practiod en esa forma.

Pero, hay que llegar € Bretonneau (1825) para que la tra-
queotomia tome carta 4e naturaleza, en la cirugia de ﬁrgoncis,
en todo estado asffotico, y especialmente en el tratamiento de
los cuerpos aspirados.

La antisepsia, la hemostasia y la anestesia hicieron lo
demés, para generalizar tal intervencidn, que desde aquella
fecha, queda erigida en tratamiento de los cuerpos extrafios
de las vias respiratorias,

A fines del siglo XIX, época de furor operstorio, y bajo
la guis, mds 6 menos segura, de radiogramas previos, llégase
d abordar la trdquea y los bronquios, pars busear los ouerpos
extrafios, por traqueotomia y bronquiotomia transmediastinal,

anterior y posterior, y hasta no se duda en efectuar vordade-
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ras neumotomias, Pero, bien pronto hubidronse de abandonar ta-
les atrevimientos quirdrgicos que segin Lermoyes produjeron una
mortalidad de 100 %.

Retroocddese £ 1a salvadora tragueotomia, la cual vuelve £
ser forgosamente el método preferido en el tratamiento de los
cuerpos extrafios de las vias respiratorias., FEl procedimiento
consist{a en provooar acscsos de tos, que expulsaran el cuerpo
extrafio de las vias inferiores, 4 fin de cogerle al llegar £ la
trdquea, 81 es que no salfa al exterior eapontdneaménte. Cuando
ni uno ni otro caso sucedfa, el oirujano limitdbase £ dejar
abierta la trdquea, en espera de la expulsidn, espontdnea d:prd-
vocada en nueva tentativa; esto si, por fortuna para el enfermo,
el operador no se deocidfa d buscar el ouerpo extraflo, introdu-
ciendo ciegamente una pinza ¢ un gancho por la herida tragqueal.

Parece mentira que en tales casos no se le ocurriera al
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operador intentar la extracecién del ouerpo extrafio bajo el do-
minio de la vista. Y si embargo, hasta los dltimoe afios del pa-
sado siglo; 4 nadie se le hadia ocurrido cosa tan sencilla y

factible.

B) - SPCURDO PERIODO. F1l primer oirujano £ quien se le
ocurrid tal 1dea, y que la puso en prdetiocs, fuéd PIEBIAZEK (de
Cracovia), hacia 1884 (1). Al principio fueron ensayos timidos,
con tubos estrechos y ocortos - de 4 € 5 centms -, y uretrosco-
pios de 10 4 12 centms; més tarde, estos ensayos se origioroﬁf
en tratamiento sistemdtico, de tal modo que en 1896 - un afio |
antes de la rublicacidn de ¥illian -, Pileniazek esoribid un ar-
t{oulo (2), donde exronfa 1la ntilided y empleo de la traqueos-
coria directa, € travds de 1z herida tragqueal en los casos de

cuerpo oxtrafio sn las vias adreas, citando nueve observaciones
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propias, de extraceidn de otros tuntos cuerpos, 4 favor de una
rinza y bdajo la guia de la vista.

Pero € KILLIAN es, &€ quien debemos todo cuanto vale hoy
dia la tragqueo-dronquioscopia directa, pues sin sus estudioa
anatomo-clinicos, y sin su investigrdora audacia, quizd fueran
todavia, durante muchos afios, la terspéutica y el diagndatico
de los cuerpos extrafios de las vias adreas, tan podbres como ve-
nienlo siendo hasta 41. '

Como preliminar indispensable 4 la sxposicidén de los tra-
bajos de Fillian sobre traqueo-bronquioscopias directa, expon-
dremos las fuentes donde tomara este la idea de explorar, y aun
ranipular, en los bronquios de segundo y tercer drden.

Félas 4 continuacidn, en riguroso turno de antigtiedad:

TN 1859, el doctor ELFINGER, &l observar, para dibujarla,

le laringe de Czermak vid, con gran sorpresa, reflejada en el
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laringosscopio, la bifurcacidn traqueal y el nacimiento des los
bronquios (3).

Por 1a misma €poca, el Dr., SEEELEDER vid le bdifurcacidn
nacoldentalmente, en una explorecidn hecha en un nifio, que, te-
niendo en cuello gfgidq. habfa inclinado la cabera haoia ade-
lante, de modo que el ojo del observedor se encontradbe més ba-
jo que la dardbilla 4del enfermito, (4).

Pero £ STURK es, € quien debemos la divulgacidn de tal pro-
cedimiento de traqueoscopia indirecta, pues é1 fué quien verda-
deramente rraconizd y erigid como método preferente, para explo-

rar la cars posterior de la laringe y de la trdquea y la bifur-

oacidn traqueal, el que accidentalmente permitid € Semeleder y

4 Elfinger observarlas. Dicho método debe prues llamarse de SEME- '
LEDER-STORE, y no de Fillian, como Strubing injustamente le de-

nomina (5).
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“n 1861, pudo TURK, medisnte tal procedimiento, llegar £
ver 10 gue hasta entonces ningun observador habfa visto: los
SEIS PAIWEROS ARILLOS DE LOS BROBQUIOS y adn mds. nYo he 1§gra-
30 -exglorar, dscia, el bronguio derocho ontero (°). Para esto
es preciso hacer girar el espejillo, de modo que la bifuroscidn
de la triquea se encuentre, no en modio de la imagen, sino en
uno de sus bordea, (6). Turk fué pues el descubridor y funda-
dor de la BRONRUIOSCOPIA INDIRECTA, asi oomo Semeleder lo fuéd
de la TRAQUECSCOPIA INDIRICTA.

De donde deducimos que, en conjunto, la traqueo-bronguios-
copia INDIRECTA verniase practicando ys, hd larga fecha. Como me-
dio de diagndstico presta exoelentes servicios, pero como meéto-

do operatorio es poco menos que imitil, dads la violenta actitud

(°) - Indudablemente se referis Turk £ su porcidn extra-pulmonay,
pues el resto tlene olertas ocurvas que ocultan su visidnm.
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en que ha de eatar colocado el operador reapooto al paeionte,
rara que la visidn traqueo-bdrénquica sea posible; aparte de éuo
no o8 factible en todos los casos y con todos los sujetos.. Ki-
llian suele practiocarla, como avance explorador, antes de hacer
traqueo 6 bronquioscopia directa; con diocho fin,»hace tomar al

sujeto de exdmen una aotitud envafada, rigida, militar, ia bar-

billa algo aproximade al esterndn con una ligera inclinacidn de

cabesa hacia delante. Colcoado el espejillo en el velo del pa-

ladar, se ve.la bifurcacidn traqueal y la porecidn inicial de

los gruesos bionquios; basta entonces comunicar una ligera ro-

taoidn £ la derecha J € la izquierde, € la cabeza del paciexrte,
para llegar € ver hasta la primera divisidn de oada dronquio,

le traqueo-bronquioscopia refleja e un gran paso, pero no
nos hace adelantar mucho en el tratamiento de las afecciones de

las vias adreas. Si la visién directa del arbol respiratorio,
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fuera rosible!

Para que lo fuera, seria preciso que los condnetos respira-
torio y dbuco-faringso se continuasen en linea recta. Is esto
fdoil T (V. fig. I).

Pl dngulo, oasi recto, que forman las vias aereo-digostivas
superiores, con la cavidad buco-faringea, 3e hace cada vez mds
obtuso, d medida que se acentda la extensidn de la cabeza,de tal
modo, que prnede llegar € ser de 180°, La visidn directa seria
posible entonceg. 81 no fuera por la lengua, cuya carnosa base
hace prominencia, y oculta la visidn directa de los drganos si-
tuados por debajo. Fara vencer este obstdculo, era preciso in-
troducir un tubo rigido que rechezese hacia asdelante la;iongua
¥y la epiglotis, borrando, asi, todo dngulo, y permitiendo por
tanto la ilnminacidn y exploracidn de los mencionados drganos.

Y, aqui nos encontramos ya con el comienso de la historia
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de la TRAQUEO-BRONQUIOSCOPIA DIRFCTA, POR VIA RATURAL. La cual
habia B8ido precedida en muchos aflos - unos treinta - por la BSO-
FAGOSCOPIA del miemo nombre.
Fn efeoto, en 1868, KUSSMAUL (de Fribourg-en-Brisgau), in-
tentd,por via de ensayo,la esofagoscopia, sirviendose del ure-

troscopio de Desormeaux, que ya contaba trece afios de antigtie-

dad. A favor de tal aparato, logrd inspecoionar las paredes eso
fdgicas del paciente y hacer el diagﬁ&atico exacto de = carcino-
ma ,, que vid perfectamente en la parte media 3sl e3éfago. Tal
éxito, 4idle dnimos para repetir el procedimiento, el cual. per-
feocciond, construyendo un aparato adecusdo £ la longitud y lati-
tud esofdgicas; un verdadero esofagosoopio. |

En un ntragador de sables, ol mismo Kussmaul demostraba,al
poco tlempo, que ere posible introdueir en ol eadfago 43 onts de

tubo rigido. llegar al cdrdiss y aun penetrar en el estdmago;to-
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do esto 81 necesided de herida alguha, ¥ 8in la mde minima leaién
ulterior.

Los resmnltados obtenidos fueron expuestos £ la Sociedad natu-
raliste de Fribourg el 21 de Julio de 1868. A
Fstos trabajos fueron ocontinuados por el Dr KHuller, quien sen

td de un modo categdrico el princirio de que »en todos los indivi-

duos de oonformacidn normal, la introduccidnm de un tudo recto en

8l esdfago, £ través de 1a booa, era siempre factible, (7).

Tero la ilumunecién era muy defioienté, y el procedimiento
quedd abandonado, por el pronto, por no resultar prdetico.

Doce afios deopues,v!ItDLIcz, le probijé y en su memoradle tra
bajo ~Uber Gastroekopie und Esophagoskopie. publicado en 1881 (8)
relata odmo, despues de sendos esperimentos en el cadaver, hizo

esofagoscopia direota en el vivo: primero, en un tragador de sa-

bles y despues en varios paoiontes ocuyas ohaervaciones oita, (»).
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Sirvidse de tubos rigidos, rectos, especisles, que mandd coms-
truir € Leiter, y que, con muy pocas variaciones, son los que
hoy se emplean, tanto en esofagoscopia ocomo en traguneoscopia,

Introducia los tudbos en el esdfago con ayuda de un man-
drin, que retiradba, una vez coloocado el tudo, y qﬁo reemplaga-
ba por un largo y delgado tallo metdlico que‘llevaba en su ex-
tremo, de modo adecuado, un asa de platino, ls cual ponia oan-
dente, dentro de una bonba de oristal; medio de iluminacidn
asag defectuoso, que no tardd en sustituir por 1#5 ldmparas de
Mignon, y mas tarde por el pan-electroscopio de Leiter.Asi pu-
do hacer exploraciones, tan admirables, que sus investigaciones
acerca de la anstomia y fisiologia dsel esdfago,pn el vivo, rec-
tificaron muchos kechos, tenidos por inconcusos en la mayo*ia. '
de los Tratados de Anatomia; asi did realidad olinioa € una 1n;

tervencidn, que casi estaba llamada € desaparecer de la terapéu
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tieca quirdrgioe.
%as, £ pesar de sus publicaciones y conferenoias.domona-
trativas, 4 pesar del entusiasmo de sus discipnlos. Gottstein,

von T'acker y Stoerk, - el iultimo de los cuales da un gran pa-

so en la facilitacidn de la téenica, haciendo la cocainizacidn
rrevia de la via faringo esofdgica ;, g resar de los sorpren-
dentes dimgndsticos, y 4 resar de todo esfuerzo de divulgacidn
la ssofagoscopia no llegd € transponer los umbrales de Viena.
Tecesitdse el decurso de los afios para gque tan sencillisima ¢
inocua intervencidn tomara carta de naturaleza en la terapdu-
tica quirdrgice. A Josenheim, 4 Firstein, y sobre todo & ¥i-
llian, débese gran parte de su adaptacidn al medio.

Ahors bien: en la prdctica de la esofagoscopia surgid un
Lecho inesrerado, que ha constituido el primer pilar en gue

después se basé la tragueo-bronquioscopia directa por vis ne-
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turel. Fxaminaba FACRER un paciente de carcinoma esofdgico, y

al introducir el tubo esofagoscorico, deslizésele insensible-
mente, en direccion de la laringe, tasta la trdquea; su sorpre-
se no tuvo limites; la posibilidad ée introdueir tubos rigidos
en la trdques estaba demostrada, y urresurose £ comurnicar el
suceso 4 la Scciedad de Yédicos de Junsbruck, el 14 de diciem-
bre de 1891, (3).

Foco despruds, ocurridles 8 Rosenheim y £ von Eicken un he-
cho andlogo, (10). Tero la verdad es que ninguno supo sacar
rartido de tal hecho. ‘

Fué XKIRSTEIE -1895- gquien, vislumbrando el valor del ex4-
men directo de las vias respiratorias, emprendid una serie de
trabajos que dieron por resultado la LABIHGOSCCPIA‘DIRICTA, 4

sea, 1o que €1 llama con gran incorreccidn de lengusje AUTOS-

COPIA. Fstos trabajos €1 mismo los resume en dos fases:
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Primera fase. Introducia un tubo en el eséfago y, acto

continuo, otro en la laringe, con sl gque vid en el primer en-
sayo la trdquea y su bifurecacidn. Fn los siguientes sxzperi-
mentos suprimid el tubo previo esofdgico, por que 1llegd 4 con-
vencerse de su inutilidad. TYero, en todoé estos ensayos, Jja-
mas pasd de la regidn gldética; asustdle 1o atrevido de la ex-
ploracidn segin 61 mismo confiesa: » me asustd la vecindad de
la aorta, el ritmico latido de las paredes traqueales y la ig-

norancia de su resistencia ,, (11).

Segunda fase. Kirstein sbaendona los tubos y adorta las

espétulas, tomando por rmodelo la espdtula pro-laringea nque
Reichert habia fabricado,trece afios antes, fundado en ol prin-
cipio de que la presion hacia adelante, sobre la base de la
lengua, eleva la epiglotis, y rerrite la visidn directa de la

glotis. Xirstein modifica esta espdtula varias veces, y ddja-
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la reducida definitivamente 4 un simple deprcsor lingnal alar-
gado y ligeramente curvo en su extremo laringeo, que denomina

Universalspatel.

Ee aqul su téenica, (12):

Fl enfermo ha de estar sentado, con el cuerpo algo incli-
nado hacia delante, la columna vertebral rigida, la cabeza en
extonsidn forzada. S1 se trata de un nifio, se le solocard en
decdbito dorsal, con la cabeza pendiente del borde de la mesa,
y sostenido por un ayudante, - posicidén Rose -.

Es indispensable hacer anestesia local intensa, de la bda-
se de la lengmna, velo del paladar, pilares epiglotis y vesti-
bulo de la laringe, sin cuya condicidn suelen fracasar todas
las tentativas. FEn los nifios, se impone la anestesia_con el

cloroformo ademds.

Llenadas estas indicaciones, se procede 4 la introduceidn



de la espdtula, haciendo presidn hacia delante en la base de
la lengua, de modo juec el rico de aquella venga £ colocarse
entre dicha base y la epiglotis; generslmente basts 1z espd-
tule pre-laringes para hacer la insreccidn de la laringe y de
la trdquea, rero si no basta, introddcese la misma, d otra
andloga, por detras de la epiglotis pera hecer presidn direc-
tamente sobre su cara posterior; si adn asi no se logra ver
claro, es suficiente hacer girar ligeramente la cabeza del pa-
ciente, de modo que la c¢spdtula venga 4 corresponder al nivel
de los molares. TZsta dltima es la que Kirstein llama AUTOS-
COPIA LATERAL, nombre y arellido que no pueden ser mas impro-\
rios, dicho sea de paso. . |

Para iluminar el campo usaba Kirstein , primero el espe-
jo frontal ordinario, de foco largo, y despuds el mango de

Fasper. Fara las intervenciones, utilizadba su ldmpara de re-
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flector, & fotdforo frontal, que mds adelunte describiremos.
Tl empleo de la TARIFGOSCOPIZ de XIRSTZIN fue vn gran pa-
so en la terapdutica de las vies aédreas. Tero,ls msyor parte
de los enfermos acertaban de muy mala gana este exdmen,segun
relabras del mismo Firstein, 4 capsa de lo molestisira que es
ls presidn de la espdtula y lo cnfzdoso de los movimienios re-
fle’os que se producen, imrcsibles de evitar em totalidsd, 4
pesar de la cocaina, gue no ruede llegar 4 ancstesiar los teji-
dos profundos de la base de ls lengua. Esto,unido 4 la afirms-
cidén del propio Zirstein que asegura »no ser posible la larin-
goacopla directa sino en un 50 % de los sujetos, ¥ aun de este
50 % tan sdlo en la mitad se puede practicar con perfeccidn,
hace insustituible, en la prdctica diaria, el sensdllo mdtodo
de uanuel Garcia. “

Ko obstante la.laringoscopla directa es m»y ventajosa en
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algunas ocasiones, sobre todo en los nifios, en los gque £ menudo
es muy dificil ver la laringe por via refleja & causa de su in-
docilidad y de la posicidn calda de la epiglotis.

Resumiendo: en lo gque pudieramos llamar la proto-historia

de la laringo-traqueo-bronquiosoopia directa por via natural,
hay que considerar dos hechos distintos, uno empirico y otro
racional, oue, en Peliz combinacidn, diéronla origen.

F1l primero, causal, que demostrdé la posibilidad de intro-
ducir tubos rigidos y rectos en la trdquea, ror via ducal, fué
la falsa maniobra esofagoscdrica de von Hacker.

£l otro, cientifico, audazronte intentado y repetido por
Kirstein, 4i6 por resultado la conquista, palmo 8 palmo, de la
laringo-traqueoscopia directa.

Una vez en el buen camino, no habla que hacer sino seguir

avanzando; el dltimo y definitivo raso didle,-sin temor alguno
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hacia todo aquello que ﬁabia hecho detener d Kirstein en sus in-
vestigaciones traqueoscérices, - KILLIAR (de Fribourg, como aquel
otro maestro fundador de la esofagoscopia directa: Fusmaul), in-
troduoiendq 4 traves de la glotis, previamente anestesiada, un
tubo rocto, que deslizd por la trdquea todo lo que permitid la
longitud del mismo; mediante el cual vid claramente la bifuroa-
0idn traqueal, la porecidn inicial de los gruesos brongquios, €
inclinando ligeramente la partc exterior del tubo hacia la comi-
sura bucal, izquierda & dereche, respectivemente, logrd ver el
bronquio derscko 6 izquierdo, en gran parte de su extensidn,
Pero, no satisfecho lo bastante su insaciable espiftitu investi-
gador, intentd ir mds alld,

Los bronquios emergen de la trdquea, el derecho en un dngu-
lo de 25° y el izquierdo sn uno de 45°; ademds presentan normal-

mente ciertas ocurvas. TIra preciso gue tanto aquéllos como dstas



- 25 -
desaparecieran, para que la visidén brénquica fuera factible; 4y
esto, era posible ?., & Ko seria una locura intentar la rectifi-
cacidn 4 enderezamiento de las distintas y tortuosas ramifica-
ciones del drbol adreo ?.

FEste problema logrd preocupsr 4 Killian, pero las nociones
que édquirid, con el estudio de una buena preparacidn anatdmica
del drbol dronquial, didronle dnimo para resolverlo de rlano.

In prrimer lugar, el espesor, la dureza, la solidez de las pare-
des cartilaginosas de los bronquios, mucho mds resistentes que
las paredes del eséfago, y aun que las de la misma trdquea; en
gegundo lugar, la gran facilidad con que se desplazan durante
la tespiracidn, debido € que sdlo estdn fijos por su extremo su-
perior, puesto que sus ramificaciones en el blando tejido pulmo-
nar les conslente axplitud de movinlentos, eran condiciones abo-

nadas para que la bronquioscoris profunda pudiera llegar £ ser
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un hecro. Tesrues de repetidos ensayos en el cadaver, Killian
adquirid el convencimiento de su posibilidad practica.

Y en efecto, ET 27 DF MARZO DE 1897, fecha memorable en
los fastos de la ciencia laringoldgioa, el infatigable maestrs

logrdé extreer, por traqueo-bronquioscopia estomatodial, un cuer-

ro extrafio alojado en el bronquio principal derecho de una mu-

jer de 62 afios de edad, que soporté admirablemente la interven-
¢idén, heclia sin dificultades ni protestas de ninguna clese, y
que al siguiente dia se ruso en camino para volver d& su casa.(13)
La exploracidn directa por via bucal oSSR
mm de los distintos segmentos del drbol respiratorio, quedd,
desde este momento, como intervencidn regulada y posiblef dentro
del campo de la terapéutica operatoria. La traqueo-bronquiosco-
ria directa, por via natural, estaba fundada; era un hrecho.

Nezcla de admiracidn y duda suscitd, en el mundo médioco,
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_ tal descubrimiento; sin embargo, todo €1 rindidse ante la evi-
dencia; y bien pronto Schrotter, Pieniageck, von Eiken, Lermo-
yez, Cuisez y Noure, se encargaron de dar viabilidad y divul-
gar por el orbe cientifico el nuevo método. Eoy dia se cuentaam
ror cientos las trequeo-bronguioscopicas hechas por éiferentes
motivos; por cuerpos extrafios, en las vias aéreas, la mayoria
de ellas., TFn la prarte de esta Nemoria emn gque tratamos de esta-
dfstica encuéntranse los casos que he podido recoger, por estar
publicados.

Como veremos, la traqueo-bronquioscopis ha venido 4 1lenar
un gran vacio en la terapsutica oreratoria de las vias aédreas,
sobre todo en casos de cuerpo extrafio, donde ho sustituido,afor-
tunadamente, & toda maniobra ciega, y donde ha evitado rmchas
traqueotomias, guizd algunas broncotomias, ¥y con seguridad bdas-

tantes defunciones. | Quién sabe si en el porvenir serd el pro-
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cedimiento de eleccidn en el diagndstico y tratamiento de gran
nimero de afecciones, tanto médicas oomo quirdrgioas, de las
vias respiratorias !.

Ko queremos dar £ entender con esto que siempre y en todas
ocasiones, debe sustituir la traqueo-bronquiosocopia, € toda
otra intervencidn reconooida como buena, 4 indioada en deter-
minedos casos, v.gr. la traqueotomia; lejos de eso, somos ecléo-
ticos, y oreemos gque muchas veces, en lugar de contraindiocarse
86 completan ambos métodos: Antes de gue se pudiera concebir ai-
quiera gue fuese posible la traqueoscopia por via natﬁrnl. ya
Pieniazeck (') hacia traqueoscopias, € traves de la herida tra-
queal, en los tragueotomizados. Es verdad que fueron ensayos

muy t{midos, segin ya expusimoes en su lugar, pero despues del

(’) V. - pag. 8-
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descubrimiento d4e Killian, Pieniaseck no 4udd en llegar haata
la bronquioscopia de segundo y teroer orden, pasando log tubos
bronquioscdpicos de Killien £ traves de la herida tragueal.

La traqueobronqﬂioacogia directa, puede hacerse pues, si-

guiendo dos caminos:

a8) - For via natural & bucal.

b) - For via artificial § traqueai. |

A la primera forma de traqueo-bronquioscopia se la denomi.
né superior, y 4 la segunda, por contraposicidn, inferior.

¥i querido l'sestro el Dr. Don A. G. Tapia, propuso, haoe

afios, oon gran aclerto, las palabras estomatodial (de stoma,

booa) y traumatodial (de trauma, herida y odos, via), para sus-

tituir € las incorreotes de superior € inferior con que se ape-

1114a el procedimiento tragueo-dronquioscdpioco respectivo. De

la misma manera, propone la denominacidn de bronquioacopia en
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ves de broncoscopia. (14)
De modo que en ves de decir ocomo algunos:

Bronooscopia superior € inferior, debe decirse bronquios-

copia estomatodial y traumatodial, respectivamente,

Tambien pudiera decirse bronquioscopia buoal y cerviecal,
pero esto es muy poco correcto; nos parecen mds propias las de-
nominaciones propuestas por Tapia,

De acuerdo con la manera de pensar de nuestro maestro, no
emplearemosy en el decursc de nuestra Memoria, otras paladbras
que las de estomatodial y traumatodial, que .ya han tenido fe-

liz éxito, entre la mayoria de los laringdlogos del orbe (15).




II - INSTRUMEETAL.

Raoida de la esofagoscopia, ¥y cuando ésta se encontraba ya
en pleno &esarrcllo,la tragueodronquioscopie no tuvo necesidad
de seguir, paso € psso, la serie de transiciones por las que pa-
paron, tanto los tubos esofagoscdpicos como los aparatos de ilu-
minacidn: todo se 1o encontrd hecho. Porque en efecto, con 1i-
gerisimas variantes referentes, mas que £ nada ‘ gu oalibre y
longitud, los gue se eﬁplean en traqueo-bronquioscopia son los
mismos tubos, r{gidos y reotos, que definitivamente venfanse em-
pleando en la esofagoscopia; en cuanto £ las fuentes de ilumina-
cidén tambien son las mismes.

Fablaremos primeramente de los tubos, trataremos despues de

los aparatos de iluminacidn.



Fig 1.
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A) - TUBOS TRAQUEO-BRORQUIOSCOPICOS. - Los modelos

aceptados en la practioca, distintos en nimios detalles, son,
en cuanto al principio fundamental, ligeras modificaciones del
tubo esofagoscdpico de Kikuliocs: todos son metdliocos - do me-
tal blanco -, rectos, cilindricos, de paredes delgadas y lisas,
de las ouesles la exterior, druflids para facilitar el deslizm-
miento, lleva grabada una escale numerada en centimetros, 4
partir de su extremo inferior. (Fig. II).

Los tudos de »IKULICZ, oilindrioo-circnlares, ticnen su
extramo inferior cortado en bisel, y el superior‘algo ensancha-
d0 en forma de embudo. Il interior estd darniszado de negro.

Parae adaptar el aparato iluminador -mango de Casper -, constru-

y6 Nikulios una piera intermedia metdlica, que afiadid al elec-

troscopio de Casper, y que enchufa, £ bayoneta, en un rodete de
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caucho, que lleva € su vez el extremo superior del tubo esofa-
goscdpiso.

Tos tubos de VOK EACKER 86lo Gifieren de los de Mikulics
en que su extremo inferior no estd oortado}en pico de flauta,
sino en secaidn ortogonal; el objeto de esta modificacidn, se-
| gin su autor, es evitar la escass iluminacidn de las superfi-
cies oblicuas, pero la verdadera wentaja es la de no lesionar
las paredes traqueales - 6 esofdgicas - con el pico del bisel,
poco visible € ciertas profundidades. Fl extremo superior ca-
rece de la pleze intermedia de Mikuliocs, y en su lugar tiene
un sencillo mecanismo para adaptar el pan-electroscopio de Lel-
teor.

La longitud que da € los tubos es de 19, 30, 45 y 60 omts.
y el calidre de 9 € 14 mm, de diametro.

Tubos de KILLIAR. - Son circulares tambien, niquelados in-
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terior y exteriormente; su extremidad inferior, de seccidén rec-
ta, o8 roma y de bordes ligeramente doblados haoia dentro. Su
extremidad superior lleva soldada una pieza oilindrica, en for-
nma de cudeta, y de oslibre un poco superior al el tubo, de la
oual srranoa perpendioularmente un vdstago metdlico en forma de
estrecho diapasén - de 5§ mm de ancho, por 50 mm de largo - que
sirve para enchufar el mango iluminador de Casper, 6 el ad hoo
construido por Killian para los casos en que 3¢ ilumina el cam-
po con la ldmrara frontal de FKirstein,

Longitud e ios tubos: 20, 25, 80, 35, 40, 45 y 50 omts.

Calibre: Fara nifios, de 5 £ 9 mm; para adultos, de 9 & 14
mm de didmetro.

Los tubos modernos, de una longitud mayor de 35 omts. van
fenestrados desde dicho centimetro, € contar de la extremidad

superior; 4 fin de no impedir la hemetosis de un pulmon mien-
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tras se estd haciendo la bronquioscopia del otro.

Con el objeto de hacer un exdmen previo, rdpido, féoil y
océmodo, de las vias aéreas superiores, tiene tambien Killian
tubos espdtulas, cortos, do»oalibre vario, 4 propésito para
las distintas edades, algunos de ellos desartioculables, € fin
de que puedan servir de conductores £ otros tubos mds largos
- ¥y naturalmente mde estrechos - colocados los cuales, puedsn
retirarse aquéllos, separando las dos valves laterales de que
oonstan tubo y mango.

Tubos 4e STARK. - En vez de ser cilindrico-circulares co-
mo todos los expuestos hasta ahora, son cilindrico-ovales (de
secoidn reota oval), lo ousl tiene la ventaja de aumentar el
campo visual sin ensanchar el dres de su calibre.

El didmetro transverso mayor de tales tudos es de 12, 13,

14, 15, 16 y 17 mm,
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Tienen tambien la particularidad de tensr ioa nimeros de
la eascala grabados al revés, de modo que puedan ser leidos por
el miemo operador.

Tubos de GUISEZ. - Caraoteristicos, tienen una dilataocidn
ampular en su extremidad inferior, £ 3 mm. de su borde, que £
su veg 8e enocusentra redoblado hacia dentro; de aste modo se
deslizan me jor, sodre la glotis en particular, sin que por es-
to disminuya en nada el campo visual, La extremidad superior
estd ensanchada en forma de embudo, dq un didmetro mdximo de
3 4 4 omts. »para recoger bien los rayos luminosos nacidos del
aparato iluminador, y dirijibles asl hacia el interior del tu-
bo, (1). Para gque el embudo no refleje la luz hacies los ojos
del odservador, estd pintado de negro mate, pero la superficie

interior del tubo propiamente dicho estd cuidadosamente puli-

mentado,
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A favor de una doble garganta, escabava inmediatamente de-
bajo del emdbudo supradicho, pueden f1ijarse los tudbos por simple
presidén € un fuerte mango de triple abrasadera.

Tienen ocomo Killian dos series de tubos: para nifics y para
adultos. |

Los mds cortos - de 10 4 20 omts., - tienen su extremidad
inferior cortada en bisel mmy obliocuo, de modo que pnedan ser-
vir de tpbos—espdtulas para la iariégOBOOpia directa,

Los mds largos - de 48 omts, en adelante - presont@n algu-
nos centimetros antes de su extremo inferior, una ventana late-
ral de forma ovel, que permite la respiracidn de la parte de
pulmon hacia la cual estd vuelta; y en caso d§ obetrucoidn oom-
pleta de uno de los bronquios gruesbs. pdr un ocuerpo thraﬂa,
v.gr., deja al otro bronquio ol.ouihgdo de msegurar la respira-

cidn.
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B) - APARATOS DE ILUMINACION. - Para que une ilumina-
cidén, sea perfecta, se necesiten dos condiciones, ademds de un
. foco de suficiente intensidad: primera, que los rayos luminosos
emer jan paralelos; sdélo asi un campo visual legano pusde estar
bien iluminado; segunda, que los rayos luminosos y los visuales
tengan la misma direooién.

Los rayos refle jados con cualquier espejo cdncavo, de loé
usuales en la prdctica corriente - reflector frontal, espejo de
Clar - no pueden servir para la iluminacidn le jana, por no lle-
nar la primera condicidn: son convergentes.

Los aparatos de iluminacidn llamada directe, que van colo-
cadog en el fondo de los tubos endosqdpiooa.‘tampoco pueden ser-
vir gran cosa, porque no llenan la condicidn ségunda: 103 rayos

que parten del foco y van 8 iluminar el drgeno, forman un dngu-
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lo mas 6 menos agudo oon los que parten dei drgano y van af ojo
del explorador; éngnlo que justamente llama perjudicial Lermo-
yez. | |

Por el oontrario, el pan-electroscopio de Leiter, el mango
de Casper, la ldmpara de Kirstein y el aparato de Gniaes.»fbu-
nen les cbndioionou exijidas; de ahi su empleo en luringégtru-
queo-bronquioscopia. TFreferencias individuales y doasionalos
han 140 postergando ¢ ensalzando ya unas, ya otras fuentes de
iluminacidn,

PAK-ELECTROSCOPIO DE LEITFR (fig. III). - Unme lam“par‘i_tu.
slectrica L, envia sus rayos al espejo plano E, y éste 1o§ re- -
fleja en haz paralelo al aditamento tubular T destinado &vsoi
enchufado sl extremo superior del traquneoscopio,

MANGO DE GASPER (fig. IV). - Un prima, ouya secoidén es un

tridngulo rectdngulo isosceles, se enoarga de raflejar parale-
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lamente entre si, los rayos que procedentes de la lamparita L
van € incidir sobre la hipotenusa en dngulo de 45° E1 todo vea
dentro y en sl extremo de un tudbo opaco, que es el propio mango.
Fste mango se edapta al traqueescopio, mediante meocanismos ya
explioados, de modo que la cara Jemcublerta del prisma nmire
hacia el interior del tubo; para que 1a intensided luminosa
sea suficiente, es preciab que el prisma ocupe la mitad de la
lug del tudo traqueoscopico. Isto es un inconvenisnte, £ ve-
ces, por disminuir asi el ocampo operatorio; mas para fines de
observacion y diegndstico, este aparato tiene realmente un va-
lor positivo.

LAXPARA DE KIRSTEIR (fig. V). - Roune las ventajas del
apafato 4e Casper, sin tener los inconvenientes de disminuir
1a luz del tubo, no mancharse con las mucosidades del drbol

respiratorio; en cambio, requiere cierto hdbito de mirar &
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traves de una perforacidn peqguefia y oon un sole o0jo.

Se compone, on su esencia, de¢ una lamparits eleotrioa de
12 4 16 woltios encerrada en un tudbo corto, amcho y opaco, en
uno de ouyos extremog hay una lente gue concentra los rayos de
aquélla, y los dirije al espejo oircular y planoc E, que, £ su
veg, por estar inclinado 48°, envia los rayos 2l eje del tudbo
de exdren; un oriticid central, que tiéne el espejo, da raso £
los rayos visnales, Fl todo se sujota € 1ls frenté mediante
una feaja.

Como el aparatito se calentada demasisdo, modernamente le
han hecho un revestimiento de amianto. .

Apareto de GUISEZ (fig. VI). - Carece de reflector;» Tres
lamparitas electriocas, de 8 woltios, estan fijadas en una pla-
ca circular, ennegrecida y provista en gu contro de un orifi-

cioc e 3 € 4 mm. de didmetro. Cade ldmpara estd encerrads en



un tubo opaco y circular, una de cuyas bases es la placa, y la
otra va provista de una lente,que se puede aproximar 6 ale jar
de modo aue siempre caiga su foco sobre la lamparita respecti-
va, 4 fin de que los rayos emitidos galgan paralelos. TLoa tu-
bos, 4 su vez, pueden converger 0 scpararse entre si, merced 4
una charnela y 4 un tornillo sin fin.

Tl ararato se fija 4 1a cabeza_de1~operador recdiante un
muelle metdalico antero-posterior.

Cuizes dice que su aparato no se calienta, cracias 81 de-
bil voltage de sus lamparas, ni fatiga el ojo ael observador,
ror enviar directamente sus rayos en direccidn opuesta al ori-

Ticio de mira, y que es tan potente, como el de Virstein.

J.as lamparitas usadas en enaoscopia, ofrecem una resisten-

cia que varim entre 7 y 25 ohmios; nccesitvan una fuerza electro-

oo At
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motriz de 7 4 12 voltios, con una intemsidad de 0,5 4 1,5
amperios.

Que fuentes de electricidad debemos preferir para la

endoscopia 7

De jando aparte disquisiciones tedricaa._he aquf un

CUADRO COMPARATIVO DE LAS DIVERSAS FUENTES DE LUZ ERDOSCOPICA.

= ]

Ventajas. neonvenilientes,

Polarizacidn.-Limpieza
moleasta.Desgaste de zi-
nes .y de liquido con
aminoramiento proporcilo-
nal de potencia,

Precio muy elevado.

)Uso en poblacionea
Pilas...... Jdonde no hay alum-
)brado eléetrico.

e T T N 0

Poso extraordinario.-Se
descargan en atmdsfera
himeda.Hay que transpor-
tarlos para volverlos 4
cargar.-No se pueden
usar en poblaciones dis-
tantes de donde haya
flunido.-Sdlo airven pa-
ra corriente continuna,
é solo para alterna.
‘Preoio muy elevado,

)} Se pﬁeden transpor-
Acumuladores) tar adonde no haya
)alumbrado eldetrico.

Iy g, iy S o S i T S o, Sy

)Se adaptan 4 la co-
"> )rriente urbana.-
Cuadros pa- )3iempre: dispueatos
ra endosco- )4 funcionar.- ILus
pia. Jeonstante.-Regula-
Jeidn perfectas

Dificilmente transporta-
bles.~-No sirven donde no
haya fluido.

Precio muy elevado.

}Se adapta 4 cual-

Jquier ldmpara del

)alumbrado.:Slempre

, ydispuesto 4 funcio- : ,
Reoatato de )nar.-Lug constante. { XNo sirve donde no haya
TAPIA. JRegulagidn perfeota. ( fluido. o

JTransporte facilisi-

jmo.-Precio mucho me-

jnor que todos los

}demds.
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C) - INSTRUMERTAL ACCESORIO. - Puede deoirse que oa-
da caso requiere un instrumental accesorio adecuado.

Conviene tener ante todo una doocena, 6 dos, de estiletes
largos y rectos de alambre fino, con paso de rosca en un extre-
mo, para poderles fijar sélidamente torundas de algoddnm oon gue
secar y limpiar el campo operatorio. Es necesario, muchas ve-
ces tambien la bomba aspirante de Killian, para dejar en seco
un territorio bfonquial 1leno de moco-pus.

Y lo méa principal, todea una coleceidn de aparatos extrac-
tores, tales como erinas, pinzas, etc.,, que han de reunir las
condiciones de ser muy delgados, £ fin de no impedir la visidn,
muy resistentes para que no se rompan, y de longitud aufioien-
te. CGuisez ha fabricado un aparatito, ocon el que dice haber
obtenido muchos éxitos, que €1 llama paraguas extractor, por-

que tiene la forma de un esqueleto invertideé de paraguas ouvan-
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4o sale, £ voluntad del operador, del véstago delgado que lo en-
clerra.

Stoerk, Kacker, Killian, Pieniazeck, Taria, ete. todo auntor
de varias traqueo-dronquioscopias 6 esofagoscopias, ha necesita-
do, en oade ocaso, determinado aparato extractor; los modelos son,
tantos por lo menos como los traqueo-esofagoscopistas, ;

Es conveniente tener preparado un asa galvanooadstica de
largo tallo, por si se necesitara, para seccionar un ousrpo ex-
trafic demasiado grande, y roderlo asi extraer 4 fragmentos,

Para los cuerpos extrafios metdlicos, se hase uso fregdbﬁto
del electro-iman; un electro-iman especiael, potenté. compuesto
de un largo tallo de hierro dulce, cuya extremidad inferior es-
td rodeada de varias espirales de hilo fino por las que pasa la
corriente y cuya otra extremidad tiene los topes destinados €

recibir los redforos. F1 hilo estd ooulto bejo nna envolturas

S v el e
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metalica, siendo agi pogible o esterilizacidn del instrumenta ..
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I1I - TECNICA.

lL.a traqueo-bronquioscopia puede practicarse introduoiendo

el tudo traqueo-dronquioscoplco:
a) - Por via natursl 4 bueal: ESTOMATODIAL.

b) - Por via artificial 6 traumdtics, abierta en el cue-

llo por traqueotomia: TRAUMATODIAL.

&) - LARINGO-TRAQFUO-BRONQUIOSCOPIA DIRECTA
ESTOXNATODIAL.
Al trater de la historis de la tragneo-dbronquioscopia, ha-
blamos incidentalmente de la laringoscopia directa, inventada

ror Kirstein, € la que impropiamente denomind auntoscopia. Y

allf 4ijimos que arcnas si se usaba 4 causa de 1o molesto que

resultaba 4 los ernfermos, la latitud y la presidn de la espd-
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tuls laringee de tal autor. Nas hoy dia, gracias 4 las modifi-
caciones de Killian, la laringoscopia directa es un hecho usual,
primer escalon, € veces, de una ulterior traqueo-bronguioscopia
He aqui el manual Operaforio de la

LARIKGOSCOPIA DIRECTA. - Ane s t e 8 1 a: debe hacerae

piempre; las fauces, la base de la lengua, la regidn epigldti-
ca, la supragldética, y aun la glotis miama, deben cooainizarse
6 me jor estovaino-adrenalizarse con 6 ein la ayuda del larin-
goscopio. Los alemanes emplean la cocaina al 20 %, pero tal
oonocentracidn es peligroos; Stark.‘por la menor toxiocidad y sa-
bor menos dessgradadle, utiliga 1s eucaina B sl 3 %. Tapia usa
bien la stovaina al 10 %, adronaliz;da. bien una mezola de co-
oaina y stovaina (una parte de la primera, por dos de la segun-
da). A los nifios y £ loa‘histéricoa, que son de dificil mane-

Jo, hay que darles un anestésico general, de preferencia el clo-
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Posioidn: La posicidén sentada del paciente es la

mds cémoda, para el exédmen direoto de la laringe, en los adul-
tos. El enfermo, colocado en una sille baja, con la cabeza
fuertemgnte echada hacia atrds, saca la lengua cuanto puede;
8l operador introduce sl tubo-espdtula, - debilmente salentado
de modo que el rico del bdisel quede hacia adelante, ya por la
linea media, ya por una ocomisura labial, que en la sotitud de
extensidn forsada de la cabeza, lijeramente inolinads, corres-
ponde encima de la laringe, Naturalmente, el tubo-espdtula va
provisto de su aparato iluminador, £ no ser que se uss el de
Guiser 6 el de Kiratein que mantiene el operador sujeto £ su
frente.

De todos modos, la vista debe guiar la introducoién del

tubo-eapdtula de manera gque se vaya viendo el fondo de la booa,
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el dorso de la longua, el velo de raladar, la ivula, la parte
rosterior de la faringe...; al llegar aqui, el operador hace
bascular suavemente el tubo-aspdtula hasta que descudbre la epi-
glotis. Sntonces introduce unos milinetros mds el tubo-sspdtu-
la, continuando siemprs el enderezamionto dsel mismo, hasta que
cargue, ror decirlo asi, la epiglotis, y llegue £ ver los ari-
tenoides y la glotia; se ordena ahora al pacisnte la emiszidn
de distintas vooales para ver el Jjuego de las cucrdas y se le
dice asimismo que haga una soerie de profundas inspiraciones.

De este modo se ve alaramente la regidén sub-gldtioa, parte ¢
toda 1la trdquea, y aun el origen de lo3 bronquios.

S1 el cumerpo extrafio radloca en la porcidn de vias respita-
torias visidles, ruéddess intentar su extraccidn. ¥Mas lo gene-

ral es que la leringoscopia directa se use tan solo para la ex-

traccién de los cuerros extrafos emdo-laringeos.
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TRAQUIO-3ROKQUIOSCOPIA., - Ane s t e 8 4 a : igual que

psra la laringoscopis direots, 80lo gque, como los tubos deben
resar la glotis, hay que anestesiar dsta, la regidn subglétioca,
y basta la poroidn superior de la trdquea; ya aprovechando el
tubo-espdtula, sl se ha empleado, ya con ayuda de un porta-al-
goddn laringeo baja la guia del laringoscopio. Ko se intentard
la introduceidn del traqueoscorio, hasta que la sensibilidad lo-
cal esté abolida, 1o que conoceremos € favor de toques con un

estilete laringeo uatado.

Posioidn: Dos son las posiciones en que podemos co-

locar al enfermo parsa hacer la traqueo-dbronquioscopia directa

por via natural:

1) - Sentado; ocomo ya expusimo mds arridba. Es la preferida
por Killian, para individuos adultos. VENTAJAS de esta posiocidn:

ocomodidad para el operador, fucilidad de introduccidn del tubo
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traqueoscépico, y soncillez de mdtodo; adends, el enfermo no se
alarma tanto,.INCCNVERINNTES: no oa posible la clorpformizaoidn.
no 8se rueds hacer una larga exploracidn, y no se puede limpiar
bien el ocampo visual si hay abundante cantidad de moco-pus,

2) ~ Decdbito supino. Ilfuchas vecas es la preferibio: Se
hace que la cabseza del paciente cueslgue fuera do la mesa (posi-
0idn Zose), y sea asi 3ostenida por un ayhdanto, é por un adita-
mento especial - que posde la mesa de XKillian -. Los hombros del
enfermo deben estar levantados por una almohadilla. VERTAJAS
de esta posioidn: gran comodidad para el paciente y para el ope-
rador, permite la anestosia general, y pormite asi nismo las ex-
rloraciones y manipulaciones largas y dificiles. INCORVENRIERTES:

ol enfermo se afeota algo mds, y la introduccidén del tubo es mde

difieil.,
£1 el operador es hdbil, la posicidn preferida serd la de
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recybito, porque da mayores facilidades de manipulacidn y por-
que fatiga menos al paciente, que puede soportar asi una inter-
vencién hasta de una hora y mfas. Per, si el operador es prineci-
piante,6 el enfermo es dificil do'trnquooscopizar la posicidn
preferida serd la sedente. En los nifios € histéricos, que exi-
gen anestesia gaﬁeral. la posicién serd indudadlemente la de de-

cdbito.
Eleooidédn d4de ¢tubd o : Se hard con arreglo al ca-

libre de la glotis del paciente y de la via dérea que se va & ex-
plorar, y segun la profundidad € que se encuentre el cuerpo ex-
trafio, pues 4ado 1o 4ifioil gque es iluminar una superficie leja-
na £ través de tubos largos y estrechos, estos deben ser 1o nmds
ancho y ocortos posidles.

Es pues indispensable, antéa de introducir loe tubos, tener

nocion exacta de las dimensiones de l1la glotis y de la trdquea del
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paoiente. .

Segun MOURA la glotis de un hombre adulto mide, término
nedio, unos 23 mm en sentido antero posterior, por 12 mm en
sentido transversal, al mivel de los aritenoides, en la insepi-
racidn forzada, Tiene un drea pues de 156 mm® (producto de #
de la base por la slturs: drea de un tridngulo), que correspon-
de £ 1a de un oiroulo ouyo didmetro fuese de 14 -n~(én-z\f35 ),
'y sunque es suoeptible de dilateoidn, loe tubos Lragqueoscdpicos
no deben pasar de eate didmetro, que por otra parte es més que
suficiente. Fn la mujer, la glotis es 1/3 mds pequefia, 9 drea,
¥ los tubos habran de ser, por oconsiguiente, un poco més reduoi-
dos de oalibre: de 11 € 12 mm de didmetro. En cuanto € la glo-
tis de los nifios, sumamente estrecha, apenas si deja pasar un
tubo de 7 £ 8 mm de didmetro, por lo que si son muy pequefios,

8¢ haoce siempre traqueo-bdrongquioscopia traumatodial.

vt a3
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Segun LEJARS, el didmetro de la trdquea, en el vivo, en un
hombre adulto, es de unos 12 mm en su parte mds superior, y de
unoe 11,5 mm al nivel del sexto anillo,que es el punto de oali-
bre minimo. En el cadaver, las dimensiones son un poco mayores
debido al estado de relajacidén de la pared posterior, muscunlar,
de la trdques: 18 mm calibre mdximo, por 17,5 mm ocalibre mini-
mo. Y aunque nosotros podemos llegar & obtener, mediante anes-
tesia general, un estado de ralajacidn de la trdquea casi and-
logo al oadsvérico, las cifras que debemos tener en cuenta son
lss primeras, sl bien podemos y debemos contar con las segundas,
ocuando sea neoesario, La trdquea de la mujer, mds estrecha que
la del hombre, permite sin embargo la introduccidén de tubos Ade
11 y aun 12 mm de diduetro. INARC SEE da las siguientes oi-
fras medias del didmetro traqueal infantil: reoien nacido,4,12

mm £ 5,6 mr - nifio de un effo, 6 mm - nifio de d0s aflos, 7,5



- 56 -
d8mm - nific de ouatro € siete afios, 8 mm € 10 mm - hifio de
ocho € dies aflos de 11 4 12 mm . Pero eatas cifras estan toma-
das en el cadaver; en el vivo son un poco mendres.

En resumidas cuentas, en la traqueoscopias se empleardn:
Para nifios menores de un afio tubo de

» » hasta de tres afios » ”
» de 4 4 7 »

de didmetro

333335

b
7
8
9
11 4 12
12 4 14

" » ” "
» » hasta de 18 » " " "
" adultos (mujeres) » " "
” ] » 4 »

adultos (hombres)

Fn onanto £ 1a longitud del tubo, habremos de tener en
ocuenta: 1* - El sitio del onerpo extrafio en el arbol respirato-
rio, 2° - L@ longitud de la trdquea, veriadle segun la edad y
8ex0; y 3° - la distancia de la arcada dentaria al origen de la
trdquea.

Lo primero podemos conocerlo, ys por radioscopis 6 radio-

grafia, 8l el ounerpo extrafio es opaco £ los rayos X y su som-
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bra no coincide con la 4e alguno de los huesos de la caja tora-
ocica, ya por un exdmen previo al laringoacopio - método de Se-
meledexr= Stérk -, ya por una anterior exploracidn directa.

Lo sogﬁndo nos lo da 1la anatomia: la trdquea tiene una lon-
gitud media de 12 onts en el hombre, de 9 4 lo~cnts en la mu-
Jer, de 6 4 8 cnts en el niflo, y de 4,5 onts en el recien na-
oido; depende sobre todo de 1la eétatura del sujeto.

Y en cuanto al dltimo pnnt?, puede facilmente calgularse
en cada cas0; la distancia en linea recta de la parte media de
la arcada dentaria al origen de la trdquea os de unos 14 £ 15
onts en el adulto.

Por tanto, un tubo de unos 25 onts de largo bvastard para
hacer traqueocacopia estomatodial en un adulto,y uno de 15 & 20
onts para la de un pifio; de ahi que en estos baste con el tubo-

espdtula de Killian.
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Para hacer BROFRUICSCOFIA son precizos tubos mds largos y
mds estrechos, tanto mds cuanto mds profundo se halle el cuerpo

extrafio. He aquf los didmetros que sy que tsner en cusenta

Arbol dbronquisl........... Derecho. Izquierdo.
Antes de dar colatersles ...... 14 mm 11,6 m
Despuds de emitir 1la 12 ,..... 12 » - -

" " 28 ...... 9,6'mm 10,1 =

" " 32 ..., 7,2 » 7,7 =

" » 48 ...... 5,8 » 6,4 »

" " 58 ...... 4,86 » 5,3 »

Eatas oifras se refleren al hombre asdulto(en el cadaver). En el

vivo son algo menores, api como en la mujer.{Aeby).

¥anual operatorio. Una ves decidida la po-

sicidn del enfermo, anestesiado éste, y elegido el tubo traqueos-
odépico, no hay sino introducir éste siguiendo las reglas 3dadas
para la introduccidn del tubo-espdtula de Fillian, al tratar de
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la laringoacopia directa.

Ea oonveniente tener aogida exteriormente la laringe con
la mano izquierda, para evitar su desplasamiente, y para gue
nos sirve de punto de referencia en la introduccidn directa del
tubo, que se hard siempre, como ya dijimos, bajo el dominio
constante de la endoecopia, Cuando se estd seguro de la buena
direccidn del tubo y ocuando éste ya ha llegndo 4 la epiglotis,
retirase la mano izquierda de lu laringe y se introduce en 1la
boca del paciente de modo que el dedo indice pase por Qetrds '
de la base de la lengus y liegue hasta el seno piriforme ig-
quierdo; este dedo indice es el que ha de dar el éxito 4 nues-
tras maniobras. I'n efeoto, merced d 61 guiamos el extremo in-
ferior del tubo, de modo cue mediante un ligero movimiento de
bdscula venga d reckhazar hacia adelante la epiglotis y base de

la lengus; pera que este tiempo operatorio sea posible es preoi-
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80 que el tubo no se halle detenido por la arcada dentaria su-
perior; he aqui porqué es conveniente introduncirle por una de
las conisuras lablales, 1la cabeza del enfermo rotada 1o sufi-
cisnte,

Una vez efectuado este tiempo, y sin retirar todavia el in-
dice izqnierdo, no hay ainq geguir introduciendo lentaments el
tubo, siempre bajo el dominio de la vista, hasta qne 1la glotis
llegue 4 verse en toda su extensidn, sobra todo 1la somisura vo-
cal anterior, que nos indica jue el tubo ha dhasculado lo sufi-
oiente.para no tropezar c¢con el zsaliente piriforme ds los arite-
noides. ILlegsado 4 esﬁe punto y prev}a nueva coaainiza9idn me -
diante el astilete matado, 8i es presiso, se ordena al enfermo
que efootde una inspiracidn profunda, y al instante se franquea

la glotis en un solo tiempo.

Anestesiando loocalmente, cada vez mds lejos, puede introdu-
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cirse el tubo hasta la difurcacién traqueal sin mds que empujar-
le suavemente, sin produoir el mds ligero movimiento de protes-
ta por parte del individuo, ai»la anestesia looal se ha hecho
bien.

Pars la introdnooidn del tubo em loa bronquios la poasseidn
de decybito es indispensadle:
E1l tubo ba llegado ya al espoldn tragqueal; para franquear el &n-
gulo dbronquial, baste inclinar hacia el lado opuesto 8l extre-
mo superior del dronquiosocopio y empujsr suavemente date. E1 tu-
bo penetra facilmente en el bronquio, el cual, gracias € su mo-
vilided y elastiocidad se va adaptando £ la forma rigida de aquel.
Aunque esté el enfermo cloroformigado, es necesario ir aneste-
siando looalmente la muoosa bronquial 81 se quiere evitar moles-
tos reflejos, que la narcosis mds profunds no llega € abolir,

Como el bdronquio derecho emana en éngulo mny adbierto de la
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trédquea, de modo que viene 4 ser su continuacidn, este tiempo
operatorio descripto es mds fdcil de ejecutar em tal bronquio;
pero por btra parte tambien es el bronquio en que mds 4 menudo
hay necesidad de intervenir con motivo de cnerpos extrafios en
d1 alojados, por las razones surradichas.

rs de advertir que la introduccidn de tubos estrechos es

mds dificil jue la de anchos, aunque olgd ags hublera de su-

ponerse; aquellos se enganchan mds fg n la eriglotis
y en los aritenoldes, y hasta pueden @& én los senos
de la laringe. I stos inconvenientes se e an, sin embargo,
con la introduccidn previa del tubo-espdtula desarticulable

de 7illian, que es ancho y corto, y sirve admirablemente de
conductor & tubos traqueo-bronquiosecdpicos mds estrechos y mds
largos; una vez que estos han frangueado ya la glotis merced

al tubo conductor, se retira facilmente date con solo desarti-



ocular sus 408 mitades,

Dificultades de tdonioa: 54 fudse-

mos 4 oreer 4 Kiretoin‘qne sentd somo ley su primoipio » la tra-
queo-bronquioscopilidad de un sujeto, por via natural, estd en
razon direota de su autoscopilidad , muy escaso serias el nimero
de individuos capaces de sufrir una sesidén de traqueoscopia oe-v
tomatodial, pues hay que tener en cuenta que el mismo I af;in »
reducia el nimero de las personas suceptibles do ser au’ gsd%51~ a
lisadas 4 un 30 £, MNas afortunsdamente dicha ley no es b
ni mucriseimo menos, como se encargd Eillian facilmente de demos-
trar,

Xosotros, que hemos tenido ocasidén de comprodar repetides
veces y ocon nuestra personal experiencia, la relativa facilidad

con que han podido ser traqueoscopisados por via ducal sujetos

de todas edades y sexos, nos vemos obligados 4 ser partidarios
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convencidos de loé principios de Killian; segdn este autor, la
traqueoscopilidad estomatodial es la regla y su impoesibilidad
la excepoidn.

S8dlo son difioiles 46 imposibles de traqueoscopizar por vig
natural: 1° - Los que son de avangada edad. La cabesza es difi&il'
de ser colocada en extensidén forrada & oauas de la poca flexidbi-
lidad de la columna vertebral, que estd envarada; el aparato li-
gamentoso hioideo estd osificado, difioultando son ello el recha-
gsamiento de la base de la lengua y eriglotis; perd CORO en cam-
bio suelen carecer de dentadura y la arcada.ngfaria estd read-
sorbida, muchas veces es podible la traqqpoq90pg$§ 4 pesar de
todo, 2° - Los que tienon una lesidn 6 defd5:1¢§§ bucal & la-
ringaa. conjénita & adquirida, que difiouit&n,}a rootificacidn
del conducto buoo-laringeo-tragueal, (estenosis, cicatrices, tu--

mores, flegmasias, anquilosis, etc). 3°. Los que no quieren de-
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Jarse traqueoscopizar,(nifios, histdricos, etec.)

A excepoidn de estas tres clases de imposibilidad, de las
cuales la dltima es fdoil de vencer mediante anestesia oloro-
Pérmica, todo sujeto es capez de ser traqueoscopizado por via
natural,

" ¥ucho mds d1ficil y mvchisimo mds molesto, es para el ra-
ciente, un cateterismo uretral con sonda metdlics rigida,y sin

embargo, vemos que los maestros lo ejecutan € diario ocon una fa-

¢i113ad € inocuidad pasmosas,

Para familiarizarse con el método de Killian, antesvde em-

prlearle en el vivo, serd siempre conveniente ens

daver;pero aqui los bronquios han perdido nart
y carecen ademds de tonicidad,con lo gque la pr

tica. Para salvar estos ineconvenientes y llenar A6 un vaoi&#?x

Killian ha construido un ingenioso bronco-fantasma sobre el cual
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puedé engayarse admirablemente el rrincipiante, (V. fig. VIII).

b) - TRAQUEO-BROXLUIOSCOFIA DIRECTA TRAUMATODIAL/

n ciertas circunstancias es imposible hacer traqueoscopia
estomatodisl. Otras veces, el cuerro extrafio es tan profundo é
dificultoso de ver que para su extraccidén es preciso disminuir
la longitud del tubo traqueo-bronguiosedpico. Y en ocasiones
ha habido necesidad de ﬁacer une tragqueotomia de urgencia que,
naturalmente, se aprovecha ya para explorar el drhol résyirato-
rio.

Si ls traqueotomia existe de antemeno,se aprovecha‘paga la

traqueoscopia; pero si hay que hacerla exprofeéo

tubo traqueosedpico, se ejecutard lo mds arrib

nsi es mds Pfdoil la traquegeogpia ulterior: los

rrimeros anillos traqueales seran los incindidos ™
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51 la indicacidn no es de urgencia, podrd de jarse reposar
al recien traqueotomizado'dos ¢ tres dias, con una cénula pues-
ta, pero si el tiempo arremiam se procederd enseguida £ la in-
troduccidn de los tubos. DPara ello, el enfermo serd colocado
en cualquiera de las posiciones ya menoionadas, £ prdpdsito de
la técnica de la traqueoscoria estoratodial, de preferencia 1a
sedente rara adultoé y la de decdbito rara los nifics; los bor-
des de la herida y la mucosa tragueal serdn previamente aneste-
giados localmente, annnue el raciente esté hajo narcosis gene-

ral: los tubos‘nﬁ se introduciran, en tanto la mnestesia local "

no sea perfecta.

luego cualquier persona instrnida; fatiga ruy pk

y rermite ver y manirular con mayor facilidad al cirnjano,gra-



- 68 -
cias § la monor longitud de los %tubos. Fn cuanto € 1a herida
traqueal, hecha con todo rigor aséptico, apenas si merece el

nombre de complicscidn.

Una vez extraido el cuerpo extrafio basts colocar un apd-
sito esterilizado para que la brecha se cicrre en dinco é seis
digs sin necesidad de runto de sutura alguno. Tiene sin embar-
go el inconveniente de dejar una cicatriz indeleble, por lo que
en las mujeres y nifias debe evitarse en lo posidble este mdtodo.
Ademds, en los enfermos con infeccidn bronquial 6 pulmonar, ha-

cer una herida es casi seguramente crear una ruerta de entrada.




- 69 -
IV - ESTADISTICA,

En esta parte de nuestra Kemoria presentamos, extractados
y clasificados, todos los casos jue hemos podido reunir, por
hallarse publicados en obras y revistas de medicina € nuestro
alcancs, d4e laringoscopias y traqueo-bronquioscopias directas
efectuadas con el fin de diagnostiocar y extraer cuerpos extra-
fios alojados en las vias adreas.
Para facilitar la revisidén de dichas observaciones,
hélas ordenado por Autores, siguiendo las letras del adeceda-
rio; podiamos hadberlas clasifiocado por orden de prioridad en ’

la fecha de su sjecuocidn, pero, aparte de que en la mayoria de

las 6itaa no se menciona la fecha precisa, este
s8ificacidn 4ificultaria enermemente la revisidn

Hemos hecho dos axoepoidnes con otros tantos
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d favor de Killian, con cuyos casos encabezamos esta parte de
nuestra Xemoris, por ser de justicia tal honor, ya que 4 é1 de-
bemos todo cuanto vale hoy dia el moderno método de la laringo-
traqueo-bronquioscopia; y otra £ favor de mi maestro el Dr. Ta-
pia, con cuyos ocasos cierro la estadistioa, por patriotismo y
por gratitud, ya que 4 61 déhole yo la idea original de esta mi
Xemoria y débele Espafia la divnlgacidn y aceptacidén de dicho
método, que de otra suerte serf{a conocido solamente como un pro-

cedimiento extrangero original y oasil mitico.

I'xpondremos, pues, primero, los casos de Killian; d ocomti-
nuacidn, todos los de los demds Autores excepto los de Tapia; y
por dltimo los dos oasos de Tapia, que son tambien los idnicos
casos de tragueo-bdronquioscopia por cuerpos extraﬁogﬁﬂmug@f vias

adreas practicados en la peninsula ibérica.
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OBSFRVACIOR I - KILLIAR.

J. W., mujer de 63 afios, aspird un HUESQ de vaca el 27 de
marzo de 1897: tos quintose con accesos de sofocacidn, que des-
aparecieron pronto.

Fatado actual: ningun sintoma amenagzador; durante la marcha
perdia facilmente el aliento. Xo rudo versse al laringoscopio
la bifurcacidn traqueal, porque la trdquea estabm desviada. A
favor de la LARIKGOSCOPIA directa, logrd verla, y percibir en el
BRORQUIO PRAL RO una masa blanca.'

Intervencidn: Ffeotuada al dia siguients, previa cooaipi:a-

cidén. PRONQUIOSCOPIA FETONATODIAL con tubo de 9 mm de ancho por

25 onts. de largo: rectificada asi la trdquea dejd ver perfédW

Te o6
mente el hueso. » Tuve mucha dificultad para coggffle

e

3 )
]

d ¢ 3
.’

pingas, - d4ice Xillian - por que entonces yo no tj




- 77 -
ciente destreza para trabajar & través de tudbos largos, pero
pesar de todo, logré FXTRAER el hueso »,

TLa enferma soportd tan bien la bronguioscopia, que al dim

siguiente hizo el viaje para volver £ su casa. (CURACION).
Obs II - FKILLIAN,

Un muchacho de 4 afios aspira el 27 de septiembre de 1898
un HABA con la cual estaha jugando: accesos muy fnertes de 80-
focacidn, que no désapareoieron en veinte y cuatro horas,

Intervencidn: (dia 28 de septiemdbre) se hace traqueotomia;
al abrir la trdquea, d favor de un golpe de tos, ararece en la .
abertura quiridrgica el cuerpo extrafio, pero desaparece inmedia-
tamente en los profundo del aparato bronqulial sin que ya se le

pueda racer sudblir de nuevo. BROKIUIOSCOPIA TRAUEATQBI#?}%gih nar-
;‘.-

!

cosis y en posicidén Zose, el haba es doeuubiertaﬁ_
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FRAL DRO qﬁo estaba oompletamente obstruido por 4€l: une delga-
da erina es pasada entre la pared bronquial y el haba, ésta es
enganchada y EXTRAIDA lenta y Jjuntamente con el tubo. I'l haba

estaba hinchada; media 10 ror 18 mm.
%1 nifio se restablecid rdpidamente. (CURACIOR). - (17).

Obs. III - Y¥ILLIARN.

Un nifio de 2 afios es enviado & Killian con el diagndstico,
hecho por radiografia, de MOXFDA IN FL BRORZUIO PRAL IZQDO.

Fstado actual: el nifio presenta un estado de los mds gra-
ves: enfisema subcutdneo del cuello y parte superior del pecho,
respiracidn superficial y freouente, palidez, apatia grande.

Intervencidn: traqueotomia y BRONQUIQSCCIIA TFAUN&GQQI\L

5.{.‘ ,

Yingun cuerpo extrafio en el arbol bronquisl izqnie iohq i-

tis difusa aguda., e Lace osofagoscopia: lesiones ﬂi
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fagitis 4 las ounales el nifino SUCUKBE. (1¢).

Obs. IV - KILLIAN.

Un hombre de 42 afios aspira un trogzo de HAUESO: despuds de
inndmeros y vanos intentos de extraceidn por varios médicos de
hospitales fudle enviado d& Xillian para que usara en él su nue-
vo método.

Estado actual: hacia 3 § afios que habia aspirado el cuerpo
extrafio, que la auscultecidn looaliza en el BRORQRUIO PRAL DRO.
F1 enfermo padeocia bronquitis ordnica aon bronquieotedis y ex-
pectoraba enormes cantidades de moco-pus.

Intervencidn: BRORQUIOSCOPIA ESTOMATODIAL sin narcosis ¥
en posieidn msedente; anestesia local con cooaina, é inyecoidn
previa de morfina. A la segunda tentativa FXTRAJ_'% "~,, en-

to oseo por medio de una pinza. . causa de la hi  e??§er§16n

musosa esta intervencidn fué algo dificil, pues h“‘1a5n0¢631-
Wi
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dad € cada instante de aspirar el moco con una bomba aspirante.
El enfermo soportd admirablemente 1a operacidn; pero seis

afios despuds ain tenia signos de bronquitis derecha. (ALIVIO)(20).

Obs. V - XKILLIAN.

Mujer de 33 afos, costurera. Comiendo una sopa de ocarne,
fué presa de un ataque de sofocacidén intensa. Consultd con un
médico que la envid 4 la clinica de ¥illian con el diagndstico
de » hueso en la trdquea v.

Estado actual: disminucidn del murmullo vesiculsr en el la-

do derecho; sl laringoscopio - método de Semeleder Stdrk-- diag-

& A
La enferma estd en ocinta de seis meses, @ﬁ X 3 %ﬁg

;_. . :4' ‘ f‘;l d
Intervencidn: BXRONJUICSCOFIA LETOLATODIAL despuésage qnp{;;

nestica Fillian FRAGMINTO DE HUESO IEN EL BRONQUIO PRAL

T

inyeccidn de morfina y de cocainizacidn de 1a garganta: ol hue-

30, visto huye de la pinga y se introduce mds hondo; las mucosi-
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dades impiden la visidn. lLa intervencidn se suspende.

Durante dos diae la temperatura axilar subs € 37°, 9.

Cinco dias desruéds segunda tentativa 4e BRONJZUIOLCOPIA T6-
TOMATODIAL: el cuerpo extrafio es percidbido, enclavado en medio
de seudo-membranas y de tegido de reciente formacidn, en la pro-
fundidad 691 BRORQ{UIO PRAL DRO. Sé intenta extraerle, proddce-
gse ¢ran hemorragia, la sangre impide al operador ver 5 conti-
nuar la intervencidn. La gravedad de la situmcidn obliga 4 ha-

cer tragneotomisa.
Ocho dias después ERONQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL en posieidn

de Rose; el pus, abundante, es absorbido por el aspirador de Ki-

llian, y el ocunerpro extrafio es por fin EXTRAIDO. B
1a cdnula traqueal ge quita énseguida. g i“mtf
Resultados excelentes. (CURACION) (21). %% é‘él?
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Oba. VI - KILLIAK.

Ana H.., de 6 &afios de edad; jugando con un PASADOR DF CA-
MISA, de 165 de cabeza articulada, se lo introdujo en la boca
y le aspird.

rstado actual: vox apagada y ronca; al laringoscopio vela-
ge la base del pasador, jue estaba fijo en la parte anterior de
ta regidn sub-gldtica - LARINGE -: intento de extraccidn eon
una pinza laringea: espasmo de la glotis y hay que hacer tra-
qﬁéotomia rdpida, abandonando por el pronto toda intervenoidn.

Al dia siguiente hace Fillian LARIRGOSCOPIA DIRECTA, en
rosieidn de Rose, estando cloroformigada la nifia: aparato, el

tubo-espdtula de Killian. Videse perfectamente la base,

del pasador; después de varias tentativas pudo por

vilizado y FXTRAIDO 4 pesar de estar sumamente empoggaﬁg

\-.A

?

-::._,_...
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Congecuencias: al dia siguiente s8dlo se quejaba de lige-
ros dolores en la laringe. L& odnula fud quitada al cuarto

dia. La nifla marchd € su casa CURADA. (22).

Obs. VII - KILLIAR.
Un hombre de 50 afios que estaba traqueotomigzado, aspira
pror descuido una parte de su CANULA.
La BRONQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL fué practicada y el cuerpo
extrafio EXTRAIDO. (CURACION) (23).

Obs, VIII- KILLIAN.
Un hombre de 24 afios habla aspirado, hacia diex afios, una
AGUJA; fué 4 la clinioca de Killiasn 4 causa de hemoptisis.
La radiografia monstrd la aguja en el PULMON DERECBG\
Intervencidn: BRONQRUIOSCOPIA ESTOXATODIAL Y ﬁfmmgovfu

después, de todo el arbol adreoc, 3in ningin result

.
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ja debid transpasar el tegido pulmonar € ir 4 alojarse en la
reriferia del pulmdn. De todos modos el enfermo jamds volvié

d resentirse. (SIK RESULTADOS. CURACIOR) (24).

Obs, IX - KILLIAN.

Rifio de 6 afios; el 31 de octubre de 1900 jJjugando con unas
habichuelas, asrira una: sintomas alarmantes pero pasageroa.

retado actual: el 3 de noviembre es llevado € Killian que
por la auscultacidn looaliga la HABICHEUELA en el BRONKQUIO DRO.
Fl nifio tenia 39°,1 y estertores sidbilantes y mucosos en el la-
do derecho del torax,

Intervencidn: BRONRUIOSCOPIA FSTOMATODIAL, despuée de olo-

roformizacidén y cocainizacidn: se percibe la habichuela en el

S
'I X \

BRONQUIO PRAL DRO pero estd tan engrosada que no sg*puedo X+
traer 3ino un trozo. F1l nifio se cianosa y hay qugkre§%§a;;§l
tubo. Colocado de nuevo Se ve la habichuela en la t%kgnéa*ya
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prehensidn y extraccidn del cuerpo extrafio, retirando la pi‘za
y el tubo traqueoscdpico al mismo tiempo. Le falta 1/4 4 la ha-
bichuela. La operacidén durd 45 minutos.
Después de 1la operacidn: pulso, 180; respiracidn, 46; tempe-
ratura axilar una hora mds tarde: 38°,1. Al dia siguiente, esta-

do del nifio: completamente normal. {CURACION) (25).

0bs. X - KILLIAN,

Un panadero de 18 afios tenia la costumbre de introdecirse
un PASADOR DFE CAXISA entre la encia y el carrillo. 1 10 de fe-
brero de 1901 el botdn penetrd en sus pvlmones. A partir de di-
cho dia enfermd del pecho,

Fstado actual: bromgquitis crdnica (fimica ?) con brongujec-
tasias, atelectasia € induracidn pulmonar, del lado 1‘@;Q9§§0;\
expectoracidn muy abundante. Al laringoscopio vid Kiﬁﬁian*porf
el método de Semeleder-Stdrk el cuerpo extrafio en el BROUQQIO
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PRAL IZQDO, (7 julio 1901).

Intervencidn: BRONRRUIOSCOPIA ESTONATODIAL bdejo anestesia
general; confirmose el diagndstico hecho al laringoscopio,pero
& causa de la posiocidn del botdén y de la gran cantidad de pus,
no pudo extraerse por via natural ni en la primera ni en la se-
gunde sesidn. .

Trece dias despuds - 20 de Jjulio - traqueotomia y BIORAUIOS-
COPTA TRAUMATODIAL en la misma sesidn, sin anestesia general:lim-
rieza del campo operatorio con el aspirador de Killian; el pasa-
dor se hallada, 4 causa de las anteriores tentativas de extrac-
cidén, en la profundidad del bronquio izquierdo, € nivel de su bi-
furcacidn. FXTRACCION 4 favor del gancho de Lister. P ‘

1 muchacho se restablecid enseguida. (CURACIOBI%?!Q&

1S

Kueve meses mds tarde moria, sin embargo, de una rlbﬁ eaia

del otro 1ado (lado derecho). Autopsia: gran estenosis ﬁ?ﬂnquial
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izguierda, al nivel del sitio donde estuvo enclavado dieciseis

meses el cuerpo extrafio, y un& gran oaverna bronquiectasioca por

encima. Tesiones tuberculosas en el vértice de ambos pulmones.

Obs, XI - XILLIAN,.
Un hombre de 40 afios habia aspirado un PASADQR DFE CAMISA.
A juzgar por los sintomas estetoscdpicos el cuerpo extrafio de-

bia haber penetrado en el bronquio derechro.

Intervencidn : BRON4GUIOSCOPIA U'STONATODIAL, - 29 diobre

1902 - 8inp narcosis general. ¥illian no encuentra nada en el

s

bronquio derecho; examina el otro dronquio y ve el pasador en

el fondo del BRONRUIC PRAL IZ5DC. A favor de una pinza, nue
introdujo 32 onts, logré FXTHAFR el cuerpo extrafio 4 1 rﬁﬁh

ra tentativa. CURACIOK. (27). s*‘ gﬂ'
‘4 :;g
Obs. XII - KILLIAN. nﬁ*.wj'f

Un vendedor de aves de 42 afios de edad venia padeciendo,
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tres afios hacia, de bronquitis difusa y accesos de disnea muy
violentoa. A favor de un golpe de tos expectord una ves cierta

cantidad de plumdn.
Fnero 1902, BROFQUIOSCOIIA ESTOMATODIAL balo anestesis clo-

roférmica: el arbol bronquial fué explorsdo ror completo,con re-
sultado negativo.
Dias despuds el enfermo expectord nugva cantidad de plumdn;

4 partir de esta fecha no volvid 4 tener novedad. (28).

Obs. XIII - KILLIAKX,

Una joven de 20 afios aspird un pedazo de HUESO puntiagudo
estando comiendo:hemoptisis repetidas. Seis meses despies fud
€ la clfnioca de Killian.

Intervencidn: (margo 1903). - BROKQUIOSCOPIA EST%?&TG?;QL.
bajo anestesia clorofdrmioca; el hueso eataba alojagg?qé;?i%égpn-

,x 2k Uk
QUIO PRAL DRO. Extracoidn € la primera tentativa. ?pﬁﬁégﬁqﬁ) (29)

Ny

#
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Obs, XIV - KILLIAR.

Un sordo-mudito de 94 afios, tenia tos con éepootoracidn abun-
dante y fétida, y fiedbre. A la ausoultacidn signos de alteracidn
del pulmdn derecho: se sospecha la aspiracidn de un cuerpo extra-
fio. F1 nifio fud llevado 4 la clinica de ¥illian.

Intervencidn: BRONGUIOSCOPIA ESTOMATODIAL, bajd anestesia

clorofdrmica: ningun cuerpo extrafio. (30).

Obs., XV - XILLIAR.

'w. %.., nifio de 8 afos, aspira un cuernro extrafié cuya natu-
ralega se desconooce.Despuds de una disnea muy violenta,el nifio
queda tranquilo sin mds sintoma que una tosecita seca, de vez en
cuando. Radioacopia: cuerpo extrafio en el BRONQUIO DIER¥CHO.

Intervencidn: (25 mayo 1903) BBOH“UIOQCOPIAi“;yoykTODIAL
bajo anestesia clorofdrmica. Al llegar sl tubo %1@, }1furcaoidn

traqueal se percibe el cuerpo extrafio; los movimiiayom gn aquél
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no impiden la visidn de dste, cuya imagen es siempre la misma;se
piensa 31 el cuerpo extraflo se encuentra en el tubo dronquiosacd-
pico y al retirar édste dicha suposicidn se cambia en certidumbre.
F1l cuerpo extrafio fué EXTRAIDO con el tubo, que le contenia: era

una CONTERA DE LATON de un paraguas. CURACION. (31).

Obs. XVI - KILLIAR.

Un nifio de 4 afios, Jugando, aspira un cuerpo extrafio; una
hora mds tarde fuéle llevado 4 Killian.

Fxdmen: ligera dificultad respiratoria y estridor traqueal;
al correr todia algunas veces, pero fdcilmente; el cuerpo extra-
o debla estar f1jo.

Intervencidn: anestesia cloroférmica; TRA¢UVOSCOPIA~ESTOkA-
TODIAL, con tdbo de 7 mm de d1dmetro y de 21 cnts. “%L gquitud

Al 1llegar el tubo 4 la bifurcacidn se percibe%elpcaermﬁ ex-
trafio 4 la entrada del BRONRUIO PRAL DRO; ere de una“fbrmh ancha
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v aplastada. TXTRACCION con una pinza de articulacidn terminal,
jun-amente con el tubo traqueoscépico: era nn GUIJARRC de¢ unes
132 8 2 mm. -
Tres horas despuds salid por su pie de la clinica CURADO (32)

Obs. XVII - KILLIAN.

¥. G.., de 35 afios, morfindmano desde hace 15 afios: cada zb
se da una inyeccidn de 0.02 grs. de morfina, que hace preceder
de 0,005 grs. de cocaina, »para anestesiar la pielr (1),

El dia 1° de febrero de 1905, después de haberse dado la in-
yeccidn de morfina, se coloca la aguja en los labios 4 fin de déss
obstruirla soplando, pero la morfina hizo su efecto y se quedo
dormida con la aguja en la boca. Al despertar sintio .an dolor agu-
;?%grhgi dicho
doler y presentdsele una tos pertinaz quintosa: y b%lé%ia ?;

Radiografia - el dia 6 -: ACUJA DE INYECCIONES.. BMDER:ICAS

do en medio del pecho; en los dias sucesivos no
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en el pulmén derecho, al nivel de la 4a coetilla por delan#c

7% por detras; durante la respiracién veiasela oscllar de arri-

ba 4 abajo, entre dos y tres cnts.

Intervencidén: - 11 febrsro 1905 - asnestesia olorofdrmica;
BRONQUIOSCOPIA ESTOMATODIAL, con tubo de 35 oﬂts por 11 mm de
didmétro. Al llegar el centimetro 32 € la arcade dentaria es
percibida la sgnjla € 1a entrada del BRONKQUIOS PRAL DRO, en cu-

ya pared estaba clavada, cabeza abajo; prehensidn juntc £ 1la

punta y EXTRACCION. Durd 1la intervenciénvuna media hora, con- -

tando el tiempo de la anestesia. CURACION (33).

Obs. XVIII - KILLIAK.

C. S.., nifia de 7 afios, habia aspirado en el mes de abril

R A

de 1904 un pequefio SILBATO DE EsTARO. , Ea

Exdmen: practicado por Killian, tres mesqu@aéﬁﬂés F18 de
Julio). Silbido imspiratorio, tos y disminueidn-: del m;fmullo

A
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vesicnlar en el pulmdn derecho. Radiografia: sombra al nivel
de la séptima costille derecha, por detrds.

Intervencidn: - 19 julio 1904 -. Amestesias clorofdérmica.
BR2ONJUIOSCOrIA FSTO¥ATODIAL, £ favor de la cual se v§ el .cuer-
po extrafio en un BRORLUIO DF TFRCFR ORDEN del arbol bronguisl
DFRECHO; por falta de instrumental £ propdsito no pudo emtraer-
se. ' -

25 julio 1904. - Anestesis clorofdrmica. Segunda sesidn -
de BROKLUIOSCOPIA ESTOMNATODIAL: el silbato huye loe dientes de
la pingze y, finalmente, Be_introdﬁce més hondo.

4 agosto 1904. - inestesia clorofdrmieca. Téycora sesidn
de BROBQUIOSEOPIA ESTOMATODIAL: después de dos tentativas in-
fructuosas, para aprehender el silbato, es por fini%ggjdo y
EXTRAIDO 4 la tercera, | | ,-:jFK

i

2, o

E w2
= &

E1 10 agostp 1904 volvid & su pueblo CURADG- (B4

N o

oyt vl

e

PR P e 4

el
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Oba. XIX - BODMFR.

Un muchacho de 11 afios aspira un ALFILFR, cuya cabeza lle-

~va un pequefio peloton de algoddn. X1 nifio, inteligente, estd

seguro de haber aspirado el alfiler, pero no presenta sintoma
de ninguna clase.

A favor de los rayos X se ve una sombra negra, delgada y lar-
ga como unos 3 cnts , al nivel de la tercera, cuarta y quinta
coatillas del lado derecho, por dotrds, préxims € la limea me-
dia. Yo hay seguridad acerca de la via en que estd situado el
cuerpo extrafio: si, en el esdfago, § en el aparato reSpiratorio.

Intervencidn: teniendo en cuenta 1s afirmecidr dol enfermo,

de haber aspirado el alfiler, se procede 4 -hacer BRQEQﬁTESQSPIA

‘ESTOLATODIAL. sin mds anestesia que la local; pero au E%?osfmle

de eJecutar en el niﬁo. “. e

Traqueotomia entonces y BRORGUIOSCOPIA m,xm_monfh'." bajo
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la anestesia 6lorof6rmioa;_ A pesar del cuidado puesto en 1ns§cc4 ,%
cionar la trdquea y bronquios, no se llega 4 ver el alfiler; sin "f;
dﬁda..impido la visién 1a gran cantidad de mooco-pus gue habia.
Al dia'signiqnto nueva BRONQJUIOSCOPIA TRAUKATODIAL, esta
vez con 86lo anestesia looal: deaembargzado el campo operatorio ,%
de moco y exsudados, d favor de torundas de algodon montadas so- s
bra largas varillas de alambre, se percibe por fin el alfiler
en ol extremo inferior del BRONQUIO PRAL DRO, de donde es faoil-.
mente EXTRAIDO. (CURACIOR) (35).

Obs. XX - BURK. ‘

Up nific de 3 afios aspira un pequefio TORRILLO DE AGERO \

de unos 2,5 onts de largo: accesos de tos, sianosis, ligqrg;dis'.Axﬁ
nea; bion pronto todos estos sintomas alarmantes dedégaf;gig¢ | :
Exdmen: sonido timpdnico y marcada dianinncidn%ﬁnﬁ? 1

: llo vasicnlar on todo el pnladn 1zqnicrdo tomporatura»lp&&ir 39'4 c
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Radiografia: sombra 4 nivel de las vdrtebras dorsales 58 y 6@

en la direccidn del BRONQUIO PRAL IZQD0O; la cabega del torni-
llo estd hacia arribda. ,

Intervenoidn: trsqueotomia y TRAQUEOSCOPIA TRAUMATODIAL,
bajo anestesia clorofdrmica; proddcense accesos de tos y sofo-
cacidn, probablemente por compresidn del bronguio lidbre. Susa-
péndese 14 intervencidn por falta de tubos fenetrad-:

Radiografia hecha despuési el tornillo estaba mda bajo ¥y
md3 obdlicuamente colocado.

A la percusidn y 4 la esuscultacidn, normalidad absoluta
en todo el pulmdén izquierdo, excepto en un espacio situado en-
tre las dos lineas axilares correspondiente £ 1a parte infe-
rior del 1dbulo pulmonar. Fl tornillo ge habdias desliz&dq\has-‘
ta un bronquio de tercer orden. ’?5 §’ -v

ﬁ.
Al dia siguiente, nueva BRONQUIOSCOPIA TRAU&A&OﬁIgi

ta vez con tubo femestrado & fin de rermitir 1la resﬁTrtﬁiUn

el



- 92 -

del otro pulmdn; y, en efecto, el tubo entra sin accidents,pe-

o no se ve otra cosa que la mucosa dronquial congestionada:
del cuerpo exirsfio, ni las tragzas. Indudableﬁente estadba si-
tuado muy profundamente.

Teniendo en cuenta que el cuerpo extrafio era de acero,se
pensd en extraerle mediante un elactro-{man, y asi se hizo,
fué preciso introducir éste varios centimetros nds alld del
tubo bronguioscdpico, para que el cuerpo extrafio saliese de
su reducto y fuése 4 chocar contra el polo inferior del elec-
tro. TIXTRACCION de dste con el cuerpo extrafio adherido, Jjun-
tamente con el bronquioscopio.

El nifio padupid ain una neumonia que curd en la primera

s¥mana; ninguna consecuencia enfadosa, Perfecta CURACION (36).

S

- i s i -
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Obs. XXI - COOLIDGE.
Hombre de 23 afios, traqueotomizado deasde hace tres. Horas
antes habiasele deslizado por la trdquea nn trozo de CANUILA.
Radiografia: negativa; ninguna sombra. |

Intervencidn. - Anestesia clorofdrmica. BRONQUIOSCOPIA

TRAUMATODIAL, con un uretroscopio: el cuerpo extrafio fué vis-
to en el BRORIUIO PRAL DRO. FXTRACCION sin dificultad, por
‘medio de une pinza. CURACIOR (37).

Obs, XXII - COOLIDGE.

Un hombre, adulto, que habia aspirado una MOREDA de dles
By,

¥

céntimos acudié 4 1a clinica de Coolidge.
Traqueotomia y TRAQUEOSCOPIA TRAUMATODIAL: la mondda. esta- .

v
®

ba alojada en el BRONQUIO PRAL DRO. Sin nigguna difiZugxga;K -

CL oy

%W,

¥
]
2L
22
td
*

e d

fué FXTRAIDA. CURACION (38). P
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Obs. XXIII - COUSBIEU.

Una mujer habia aspirado, comiendo, un trozo de HUESO:ac-
ceso violento de sofocacidn que, pasé pronto.

Exdmen: respiracidn esfridulosa; voz abagada; molestisima
sensacidn de cuerpo extrafio en la garganta. Al laringoscopio
vése una imagen blanca en la REGION SUBGLOTICA.

Intervencidn: LARIRGOSCOPIA DIRECTA con el tubo-espdtulé

de Xillian. FEXTRACCION sin grandes dificultades. CURACIOK (39).

Obs. XXIV - DEFRKER.
A un muchacho de 7 afios se le deslizd una ISQUIRLA DE EUE-
SO hacia la laringe, estando comiendo: fendmenos muy serios de

asfixia. _ _ -»”**

Exdmen: al laringoscopio se distingne en la RféIgl:SUp&Lo-
el '(“Jh- N o
TICA el cuerpo extraﬁo‘ 1mrosible de extraer con ls p%hiqrchrva.

.’.:.,» ,rp’&

.'W,n
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Intervencién. - Anestesia oloroférmica. ILARINGOSCOPIA DI-

RECTA: FXTRACCION.

E1l autor estadbs preparado para efectuar traqneotomia. que
no hizo falta y que por otra parte s0lo hubiera servido para
asegurar la rQSpiracidn. pues para desenclavar el cuerpo extra-
fio hubiera side preciso hacer una crico tirotomia.

CURACION (40).

S Obs. XXV - EICKEN.

Un nifio, de 3 4 afios, aapira el 22 de marzo de 1903, un HA-
BA, con la que estaba Jugando.

Exdmen: signos sstetoacdpicos en el pulmdn izquierdo.

Intervencidn. - Anestesia clorofdrmica. ‘BRONQUIOSCOPIA

ESTOKMATODIAL: el haba es percibida en el BROIQUIO,;RAL IE&PO
cogida con una pinga, se desmenuza en muchos peduzqs§} dﬁgsu

de estar muy reblandecida. Ila mayor parte de los. tragggg&os

L,
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son ZXTRAIDOS con las pinzas; otros son retirados 4 favor de
‘nna'erina. | 7

Traqueotomia y BRONQUIOSCOPIA TRAUNATODIAL: igspeccidn
d?l arbol brongnial entero; ningin cuerpovextraﬂo.

Pasado cierto tiempo, el nifio se asfixia: nueva trajqueo-
tomia; en un golpe de tos expulsa por la herida traqueal un
' f;agmento de haba que, sin duda, no habia sido percibido.

CURACIOR (41).

Obs. XXVI - EICKER.
Kifia de 5 % afios aspira, el 12 junio 1903, un pequefio GUI-
JARRO. Los rayos X muestran el cuorpo,extraﬁo en el BRONQUIO

FRAL DRO.
Intervenoi¢n. - BRONQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL: sin results-

B .
N .\

(?racticada por Vierordt). ) | ' éf :~'. \
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COPIA TRAUKATODIAL, practicada por V. Ticken: el bronguio dere-

cho no tiene nada; 0l cuerpo oxtrafio se halla en el BRORGUIO
IZQUIERDO, & 1 1 ents de la vifurcacidn traqueal. Prehensién
mediante una erina apoydndola contra el tubo y EXTRACCIOX.

CULACION (43).

Obs. XXVII - FLSBFRG.
Un nifio de 4 afios habia inspirado un ALFILFR de cabeza
gorda. A los dos dias fué llevado 4 Elsberg. |

Intervencién. - Anestesia clorofdérmica. Traqueotomia y

BRONQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL. E1 autor tuvo la habilidad de
plegar el alfiler por sﬁ mitad, € Pin de éxtraerie, ocomo le
extrajo, entero y sin lesionar la mucosa lo més minimo.
1l alfiler estaba en el BRORQUIO PRAL DRO. T
CURACION (44). T




Obs. XXVIII - FPLETCHER.
Un joven de 22 aflos habia aspirado un PASADOR DE CANISA |

de oceluloide. Veinticuatro horas despuéé presentdsele una

' neumonia izquierda que le duré un mes.

Intervenscidn. - 23 mayo 1904 - BRONQUIOSCOPIA ESTOMATO -

DIAL, bajo mrestesia clorofdrmica. ILa dpefacidn durd dos horas
al cabo de cuyo tiempo se extrajo un pelotdn blancuzco que pa-
recia algodon;. era el cuerpo extrafio reblandecido y envuelto

de tegido pulmonar necrosado. TIicho cuerpo estaba alojado en

la ramificacién inferior del BROEQUIO DRO.

El enfermo CURO rdpidamente de su afeccidn. Ceis meses

.

més tarde pesaba nueve libras mds. (45).

Obs. XXIX - GAREL=DURAND e




e
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FILER de acero,de los de cabeza de vidrio coloreado, que tenia
entre sus labios.
Radioscopia: muestra el alfiler debajo de la cuarta costi-
1la, en posicion odblicua,la cabeza hacia abajo y afuera.

Intervencidn. - 31 dechre 1908 - BROKJUIOSCOPIA FSTOMATO-

DIAL: después de varias tentativas sin resultado, en dicho dias
y en los dias 4, 8,y 10 de ensro, se desiste.

25 febrero 19204 - Traqueotomia: al introducir el tubo tra-

queoscdérico, acceso de apnea. La extraccion se abandona por el

~pronto, otra vesz.

15 marzo 1904 - BHROKRUIOLCOPIA TRAUMATODIAL, estando la
enferma anestesiada y on posicion Rose: 1la tos y las mucosida-

des inmpiden la visidn y manipulaciones. R
g,

23 marzo 1904 - 2ROEQUINSCOPIA TRAUMATODIM: f;:e;i;;h'a\mis-

AR SO

mas condiclones: igual resultado. Koo E 5
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25 marzo 1904 - Tercers tentativa de ERONQUIOSCOPIA TRAU-
MATODIAL: despuds de muchas dificultades, el alfiler ss cogido
y retirado por medio de una pinza..

A la mafiana siguiente se suprime la cdnula traqueal.

CURACION (46).

Obs. XXX - GAREL. '

Rifio, de 14 meses, habia aspirado un pedazo de HUESO DE
POLLO: tos, asceso de sofocaocidn; expulsidn espontdnea de un
trozo de unos 3 onts. de largo. La disnea persiste; voz apa-
geda, tos y vémitos; nada de cianosis. Exdmen al laringosco-
plo, negatifo.

Intervencidn. - Anestesia gfal con cloruro, de Qtilo.,Lk-

RIRGOSCOPIA DIRECTA con el tubo-espdtula de Killian se perci-
be una laminilla 6sea entre las dos cuerdas voc§§%a,~EITRAC~ '

CION. Xa afonia cesa, el huélfago persiste sold. a&g?ngs horas.

o T A o R 2 P
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Al cabo de 3 dias completamente CURADO (47).

Obs. XXXI - GAREL.
Nifia, de 2 4 aflos, hace cinco meses habia aspirado un po-

oo de sal, segin decia la madre; violenta sofocscidn y afonias;

désta desaparece, pero la sofocacidn se reproduce aoooaionilnon—_

~te sobre todo por 1aa,noches.

Exdmen: § favor de los rayos X se obsserva &l ni}ol de la
laringe una sombra muy negra, vertical, delgada, con un lige-
ro abultamiento en la parte superior. -

Intervencidén. - Anestesia con el cloruro de etilo prime-

ro, y después con el dter. LARIKGOSCOPIA DILFCTA: vidse per-
- fectamente entre las ouerdas vocales una masa negrawggé su is-
quierda un mamelon gris, mévil; EXTRACCION de laIQASa intcroer-
dal, era un CORCHETE METALICO - de cobre - barnilalo?on-nogro.
de los que usan las sefioras en sus vestiduran. y sl quo le fal-

e e
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taba una rams. La vos se restablecid y los accesos de sofoca-
oidn desaparecieron. |
Rueva LARIRGOSCOPIA directa veintitres diams mds tarde,
tambien bajo anestesia gFal: cusrdas engrosadas, la izquier-
de con una depresidn al nivel de su tercio pesterier |
Alivio lento pero progresivo del timbre de la voz.

CURACIOE (48).

Obs. YXXII - GUISEZ.
Un cobrador de tranvia aspiré, por deseuido una MOEEDA
de 50 cdntimos que tenia en la booca.
Abril 1904. - BRONQUIOSCOPIA FSTOMATODIAL, sin snestesisa
genersl: la moneda estaba £ la entrada del BROE”UIOJBBAL DRO.

/"; ;* o
EXTRACCION. CUBACION. (49) TN

Obs XXXIII - GUISEZ.

En septiembre de 1904, es llevado 4 Guises nnuﬁiﬁq que
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habia aspirado un TUBITO D' VIDRIO, que la radiografia mons-
trdbs al nivel del 4° espacio intercostal Corooho.

Intervencidn. - BLORLUIOSCOPIA ESTOXATCDIAL, com cloro-

formo: sin reaunltado.

Al dia siguiente segunda tentativa de RIONTUIOSCOPIA IS-
TOATODIAL: se percib. el tnbo de vidrio, perb no puede coger-
se con las ringas que tepia Guises,

2ientras Collin fadbricadbau nna pinss apropdsito, la ma-

dre se llevd sl nifo;, no queria una tercera intervencidn.(50)

0bs. XXXIV - GUISED.
Trdtase de un sujeto que habia aspirado un YORDADIFRTIC.
“n ootubrs de 1904, Guises lo FXTRAE € favor de la TRA-
QUEOSCOPIA ESTONATODIAL, 8in snestenis; el monds@}nnt&s enta-
ba en la TRAQGUTA, al nivel de su segundo anillo. CUR&OIOi £80)

-

o §
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\Oba. XXXV - GUISEZ.

-An homdre, Ade edad madura, ocajero de un es‘ablecimiente
de crédito, tenias la costumdre de colooarse monedas on la booa
y un di8 en que tenia varias sintid desligdrsele una por la
garganta: acceso violentisimo de sofooacidn, tos quintosa y vio-
lente, 'y aensadidn de falta de aire; sinfomas que desaparscieron
enseguida, peroc qne volvidronse £ repetir dos 4 tres veces mds.
Kuchas veces expectoraba estriado de sangre, 1o gqne le asuatd
y le 1levd al médioco.

.Fate tratd de persuadirle que no tenia nada en l0s bron-
quios, oreyendo era una false sensacidn &e omnerpo extraﬁo. 4
pesar de sostener el enfermo que sentia las dialocacinnes de la
woneda oon la tos, los movimientos respitatorios: dé;fgiapﬂ ¥y
los osmbios de posicidn del ouerpo, cosa que le mpquibaﬁgxtra-

ordinariansnte, hasta el runto de gne en varias viﬁtiﬁéigia vor.
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duderas crisis de sofocacidn (dcbidas sin duda £ la dislocacidn
ortogonal de la moneda, que ocluia asi la luz del bronguio).

Dieciseis meses pasd asi, consultendo nidicos, hasta que
el Tr. Barret le hizo una radioscopia, en la gue vid netamente
la moneda en el térax, al nivel de 1la parte media del BROE:UIOH
PRAL DR0. Un ex<uen rdrido del enfermo no reveld sintoma algu-
no § la percusidn y ¢ la auscultscidn.

Intervencidn, - 14 febrero 1905 - BROLLUICESCOPIA EETOMATO-

DIAL, con sdlo cocainizacidn, en posicidn Rose. Visidn, prehen-
sion y FXTRACCIOK del cuerpo extrafio al mismo tiemro que el tu-

bo. CULACION (51).

Cbs. XXXVI - GUICLE. i
: R -
Un chamarilero, quc tenle la costunlre de golQeérse mone-

des ern le boca, aspira una; tos sofocante y quintosa, acceso de

gofocucidn, y d-spués calme, Los dius sucesivos ligora difioul-
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tad respiratoria en el momento inspiratorio, tos quintose de
vez en cuando, por la noche gobre todo y, oosa ourioss, tin d40-
lor fijo en el pecho, al nivel del mamelon derecho, exacerba-
40 oen 1n8 fuertes inspirsciones y en los movimientos dbrusocos.

Estado actual: un mes despuée del accidente fué £ oconsul-
tar al hospital Bichat., Mr Piqué, por medio de boles explora-
trices, se convence de gque nada hay en el esdfago; perc oomo
el enfermo asegura sentir la moneda, se le hace una radiogra-
fia, que mmestra la moneds £ la derecha de la columna verte-
bral, hacia la partelinterna é inferior del 8° espacio inter-
costal; es deoir, en el BROR;UIO PRAL DRO.

SR

Intervencidn. - Anestesia loocal; bromnﬁ?lggﬁﬁbgasio.,la

I .

vispera. Posicidn Rose. BRONQUIOSCOPIA ESTOMAPODIAL, ocon tu-
\,4- ! 2 .‘:;-'. ;'9

bo de 35 onts de largo por 12 mm de ancho; introducoidn por 1a

comisura bucal izduierda. ‘La moneda fué percibida desde el mo-
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mento en qua el tubo enfood el bronquio derecho, reflefando
los rayos luminosos; ostaba asituada en un plano intermedio,en
la direccidn del oje del dbromquio. Basoulada ligeramente,con
objeto de ocolocarla de canto, fud cogida y TXTIAINA al mismo
tiemro gque el tubo. Toda la operacidén durd 8 minutos.

F1 enferro, en auanto se lovantd, reclamd su moneda
y fudse por an ple & 13 clinica, donde un ouatto de hora dos-
pude, 4 resar de toda recomenlacidn en contra, estada comiendo-

se un plato de ragout. CUNACION (62).

Cha., XXXVII - GUILTZ.
Un nifio, de 5 4 afios, Ju-ando con una trompeta aspife la
embocadura: violentos esfucrgzos de oxpulsidn, gﬂhvaﬁintoaa ac-
ceno d9 sofecmcidn intenso, olancedis. I1 rad;et tht&go in-

tenta con sus dedos extraer el cuerpo extrafio,. pero ya no esta-

be en la garganta., 7.2 cricis agudes pasd; el nifio volvic £ res-



nlﬁe. les 414 1la respueata

3

'DRO.

'7"§é§nlpcr£§et-naato

pirar ) 4 d hablnr naturelmento._ Bonde esteda la EHBOOADURt 83“
raoyrgrA aspirada ? Un cuarto e hora'doapuia. un sonida lhu&
‘eal, que se pia distintamente ¥ que paresia salir del p:cho dnli

Radiografia- pombra oblongs, mds gruess en sn.extroaidta
inferior, de gran eje oblicuo abejo y afuers, en la parte 1n—

terna del sexto ospacio intorcostal o8 deoir, en sl BRO!QUIO

Intervencidn. - Siete horas despuds 46l aeoidento. Analt;-

sia clorofdrmica. BROBQUIOSCOPIA FESTOMATODIAL; tube de 5 um 4o
didmetro. Prehensidn y EXTRACCION al misno tiempo que el tubo.ia;

E1 euerpo extrefio tenia 8 mm de largo por 4 mm aQ:?htitﬁd en

un part. ndes ancha. | : . -;  f &L;
i ,s 3 B ,Ji o
eonaeauunoiaa. ligars bronguitia y ronqntra. A loa‘pooo¢**;

“CHRAPQ f&S}-
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Obs. XXXVIII - GUISEZ.
Una nifia, de § ¢ afips, habia aspirado, cuatro dias ha,un
| HUESO DE DATIL: aoccesos de sofocacidn, intensos, pero pasage-

ros, 81 bien la nifia continué muy molesta.

" Estado actual: Agitacidn, faoies angustiada, vos ronea, 3 fuﬁg

respirscidn precipitadas, estertorosa y dificil; toes de timdre

crﬁpal. Silencio reapiratorio en todo ¢1 pulmdp isquierdo. | >1§%
Dos 6 tres médicos, que la habian visto, la recotarﬁn_vaf e

mitivo sobdre vbﬁitivq, 8in resultado; |

A

Intervencidn. - A favor de la radioscopis vidss que el

..-"

i“
cuas. Diagndstico: cuerpo oxtraﬂo en o1 BROEQUIO IZQ 0. |

23 nombre 1906 - BRO!QUIOSGG?IA ESTONMATODIAL, aeﬁ“dxvre- | ;i%
41 11.;-:,;1 tuyp nl hrcn- e

formo; tubo de 6 mm de didmetro.

oA . P




- 110 -
guio izquierdo ss vid un'conglonerado de pus, que se limpid
con porta-algodenes, y ararece el polo superior del hueso de
datil. Prehensidn & intento de extracidn, £ la par que el tu-
bo, pero al llegar 4 la glotis se escapa el hueso y cae de
nuevo en el arbol adreo. Nneva introduccidn del bronquioseco-

pio: el hueso se halla shora & la entrada del bronquio dere-

cho; prehensidn 8élida y FXTRACCICKN en un sole tiempo, £ 1a
par que el tubo.
¥l hueso era muy grande y ademds sataba hinchado, tanto,
que Guisez no se explica como pudo franquear la glofis.
Consecuencias: 1° dia: 40° = 2¢ dia: signos de bronqui-

¢p’ S~ ,
tis, acceso de apnea intenso al atardecerf~qne obiiga & hacer

traqueotomia; salida de gran cantidad de nboo;ﬁ§s y -vuelta 4
la vida del enfermo. 3° dis: 38°. Al 5° dia, Qgglnulaoidn.
voz normal, vias aéreas normales. CURACIOE (54)

= PRI IE U E VR



Obs. XXXIX - BRAJEK.
Un sugeto, tragueotomizado por acoidentes laringeos ter-
ciarios, deja caer en su trdquea la odnnla interior: Brongui-

‘tis agunda difusa, 41°,7.

Intervencidn. - BROKQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL, ein aneste-

sia general: la cdnula estaba en el BRORRUIO FRAL DRO. Pre-
hensidn y EXTRACCION. CURACIOE (55).

Obs. XL - HARRIKGTOR |
Eifo de € afios aspira.en Julio 1901, un HA%%ﬁgﬁgligpnaa

..

PRI

gk
EhEN

- de loeslizacidn en el arbol bronguial derecho. %a;

’ ‘q“,‘il'\

ﬂ

Intervencidén. - ERONQUIOSCOPIA TRAUNATODIAL,:sed’ alore-
Ui KT

formo; posisidn Rose. F1 haba estasba en el BRCEQUIO PRAL DRO.

EXTRACCIOR. CURACIOR . (56).

A S R AN A

i
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Obs. XLI - HIRSCHRAND.

" Eifio de 10  afios aspira un TROZO DE CARBE, estando oo-
miendo: aocQsé de tos, ligera disneg.. Los dias siguientes,
expectoracidn puruloﬁta y fétida.

Exdmen. - Pulmén derecho ndrmal; id izquierdo, sonido
mate. Al laringoscopio: ligero enrojecimiento y flojedad de
las cuerdas, enrojecimiento de ls mucosa traqueal.

Intervencién. - Por preesucidn se sondd el eséfago:nads.

BROKQUIOSCOPIA ESTCHATONIAL; arnestesia local con la ali-
pina al 20 % ; posicidn dedente; tudo de 7mm  de didgiftp.“&l
cuerpo oxtrafio vidse en el BROSGUIO PRAL 2400, par& neﬂ‘?da*
extrzerse, 4 la primere tentativa, porque 1la pinza nc pﬁdp oo-
ger la masa, Segunda tentativa, en la misma neaién, con tubo
en pico de flauta: el bisel fud introducido entre la pared del
bronquio y el cuerpo extrafio, facilitando asi la prehensiém de
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éste; EXTRACCION 4 1a par que el tubo bromquiosedpico.

CURACICN. (57).

Obs XLII- HUG.
Kujer, de 38 afios; hablia aspirado, el 30 novbre 1904, un
fragmento de HUXSO de vaca.

Intervencidn. - Anestesia local. BROKGUIOSCOPIA ESTOMA-

TODIAL: después de explorar el bronquio derecho, sin hallar
nada, al explorar el BLORSUIO PRAL IZGUIFRDO percibese en 61
una masa de mucosidades, que una vegz aspiradas, permiten ver .
el cuerpo extrafio, alojado en aquél, & 32 cnts de la arcada
dentaria. Ko rudo ser extraido por falta de aparatp{épr;pdfi
sito. A

Traqueotomia. rl prrofesor Hildebrand, orientado porﬁié

bronquioscopia ostomatodial antés efectuada, logra coger y
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FXTRAFR el cuerpo extrafio, 4 favor de una pinza, sin necesi-

dad de tubo ni iluminacidn alguna. CURACIOR (58).

Obs XLIII - JABOULAY - GAREL.

Un hombre de b9 aﬂog. traqueotomizado; & causa de haber-
8¢ roto la placa fijatriz, un troszso de su CAKNULA se 1le deaii-
zd trdquea abajo: ligero golpe de tos; después todo en calma,

Examen. - lLigera disnea; 39°,5; disminucidén del murzullo
vesicular en el puimdn derecho. Radiografia: sombra manifies-
ta, al nivel del 2° espacio y 32 costilla derschos, en la d4i-
recoidn del BHONZUIO PRAL DERKCHO.

Intervencidn. - Intentos de extraccidn directa, pasando ..
Oy

-

d través de la herida traqueal, previamente agrandada, 1@@? e

%

e
] .
Ly
REE 1 B
v'e

gas pingzas, estando cloroformigzado el paciente: 8in resultédq

bl .

o

Coldcamse nueva odnula, y Jaboulay decide toracotomia:v'~wmrr

Incisidn en forma de L,en el sitio marcado por el radio-
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grama - 2° y 3° espacios -; resecoidn de un megmento &s terce-

ra ocostilla; abertura minima de la pleura parietal:pneumetersx,

respiracidén frecuente y #1ifio0il; la mano del operador no tooa

cuerpo extrafio alguno en sl brenqnié. Como habda 1n£occi£n en

visd

el bronquio no le parecid conveniente hacer broncotomia. Sutu-

e

ra y apdsito,

Al dia'signionfo habie desaparecido el pneumotorax, pereo
la temperatura era de 40°. Ocho dias despuds, € pesar éol des-
cexso é_38°.5 de 1a temperatura. el enfermo estaba peor. 8016

la bronquioscopia podia salvarle.

23 Junio 1906 - (Garel) BRORQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL, 003,50-
lo anesteaila local. Posioidn sedente. Cabesa en hiporextg§s&iq

rotafa 4 un lado. Tubo de 9 =mm por 25 onts. LB gn”

-"

Introducoidn fdeil del tubo; visién de_ dos pnntos briliana
tes en el BROKQUIO PRAL DRO, 4 3 onts 4o sn tnbacaﬁura;atslisu- -
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miento de una larga pinza especial; prehensidn aélida del
cuerpo extrafio y EXTRACCIOR, 4 la par que el tubo tragueos-
cépico.
K1 enfermo empeord,no obstante,de su bronconeumonia y

4 los 12 dias de la intervencidn MURIO. La septicidad de la
cdnula, enmohecida y de olor repugnantisimo, cuatro afioe co-
locada sin una limpieza seria, y el retardo de la bronquios-

copia, explican la falta de dxito en este caso (59).

Obs XLIV - KAN.
Kifia, de ¢ afios; habla aspirado un HABA: ligero acoceso

de sofocucidn, tos, y despuds normaliaad absoluta. Mas pa-
san dos dias, y la nifia enferma, con una sintomatolog;a'yef-jv-

-

aaderamente alarmante: fiebre alta, aafixia pronunoiaﬁé,dﬁaﬁ ii

nosis y gran inquietud. , _Hﬁth}?,

TR

“xdmen. - Kos encontramos en presencia de una bronquie-

e et .
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neumonia, l1imitada al pulmdn derecho y ocasionada, indiscuti-
blemente, por la presencia del cuerpo extrafio, sdptico.

Intervencidén. - Traqueotomia y BRORIUICSCOPIA TKAUMATO-

DIAL, bajo cloroformo: la gran cantidad de mooo-pus que hay
impiaen 1la visidn; aspiracidn de las mucosidades, prehensidn
¥y FXTRACCIOKR del cuerpo extrafio, engrosado y reblandeciao,el
cual se hallaba alojado on 1a profunaiaad del BRONGUIO DRO.

CURACIOK. (60).

Obs XLV - J.A. KILLIAN.

Un nifio, de 3 % afios, habia aspirado, tres meses hamoia,

una “OPIFA DE PEGCADO, que le produjo una bronquitis difusa.

¥1 nifio fué llevado & ¥illian (de "orms) con el diag-

nostico de cuerpo extrafio en el BROKQUIO IZQUIERDO.

tormo, el 14 agosto 1901: EXTRACCIOR. (CURACIOR). (61).

Lk
vi
-.‘.r‘ ; :

Intervencidn. - BROXQUIOSCOrIA ESTOWATOTIAL, con OlOqu:wuw

L



| © Obs. XIWE - 3.A, KILLIAN .
Un hambro Joven, al 1ntentar al escamoteo de una naxz-
DA (1 plbnnis) en un juego do.prastidigitscidn. aspirs aqup«
1lg en el momento de colocdraela en la naris. |
La moneda fné £ alojarse en el BRONQUIO DERFCEO, s'gﬁn
lindicabaa los aignos ostetosodpicos.

Intervencién. - BRONQUIOSCOPIA ESTO&ATODIAL 8in cloro-

'formo: EXTRACCION. GURACION. (6@).

[

Obs. XLVIL-LAFITE-DUPOET & ROCEER.
Un nifio, de 9 afios, aspiras un HUESO DE CIRUELA que teriia
en su boca* sofocacidn intensa, angustia, accesos vielgntiti-a

mos de tos. Este cuadro vn‘lvoao d repotir variss qoh%hfjdia

b 4 nbcho. Quinoce dias deapuéa prosanta. adomda. ficbre‘ sﬁde*

res proruaoo b 4 gran dnﬁantrioidn._;}

r ;
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e
Exdmen. (Al mes de haber aspirado 8l heese), . l}‘ouerpo
extrafio estd alojado en una de laa‘ramificaciépou - 1a infe-
rior - del BROKRQUIO DFRECHO.
Radioscopia: nula. XRadiografia: sombra muy vaga.

Intervencidn., - Cloroformo. Posicidén Rose. BROKQUIOS-

COPIA ESTONATODIAL, oon el tubo-espdtula de Killian: vidse
perfectamente donde estaba el ﬁueao. el ocual fué cogido 4 la
primera tentativa £ favor de la pinza de Killian; EXTRACCIORN.
CURACION. (@3). |

)

Obs. XLVIIZ-LIES.

¥.L.., de a3 afios; cuenta que, algunas horas aqﬁka{'ngg;

miendo un guisado de pollo, un HUESO se le detuvo en_iaiégiﬁnf

ganta, molesténdolé tanto, que no pudo seguir comiendo. =
Fué d un médico, que intentd hacer bajar el hueso £ fa-

vor de varios sonda;ﬁa;peroien‘catos intentos,la ragpiraqién

arhadaauia O F Ot . Lo
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se hace de pronto pencsa y estridente. Entonces es enviado

4 Lins.

Fxdmen. - Respiracidn ruvidose, 4 1= 1n3p1rac16n sobre to-

do; se ven multituc ce arafiazos 8 lo largo de la pared poste-
rior de 1a taringe; lc regidén aritenoides derecha.estd edema-
tosa.‘ Al leringoscopio, rada anormal, ni gn 1a lgringe ni en
la trdquea. Como la respiracidn era suficiente, no quiso kha-
cer bronquioscopia inkedlata, por temor de aumentar el edema.
12 decbre 1904 - (21a siguiente; -~ Intento de BROBQUIOS-
COPIA KRSTONATCDIAL, 8in anestesia general: tubo corto.Vid 1a
tfdquea, pcro nads nds. o

.i

13 decbre 1904 - fegundo 1ntanto de bronquiosobpia gstgq
? wr S

matodial: imposible por hipersensibilidad del enzerme.xy

RS AR

15 decbre 1904 - Tercera sesidn do BROEQUIOSCGPIA ESTO-

KATODIAL: esta ves 11égase £ ver el cuerpo extrafio, de un co-

/
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de plano ya de canto, y cubriendo ora la luz del bronquio de-
recho ora la del izquierdo. Ko pudo extraerse.

purante loe aias siguientes el enfermo empeora: la tos
aumenta, la respiracién se hace dificil y la temperatura su-
be hasta 39°. E1 21 decbre, nuevo exdmen: el hueso estd alo-
jado definitivamente en el BAONQUIO IZRUIERDO, £ unos cnte
de su éntrada, enclavado por sus aristas, en la mucosa del

mismo, al nivel de sus paredes externa y anterior.

24 decbre - Inyeccidén de morfina; amestesia loocal; po-.

cién, pero el pus, sbundantisimo, y el onolavamion;o\gpﬁiﬁugﬂj

e

8o, le'hacen 1ﬁposible,,' RERETRR

51 decbre - Nueva BHONQUIOSCOPIA ESTOMATODIAL: preben-

‘8ién del hueso, que al llésaé}gjla"larinkéfbbie#cggsg Pen- " -

Y
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»
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sdse enseguida habia caido en el bronqguio derecho: nads de
epo; el hueso volvié £ caer en 6l izquierdo, de donde es por
fin ¥XTRAIDO. FEra un fragmento de vértebra de pollo de 10.5'
por 9 por 7 mm,

Consecuencias: durante dos dias hubdbo paresia de las ouer-
das, provocada sin dudaa por 1la presidén del tubo; log esputos
salian un poco teflidos de sangre. Pero al tercer dia todo es-

to desaparecid. CURACIOR. (64).

J.B.., do 65 afios, cuenta que, comienao, fud preso de so-

focacidn'sﬁbita. accesos de tos quintosa, etc. Despuds de es-

ta primera crisis, que pasd, los accesos se repit%&f@#ﬁ?gg\la
noohe, frecuentes y violontos, hasta el punto de’ig é?épi?iilo

el reposo. Cuatro dias continud asi, por 1lo que.vﬁl,éuiﬁfi,

deoidid cénsultar al médice, que le aconsejé se hiciera radio-

. -
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grafiar. Y, en efecto, el radliograma nada acusaba.

¥n viata de 10 cual y de los signos sign;entes, s? pen-
86 en un derrame pleuritico; pero cinco punciones exploratri-
ces, hechas con la Jjeringas de Pravaz, en los espacios 5° 6°* y
7°, por detrds, por delante y Iateralmente, nada sacaron.

Exdmen: Matidez de los 2/3 externos - antserior y poste-
rior - del pulmdén derecho; submatidez en el resto del pulmdn,
€ excepcidn de la parte superior que tiene sonoridad normal.
A la auscultacidén: abolicidn del murmullo vesicular en las
porciones mates y disminucién en el resto del pulmén derecho;
pectoriloquia dfona, egofonia. JFxpectoracidn purulenta y fé-

tida. Flebre, oscilante entre 38° y 39°,2.

Intervencidn. - Anestesia local. Traqneo%dpi@Vy BROR&
QUIOSCOPIA TRAUMATODIAL, con tubo de 1 ont de aidmetre por 22

onts de longitud. Al llegar el tubo al BRONQUIO DERFCHO se

fe

18

P 2
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divisa una naaa'grin. rodeada de pus, en una de las ranmifica-

e o e A i

ciones de aquél. A favor de una pinsa Killian, dicha masa es
oextraida: era un fragmento de hueso; introducida la pingza de

nuevo, prende en un cuerpo duro, que extréido con el tubo,re-
sulta ee£~otro fragmento. de inoso del tamafio de una habdbichue-
la; nade parece guedar ya em 1os bronquios. SutnraAinmediata

de las vias uéreas.

o B AL i ke, v B e et

Despuds de una asarosa convalescencia, 4 causa de 1la in-

Bk iy, 4

fecoidn bronquisl gque hab;a proauciao la presencia del cuerpo

extrafio, fué dado de alta € los 25 dias de haber sido operado.

b R LR

CURACIOF (e8). * i

DR e

.. Ok, b - NOURB.
'~ M.S5.., de 5v afios; ocuenta que, comiendo, aspird um RURSO

de bifteck, en nn,go;pé de tos: accemso de sofocacidn, quintam

do tos, disnes y ciaaoaia.lzgto pasé ol-qufbbrprou;sb&;;_.' o

*
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Exdmem. - Pulmén derecho: normal. Pﬁlmén izquierdo: dis-
'minuocién del murmullo vesicular; estertores subcrepitantes f£i-
nos; submatidesg subelavicnlar ¥y aﬁbaefomial.

La enferma era histérica: zonas cutdneas de hiperestesia;
refle jos rotulianos muy disminuidos; reflejos faringap y con-'
juntival, abolidos. |

La enferma Be quejs del lado derecho del torax; los sig-
nos estetoscdpicos localizan'el cuerpo extrafio, por el confra; |
" rio, en el BROFQUIO IZRUIFRDO. .

Intervencidén. - Despuds de intentar bronquioscopizar & 1a

enferma, en posicidn de Rose, se decide hacer la intervencidn

en posicién sedente. | '  ﬁ‘i;ﬂl;
Anestesia local, BRORQUIOSCOPIA ESTOHATODIAL§ 1; ngisa

de la paciente rotada hacia la derecha: el tubo fué-gwﬁqrar

naturalmente, al bronquio derecho: nada se vid en 1.
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La entferma se¢ encuentra muy molesta y no quiere gue 1la

Vi
H
3
i

- intervencidn se complete, explorando el otro bronguio. |
Durante los dias sucesivos sl eastado general y local de A4

la enferma empeora y, por fim, MUERE sin haber dado lugar 4

la 1nspooci$n del bronquio isquierdo. Autopsia: al abrir el

torax y seccionar la trdquea se Jderrama gran»cantidad de pus.

w3
o
X
%
k]
X.:'.}
-
e
3

. E1 pulmén derscho estd sn buen estado;el izjuierdo estd com-

gestionado y hepatizado en la base, y alrededsr del hilio se

N 3
A
A

enonontra empapado en pus; su tegido es friable, grid!neo.cn

un todo andlogo € la hepatisacidén gris. Fl bronquio izqﬁiern o

do, 4 medio centimetro de la bifurcacidn traqueal, ostd ongz’
sado, ennegrecido, duro y rigido; una 1nciaidn hecha en éagg.kf;,g
punto permite ver un rragmento émeo0, tg!ngnlqr. triangular, :
aélidancntc £1jado £ 1a mucosa bronqnial | |

Lc un:er nnrid em suna, pcr infeooidn pullanar.
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Obs. Li‘ - MOLINIE.
Un nifio, de 11 &afios, asrira un fAPOECITO de corclro, el 22
junio 19C4. A los dos diss el Dr 4 ’Astros lo lleva £ Xolinié.
rxdmen. - Fiebre de 40°; signos oatetdscdpioos en 6l ar-
bol bronquial derecho.

Intervencidn. - (6julie). Cloroformo. Traqueotomia y TRA-

QUEOSCOFIA TRAUMATODIAL: el tapdn es percibido en una ramifica-
cidn de tercer oraen ael BROKRGUIO DFKRECHO, pero no pudo ser, ex-

traido. f‘ff;ﬁ | F

Far s

Segunda sesidn (8julio): Anostesia local. BRONQUIOS@ériQQ
TRAUJATCDIAL. F1 tubo penetra facilmente en el bronguio déroohb‘
hasta 1 ont ror encima de ls entrada de la rama inferior. Al

tratar de cocainizar esta rama bronguial, con un porta-algoddn,
procucense violentos reflejos y el cuerpo extrafio es expulsado

en un golpe de tos, y & continuacidn una canticaad de pus equi-
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valente 4 una taza de card. Limrieza del campo operatorio,
Consecuencias: la temperatura, por la tarde, normal.

A la mafiana siguiente, corpletamente CUKADO. (68).

Obs LIT - EKEUMEYER.
Nifia, de 6 afios; habia aspirado una ASTILLA DI MADERA,
que fué £ alojarse en el BLOR UIO PRAL DRO.

Intervencidn.- Traqueotomia y BROLIUIOSCOPIA TRAUKATO-

DIAL, ocon cloroformo. I XTRACCION. CURACIOR. (7).

Fifio, de nueve meses; habia aspirado un TROZ0 DT CARFE,

que tué 4 alojarse en la TRAZUTA, al nivel de su bifurc;didﬁ.;
. s 3.

Intervencidn. - TRAQUEOSCOPIA ESTOYATODIAL, sin cloro- -

formo. [IXTRACCION. CULACICN. (68).
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Obs. LIV - KEUMRYFR.

Nifio, de 13 afios; el cuerpo extrafio aspirado eré un frag-
mento de HUKSO, que fud 4 alojarse en el BRONZUIO PRAL DRO.

Intervencidn. - BROEQUIOSCOPIA FSTOMATODIAL, con cloro-

formo. FXTRACCION. CURACIOR. (68).

Oba. LV - REUMRYER.
Kifio, de 9 afios; habia aspirado un trogzo de MINA DX LA-
PIZ de plomo, que fud 4 alojarse en el BRCEKRUIO PRAL DRO.

Intervencidn:BRONQUIOSCOPIA FSTOMATODIAL, con clorofor-

).

mo. FYTRACCION. CURACIOK. (68). PR

Obs. LVI - NEUMEYER.
Nifo,de 4 afios; habia aspirado un GRARO DE CAFE, que

fud 4 alojarse en el BRONGUIO PRAL DRO.

B e
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tormo. EXTRACCION. CURACIOR. (68).

Obs. LVII - NEUMEYFR.
Rifio, de 11 afios; Jjugando con un CLAVO de los llamados
npuntas de Paris», se 1o introaujo en la boca y le aspird.
¥1 clavo fué 4 alojarse en una rama de segundo orden del
BIOKQUIO PXAL DRO.

Intervencidn. - BRONGUIOSCOPIA i{TOUATCLIAL: el clavo se

escapa de la pinza y cae mas Londo, pero un golpé de tos lo-

gra expulsarle, afortunadamente. CURACION. (68).

Obs. LVIII - RISHIYANA. SR
Un japonesito aspira,comiendo,un trozo de LUFZI. ﬁf 3

Intervenoidn. - SRONQUIOSCOPIA FETOVATCDIAL, sin aneste-

sia general: la nueg estaba alojada en el BIONJUIO PRAL DLO.

FXTRACCIOK. CULACIOR. (69).
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Obs. BXX - HOWOTHY.

Nifio de 5 afics; ha aspirado, el 31 de marso 1904, un HA-
BA: sintomatologia consiguiente.

Estado actual: reepiracién ostenbaada; perousidn normal;

auscultacidn abolida en el pulkmdn derecho y estertores secos
en ambos pulmones; pulso 156; toemperatura normal.

Intervenoidn. - Cloroformo. Pragueotomia y BRONQUIOSCO:

iy e
N N R

PIA TRAUKATODIAL: € la entrada del BRONQUIC PRAL DRO estaba
alojado el cuerpo extraflo, obstruyendao aquella. EXTRACCIOXN.
CURACIOE. Pasado un mes vuelve: respira adn con alguna ditl-v.,

cultad; el nifio tenia un granuloms que ocupaba los 2/3 ‘nhoﬂ ”,

riores de la regidn subgldtica; Pieniaseok le 1ntroduoc ltb.n\*J';
anestesia, el traquecscopio,que Tompe el granuloma. A partir B
de este momento la respiracidn ase establece nernglnnnta.zgoa v;; '

traqnooagopias_hoghis después nada anormal nontl#;j f!E}¢-~§'
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Obs. LX - EOWOTRY.
Kifio, de 2 { afica; presenta sintomae pulmonares que ha-

cen suponer la presencia de un cuerpo extrafio.

idservencidn. - Cloroformoe. BICNQUICSCOPIA FSTOMATODIAL:

d 1a entraca del EXONQUIO PRAL DRO se ve un cuerpo extrdﬁo,oha-

truyéndola por completo; FXTRACCION del mismo: era un GUIJARRO.}u |

A la hora, normalidad absoluta del nific. (CUKACIOE) (71)}.

Obs Obs. IXI -~ KOWOTKY.

'Nifia de 5 # afios; presenta una laringitis de formas crupal.‘1; f

'Se 1a pone una inyeocidn de suero snti-diftérico, por sn«mﬁﬂiﬁ N

co. La familia &ae en la cunenta do habarso gggdo la‘niﬁa,‘
d0s dias antes, tna ESPIKA DF PESCADO. R

Gp et
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pandola en toda su longitud y acomo clavado enm el dngulo ante-
&
rior; en la regidn subgldtica, la mucosa hace prolapso.

Intervencidn. - Laringoscopia DIRECTA: extraccidn del

cuerpo extrafio. Tenia una longitud de 2,5 ents. Curacidén.

Obs LiII—ROWOTNY. 7
Nifio, de > % aflos; aspira, comlenao, wn trogzo de BUESO.
Exdmen: Al laringoscopio se ve, dedajo de las onerda?,
un cuerpd extrafio, gris, |

Intervencidn. - LARIKGOSCOPIA DIRECTA, sin anestesia ge-

neral: EXTRACCION. CURACION. . (72).

Obs.LXIII- PATFRSOR. |
Nifia, de 8 afios; después de la extraccidn de un DIERTE, '
se queja de dificultad respiratoria y molestims en la gargan- o
ta.‘ A los ocho dias es llevade & Patornoh.

rxdmen. - Nada de ronguera, perc al luringoééopio se ve
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un cuerpo extrafio por debajo de la glotis; diagndstico: diente
en la regién aubgldtica.
T.a disnea aumenta subitamente, al dia siguiente de su in-
greso en el hospital; el cuerpo extrafio ha debido caer y ocluir

un brbnquio principal,

Intervencidn. - Traqueotomia y BRONQUIOSCCPIA TRAUKATODIAL,
en posicidn Rose y bajo anestesia clorordrmica. I'l cuerpo ex-
trafio es FXT:AIDO del BHONRUIO PRAL DKO; era un CORCHETE DF COR-

SE ceubierto de inerustaciones calocareas. CURACIOR (73).

Obs. LXIV -~ PIERIAZEK.
Una fifia, de 6 afios, aspira una HABICEUELA: quinta de tos
y despuds todo queda normal. '
FExdmen. - Respiracidn estridulosa al nivel del bronquio‘

derecho; toco de neumonia en 6l 1ldbulo inferior. Fiebdbre.

Intervencidn. - Cloroformo. Traqueotomia y BRONQUIOSCOPIA
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TRAUVATODIAL: la habichuela estaba en el BRONJUIO PRAL DRO.
FXTRACCION juntamente con el tubo; la odnula se dejd unos dias
para facilitar 1a expectoracidn. CURACION. .(74).

Obs. 1LXV - PIENIAZFK.

Una mujer, de unos 40 afios, tud & extraerse un DIXNTE,
que aspird al tiempo de ser arrancado.

Fxdmen. - Ocho dias despuds: fiebre; 132 rulsaciones;ma-
tidez y resriracidn estridulosa en el 1dbulo pulmonar derecho
inferior. Diagndstico: Diente en la profundidad del BﬁONQUIO
DERF.CEO. |

Intervencidn. - Traqueotomia y TRAQUEOSCOPIA TRAUKATODIAL:

intento de extraccidn, sin resultado, £ causa de no estar su-
ticientemente iluminado el campo operatorio; segunda tentativa;

esta vez con éxito, oajo el dorinlo de la vista. CURACION (74).



- 136 -

Obs. LXVI - PIFNIAZEK.

Une Jovencita padecia tuberculosis laringea: en una se-
8idn de raspado, se rompe la CUCHARILLA y cae en la trdquea.
La enferma no protesta del cuerpo extrafio; al laringoscopio
nada ge ve; s80lo los rayos X acusan el cuerpo del delito en
el BRONQUIO DFRECHO,.

Intervencidn. - BRONRUIOSCOIMIA FSTOLATODIAL: prehensidn

y EXTRACCION del ouerpo extrafio. CURACION. (74).

Obg. IXVII - PIFXIAZEK.
Niflo, de 2 4 afios; habia aspirado una HABICHURIA.
deggg, - Respiracidn corriente, normal; respiracidn for-

.gada, sonlido estriduloso.

Intggvencidn. - TRAQUZOSCOrFIA TRAUNATODIAL: el cuerpo ex-

trafio estaba en 1a trdquea al nivel de la BIFURCACION.

CURACIOR (74).
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Obs. LXVIII - PIENIAZEK.

Una pequefia, de trece meses, es8 llevada al hospital, dos
dias despuds de haber aspirado un HABICHUFLA.

Examen. - La nifia respiraba pertectamente, rero el torax
izquierdo es el unico que se dilata; en el torax derecko hay
matidez completa. Luego el cuerpo extrafio debe estar en el
BXOKLUIO PRAL DRO, oecluyéndole casi por completo.

Intervencidn., + BROEQUIOSCOPIA ESTOMATODIAL, con cloro-

formo: no ruede extraerse 8ino un trozo de hadbichuela; el res-
to amenaza asfixiar 4 la nifia. Traqueotomia rdpida y BHOR=-
QUIOSCOPIA TRAUNATODIAL, pero ya es tarde: la nifia estd MUFR-.
TA sin que rueda reanimarla la respiracidn artificial, que se"
hizo largo tiempo. (74).
Obs. ILXIX - PIERIAZEK.
Un nifio, de 4 afios, habia aspirado un HUFESO DE ALBARICO-
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QUE; es llevado en plena asfixia € la clinica de Pleniaszex.

Intervencidn. - BRONQUIOSCOPIA TRAUKATODIAL: se ve el

cuerpo extrafio en la TRAQUFA al nivel de su biturcacidn.In-
tento de extraceidn; en dicho momento un aaistente rompe el
aparato iluminador y el campo operatorio gqueda 4§ oscuras.El
cuerpo extrafio no pudo ser extraido 4 clegas y el nifio MUERE
asfixiado. (74).
Obs. LXX - PIFKIAZEK.

Kifio de 7 afios; padecia difteria traqueo-laringea. la
traqueotomia, hecha, no impidid los accesos de sofocacidn.

Intervencidn. - TRAGUTOSCOPIA TRAUMATCDIAL: ocon una pin-

ga laringea rieniazek logra extraer las SEUDO-¥EKBRAKAS que
tapizaban la TRAGUFA oéluyéndola casi por completo.CURACIOR(75)

Obs. LXXI - PIFRIAZEK.

Un nifio, de 2 afios, traquootomizadg tambien por difteria
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luringea, se asfixie 4 pesar de su cdnulsa,

TRARUFOSCORIA TRAUNVATODIAL, ocon un otoscoplio: el cuerpo
extrafo era un GRARULOYA, nacido de la pared posterior de la
TRAQUFA al nivel de la seccidn inferior de 1la oénula.EXTRAC—
CION 4 favor de una pinza laringes; cauterizaoién con el gal-
vano; CURACIOE. (75).

Obs. LXXII - rIERIAZEK.

Nifio de 3 3 afios; se asfixiaba £ pesar de la traqﬁeoto-
mia, £ causa de su difteria.

BROBQUIOSCOPIA TRAUVATODIAL. DPieniagek, € favor de lar-
gas pinzas, logra EXTRAFR una cantidad enorme de SEUDO-MEMBRA
KAS, de la trdquea, bronquios gruesos, y eun de los bronquio |

los de segundo y tercer orden. CURACIOR. (75).

Obs. LXXIII - INIENIAZEF.

Un sujeﬁo, traqueotomizado, aspird un trozo de su CARULA
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Intervencidn. - TRAJUECSCOPIA TRAUMATODIAL: EXTRACCION de

la ocdnula, que se hallaba alojada en la parte inferior de la

TRARUEA. CURACIOR. (78).

O0bs LXXIV - PIENIAZEY.
Otro sujeto, traqueotomizado, aspird € través de su cd-
nula un trozo de PLUMA DI AVE.
TRAGUICHCORPTIA TRAUVATODTIAL: FXTKACCIOK; estaba alojada |
4 nivel ae la BIFUKCACION TRARURAL. CURACION. (76).

Obs. LXXV - PINNIAZFK.
Un hombre, traqueotomizado, aspird un trogo de su CANULA
D¥ CAUCHU, el cual fué £ alojarse 4 1a entrada del BRONQUIO
PEAL DRO.
TRARUEOSCOPIA THAUNATODIAL: EXTRACCION. CURACION.(76),
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. Obs, LXXVI - PIENRIAZEK.
Otro traqueotomiszado, urgdndose con una VARILLA su ocdnu-
la, colocada, se descuidd y aspirdé aquella,
TRAQUESGCOPIA TRAUMATODIAL: la mitaa ae la varilla esta-
pa en 1la TRAQUFA y la otra mitad en el BRONZUIO DERECHO.
FXTRACCICN: media 15 onts. CURACIOR. (76).

Obs. TXXVII - PIENIAZEK,
Una mujer, tfaqueotomizada, tratando de desobetruir su
cdnula oon un ALFILFR imperdible, le aspird. |
BRONQUIOSCOPIA TRAUNATCDIAL: el alfiler estaba en 61 .
BRORRUIO PRAL DXRLCEO. EXTRKACCICN. CURACIOR. (76);

Obs. LXXVIII - PINRIALEK,
Un muchacho, traqueotomrizado, habla aspirado un pequefio

TAPON DF CORCHO, gue se colocaba, € ratos, en su ocdnula,d fin
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de acostumbrarse 4 respirar por la laringe.
PHORQUIOSCOPIA TRAUYATODIAL: el cuerpo extrafio estaba en
el BRONQUIO PIAL DHRECHO,., FEXTRACCION. CURACION. (7C).

Obs. LXXIX - PIERIAZEK.
Un traqueotomizado dejé deslizarse por la trdquea su CA-
NULA, que fud 4 alojarse en el BRORRUIO IZQUIERDO.
BEONRUIOSCOPIA TRAUNATODIAL: TXTRACCIOK. CURACIOK.(76).

Obs. LXXX - PIENIAZEK.

Un hor:bre, traqueotomizaao, al tratar de colocarse una
pequefia CAKULA DE CAUCHO,(para nifio), se le aesiizd trdquea
abajo y fué 4 alojarse en 1a parte inferior del BLONQUIQ DRO,

BLORGUIOLCCERIA TRAUEATODIAL: YXTRACCIOK. CUARACIOR (76).

Obs. LXXXI - PIFNIALFK.

Un muchacho, Jjugando con una especie de flecha que habia
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hecho con una CAPSULA DE FUSIL reliena de papel y atvravesada
por un alfiler, la aspird.

Intervencidn. - Traqueotomis y BRONQUIOSCORIA TRAUMATO-

DIAL: el cuerpo extrafio estaba en la parte inferior del BRON-

2UI0 DFRWCHO. TXTRACCIOR. CURACICK. [(76G).

Obs., LXXXII - SCHROTTER
Un muchacho de 12 afios habia aspirado, hacia meses, una
BALA DE PLOXC, que fud 4 alojarse en la parte mds inferior
del PHORRUIO TRAL DRO.

Intervencidn. - BRORGUIOSCOPIA XSTOLATODIAL, sin narco-

gis. TXTRACCION. CURACIOE. (77).

Obs. LXXXIII - SCHROTTER
Una mujer de b afios habia aspirado, el 9 febrero 1908,

un fragmento de I'UFS0 de vaca.



- laa -

Intervencidn. - (Al oabo de 3 # afios). BROKQUIOSCOPIA

LSTOATODIAL, ein narcosis: el hueso fue encontrado en una

ramificacidn del BRORRUIO DERXECHO. EXTRACCION. CURACIOK.(78).

Obs. LXXXIV - SCHROTTER
Un nifio de dies meses aspird un enorme tragmento de
BUF.SO de carne: el cuerpo extrafio fué 4 alo jarse en la par-

te mds inferior del BRONRUIO DERECHO.

Intervencidn. - BRONQUIOSCOPIA ESTONATCDIAL: EXTRACCION,

"CURACION. (79).

®

.~

Oba. LXXXV - SEBILFAU & LOMBARD.
Una mujer de 45 afios aspird un ALFILFR en el momento de
colooarsele en los labios: 1a -enferma, sofocdndose, introdu-
ce 8us dedos en la garganta y empuja el alfiler; la disnea

desaparece, pero en los dias siguientes preséntasele tos y



espectoracidén muy fétias.

Intervencidn. - (12 dias desyueés del accidento: el 2 de
febrero 19Co). Traqueoromia y, al aia siguiente, BRORQUIOSCO-
PIA TRAUVATODIAL: e1 alfiler estaba tendido en 1a parea infe-
rior de la tercersa rama del BiONTIUIO DIR¥CHO. EXTHACCIORE.

Ndclco de hepatizacidén en el 1dbulo pulmonar inferior

derecho; situacidn oritica. Por fin CUxA. (80).

Obs. LXXXVI - SIEBRENANN. o

Una nifia de 4 afios aspira, jugando, una RABICHUFILA.

Intervencidn . - BLONQUICSCOPIA KSTONATODIAL, qqn cI9ro;
formo: la habichuela ectaba en el BRORTUIO PRAL DERﬁGHOi .
W ,

EXTRACCION de la mitad, primero, y después, £ trozos,de

la otra mitad que habia caido en el otro bronquio.CURACION. (81)

Obs. TXXXVII - SIEBERMARK.
Nifia de 4 aflos; habia aspirado medio BUESO DE CIRULLA,
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)
que fué 4 alojarse en 1la parte mas infertor de la TRAQUEA.

TRAQUFOSCOPIA ESTOI!ATCDIAL: FXTRACCIOE. CURACIOK. (82).

Obs. LXXXVIII - OSIDREY.
Un nifio de diez meses habis aspirado una PEPITA DE NARAR-
JA, 1a cual fud 4 alojarse en el BKOLQUIC FRAL DERFCILO.
BHONRRUICSCOPIA TRAUMATODIAL: FXTRACCIOK. CURACIOK. (83).

Obs. LXXXIX - SCBWYZER.
Una mujer de 48 afios habia aspirado, cinco semanas hacia,

un trozo de CARKE: flebre, 59°; accesos de tos nocturnos.

Intervencidn. - BHONAUIOSCOPIA TRAUNATONIAL, bajlo narco-

sis: el cuerpo extrafio estaba en el BRONJUIO PRAL DFR}.CHO..

FXTHACCION £ la segundaa tentativa. CURACION. (84).

Obs. XC - SPIRSS.

Una joven de 17 afios habia aspirado, 4 i afios hacia, un
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FASADCR DE CANIGA.
Intervencidn., - Traqueotomia y RRORQUICSCOFIA TRAUMATO.

DIAL, varias veces repetida: ningdn cuerpo extrafio se descu-
bre en el arbol bronquial derecho‘ni en ol izquierdo. Fn es-
te ltimo habia gran cantidad de moco-pus procedente de un
abceso peribronquial. |

MUKIO de tuberculosis 2 4 afios despuds. (85).

Obs XCI - SPIESS. )
MujJer, de 43 afios; habia aspirado una esquirla de HUESO,
hacia ya afio y wedio. Padeocia bronquitis difusa y sintb¥§s~
de intiltraoidn del 1ébulo inferior izquierdo. R

Intervencidn. - Traqueotomia y BRONIUIOSCOPIA TRAUNATO-

DIAL: € la ootava tentativa la esquirla es encontrads en el
BEOKRZUIO P3AL IZQUIERDO, de donde es TXTRAIDA.
CURACIDN. (86).
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Obs. XCII - STEIE.

Un mucnacno de unos 1¥ afios aspird un ALFILKR de latdn,
que se rhabia puesto entre 108 labios: acceso dae tos violenti-
simo y sensacidén molesta de quemadura en 1la garganta.

Fxdmen. - Al laringoscopio vidse por bajo de la glotis,
tumefadta, el alriler, que se hallapa enclavado en la REGIOR
‘SUBCLOTICA en sentiao antero-posterior.

LARINCOSCOPIA DIRFCTA, ocon el tupo-espdtuls de ¥illian:
YXTRACCIOR del alfiler dopldnaole por su mitad contra 1la sec-

cidn inferior del tubo-espdtula. CURACIOR. (u7).

Ons. XCIII - THOST.
Un nifio de 3 afos habia aspirumco un peqnefio TORNILLO me-
tdlico que fud 4 alojarse en el INONQUIO PRAL I03D0, segdn

hacia suroner 1os sintomas y segin confirmé la raaiografia.

P 4
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Intervencidn. - Traqueotoria d4 los nueve aias; aos dias

aespués ARON.UI0SCOPIA TRAUMATODIAL, tubo de 18 cnts por 8 mm:
vidse el tornillo que no puao ser extruiao con pinzas; Thost
introduce entonces un electro-imdn, 'dos onts mds alld del tu-

bo, y el tornillo es EXTRAIDO inmediatamente. CURACION. (88).

Obs. XCIV - WILD.

Un horbre de 23 afios aspira un trogo de PALADAR ARTIFI-
CIAL, COEF DOS DINKTES, en un ataque de epilepsia. Floue
extrafio fud € alojarse en el BI.ONZUIQ PRAL ILQDO, segdn re-
gsultado del mnulisis clinico que oonfirmdé la radiografia.

BLONGUIOSCOPIA TRAUNATODIAL, bajo anestesia general (dter)

SXTRACCIOK. CURACIOK. (89).
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Obe. VC - TAPIA.

Un jornalero, Joven, de 22 aflos, trabajaba en las obras
de una carretera en un pueblo vecino de }Madrid. Fl dia 4 de
agosto de 1906, al beber 4 chorro agua de un botijo, vid caer
elgo oscuro; que sintid al momento detenido en su garganta y
que no pudo hacer pasar hacia arriba ni hacia abajo. La sen-
sacidn de blanaura y suavidaa especiul, y la circunstancia de
abundsar en dicho pueblo l1las sunguijuelas, le hicleron sbspe»
char.si seria una de éstas ld causante de sns molestias; y en
efecto, rompid el botijo y encontrd otras tres sanguijuelas.

Vino 4 Yadrid, j en una ¢(88a de Socorro llegaron £ ver
el pardsito 4 simple vista, pero no puaieron extraerle; enton-
ces radicaba inaudablemente en 1ia raringe inferior. Brusca-
mente una noche se desrierta con un truerte ataque de tvos se-

guido de tan enorme difricultad respiratoria que oreyd ahogar-



- 151 -
se: expuicion de una gran cantiaad de sangre, con la tos, y
disminucidn de aquella; 1a voz era entonces Qaei dfona. A las
pocas horas el ataque asfictico se repitid, terminando de la
misma manera: con expuioidn de sangre. Sin dnda la sangui-
juela habia penetrado en la laringe.

Exdmen. - (16 agosto 1Y0t). Respiracidn dificil, hue€l-
fago, ruido inspiratorio claro pero apagado y dspero, ligera
afonia, tos escasa; cianosis de los labios. ' .

Al laringoscopio: cuerdas debilmente enrojecidae. ¥e -
diante la posicidn de Semeleder-Stdrk, llegdse £ ver los ani-
llos traqueales y & distinguir la SARGUIJUELA en 1la pared la-
teral y posterior de la TRAQUFA. |

Intervencion. - Posicidn sedente. Anestesia local (oon

estovaina). BRONQUIOSCOPIA ESTOMATODIAL, tuoo de 25 cnts,pdr

11 mm: Kuy cerca de la bifurcacidn estaba el andlido, contrai-
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do 6 inmdvil. 1Intento de extrasccidn, pero 1a sanguijuela al
sentir el contacto de la pinza se estird rdricamente y comen-
z0 4 oscilar, ae tal modo, que hacisa imposible su prehensidn;'
4 toao esté. refle jos violentisimos, que hicleron precisc sus-
pencer momentsneamente toaa maniobra. Anestesia local inten-
sa: prehensidn ae la sanguijuela por su extremo libre;el ane-
1ido pe de jé esvirar, tanto,que unte el temor ae romperle Ta-
pia soltd; inmediatamente, prenensidn por su exiremo adheren-

te y EXTRACCION con gran faciliaad. CURACIOR. (90).

Obs. VCI - TAPIA.

Rifio, de 1C afios. Jugando con varios amigos, ai dar un
grito (! 4 ese!), un FURSO DR ACZITURA que tenia en ia booca
fue aspirnao d la laringe, produciéndole fenomenos asficticos
gravisimos, que se aesvanecieron pronto para ser substituidos

por tos espasmodica bronquial acompafiaaa de acentuada disnea.
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Radlioscopia negativa. Improsible hacer radiografias por que
el nifio no toleraba la posicidn deciibito: se exacerbaba la tos
vy 1la disnea. In viata de esto 8o ascide hacer BRONRUIOSCOPIA.

Intervencidn. - Posicidn Rose. Anestesia clorofdrmica.

BRORRUIOSCOPIA ESTONATODIAL; tubo ae 25 cnts por 9lmm: hay gque
anestesiar local € intensamente 1a trdquea 4 causa:de los re-
flejos. Tueva introauccidn ael tubo, que al llegar 4 1la larin-
ge provoca una contractura generalizada de todos 1los muscunlos
inspiratorios: upnea y cianosis consiguientes. Traqueotomia
rdpida, colocacidn de una cdnula, maniobras de respiracidn ;r5
tifioisl que vuelven 1a viaa al nifio.

Fan desaparecico la tos, la disneu, y toao trastornoKres-

piratorio: § habria sido expulsado el cuerpo extrafio, en un ac-

ceso de tos ? Ko era posible, pues se hubiera visto, ¢ Fataria .

detenido encima de la odnula ?

3
6
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Tarzndo ol orificio de 1a ednula cl enfernmito no podia
respirar, pero g no seria debido 4 slgo de edema laringeo on-
genlrado por el traumatismo que rudo producir el brongquiosco-
pio ? 71 exdmen laringosedpico, muy aificil, cemcstrc la in-
tezridad anatoro-fisioldgica de la glotis;, era de suponer que
el resto de 1. larinze estuviera bien.

Fondrenos de bronguitis intense, que aparecieron en los
dias sucesivos y que obliparon € emploar 1la bomba de Villian
rara oxtraer 103 exndados, hieieron sugorir una tercera hipd-
te91s: § habria penetrado el cunrpo sxtrafio tan profunaamente
en un bhronquio que dejase libre todo un rulmdn y gran rarte
del otro ? Xsto parecin lo mds verosimil. Sin embargo. con
la suscultacidn no pudo comprotarsa. Kecurridse entonces al
radlo-diagndstico por segunda vez: en el radiograma veiase

una pequefia sormbra, algo confusa, que rarecia corresponder 4
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uno de los pronquios secunaarios 4el lado derecho.

28 mayo 1906. - BRCNIUIOSCOTIA TRAUNATODIAL: explordse
todo ¢l arbol bronquial dereoclo y £ econtinvasidn el izquier-
ao, pndiendo ssegurar que el cuerpo oxtrafio no se encontradba
en 1as vias adreas. Colocacidn de la cdnula.

Nos diaa daspudsa, deba)o de una vitrina dec la sala de
operaciones, aparecid un huesc de aceituna. ! No ocabia duda:'
el rueso kabia sido expulsado..

No obstante, al tarar el oriricio canular, seguia eteoc-
tudndose m&l la respiracidm, por lo cusl no se quitd la cd-
nula. I1 enfermito marchd £ cu rueblo con ella puesta.

Un mes mds tarde volvid y, aun cuando la cdnula era de
calibre sproriado, decidiose carbiarla por otra perroradd én
el dorso con odjeto de ver si se¢ restablecia la respiraoidn.

por via natural.
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26 julio 1906. - Al quitar la cdnula sobrevinieron bdrus-
camente una serie de accesos intensisimos de toé. en extremo
alarmantes; colocacidn rdpiaa de la odnula, instilacidn de
unas gotas de estovaina: 1la tos desaparecid quedando una acen-
tuada disnea con los miamos caracteres gue el dia en que vino
por primera ves 4 la consulta.

Fvidentemente, el hueso encontrado no era el que aspird
el muchacho; lo ocurrido fud que el cuerpn extrafio habia que-
dado detenido encima de la cdnula y, 81 quitar désta, perdid
el apoyo y cayd nuevamente & la trdquea. '

El Dr. Cejudo explord ai enfermito y confirmd qne‘diéﬁé .
cuerpo extrafio existia y estaba enclavado, ahora._en'@i érén';.
BROKQUIC DERECEO. : ;

26 agosto 1906. - BRORQUIOSCOPIA TRAUNATODIAL, con fﬁ;

bo tenestrado de 7 mm de didmetro: el bronquio derecho esta-
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ba totalmente obturado por pus, que rebosaba y vertia sobre el
igquierdo; limpieza del campo con porta—algodones: despuds de
varios minutos ldgrase ver una mancha pardusoa rodeada por un
anillo de pus, era el hueeb de aceituna jue estaba detenido en
el BKOKGUIO PRAL DRO al nivel del primer bronquio ocolateral.

A pesar del sumo cuidado puesto en extraerle no pudo ser
extraido por falta de pinza apropdsito. Tapia i1ded una,que
mandd oonstruir, y que tiene dos ramas, delgadas, facilmente
insinuables entre el Lueso y l1la pared bronquial, con tres 11i-
nisimas y penetfantes runtag de aguja, en rorma de arpdp.? ».

30 agosto 1906. - BRONJUIOSCOPIA TRAUNATODIAL, oon 8610

anestesia local: prehensidn al primer intento y FXTRACCIOH_&Q1 

hueso de aceituna, al mismo tiempo que el bronquioscopio.
Ocho dias después quitose 1a cdnula y el nifio marchd 4

su pueblo conpletamente CUKADO. (91).

e sl
PSR S e
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DEDUCCIORES. - Del estudio de los casos expuestos podemos

1®* - Los CUERPOS

- merosos oomo siguen:

AGUJA...c.vvvnans .
AGUJA DE IRYECC....
ALFILERES........ o
ASTILEAS...........

BALA DE PLOMO......
BOLOS ALIMENTICIOS.
CANULAS TRAQUEALES.
CAPSULA DE FUSIL...
CLAYO DE HIERRO....
CORCHETES METALICOS
CONTERA DE PARAGUAS
CUCHARILLA RASPADO
DIEXTE......... cees
EMBOCADURA TROMPETA
ESPINAS DE PESCADO.

FRUTOS............ .
GUIJARROS......... .
ws.-lntcoo'.coqq

deducir los siguientes resultados:

EXTRAfIOS aspirados,son tan diversos y nu-

O T T 1 I I 1 I

STOIDO 1O ot 2 1 = DO Bt 3 O 2O 4 1 O ot 4

El mayor contingente lo

a

5

HABICHUELAS,.....
HUESOS DE CARKRE.
HUESOS DE FRUTA.
MOKDADIERNTES....
MOREDAS.........
PASADORES CAMISA
PROTESIS DENTAL.
PLUMAS DE AVE...
SARGUIJUELAS. ...
SILBATO.........
TAPORES.........
TORKILLOS.......
TPUBITO......... .
VARILLA.........

DImsOs.‘..‘...
SOSPECHAS DE C.E

[+
[ ]

2 333333233323 3333330

o
o

los huesos de earne (15

4
4
Ll
=4
®

o*

B NGO AR

ey

(10T O I T T

1 »

cs808), si-
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guen en ndmero las cdnulas traqueales aspiradas (9 casos); los
huesos de frutos, monedas, pasadores de camisa, alfileres, ha-
bas y habichuelas aspirados, vienen € ser proximamente iguales
en cuanto 4 frecuencia {( 6 y 5 casos ). Tos demds cuerpos ex-

trfios solo cuentan de une £ tres observaciones,

2° . Los PACIFERTES, diatribuidos con arreglo 4 la edad y

sexo, podemos clasificarlos en :

. Yenos de 1 aflo., = 3 de ... 4 afios. = 6
NINOS = 43. de...... 1 afio. = 2 de 5 & ¢ aflos. = 11
de 2 4 3 afios. = 11 de 7 410 » =

6
‘ De 11 4 15 afios \

ADOLESCENTES.= 14. De 16 4 20 »

De edad indeter.

6 12 muchachos.
4 2 muchachas. .

i

ADULTOS = ..... 30. Hombres = 2
(de 21 4 59 afloa). Mujeres =

2
8
. Hombres = 1
VIEJOS =...... 2. Xujeres = 1

Como se ve la mayor proporcidn de pacientes pertenecen 4
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1la infsncia y &l sexo masculino.

3° - F1 nimero de frecuencia de las LOCALIZACIONFS en el
arbol respiratorio, de los cuerpos extrafios, es8 el sigulente:

LARINGE .t vvvveee.. = 9 08508 BRONQ® DERECHO.... 57 casos
TRAQUFA...... teeee 10 m BRONQ® IZQDO...... 17 =

Sin localizacidn fijla = 2 Arbol respirat®,todo =1

Fl porqué de la preferencia de los cuerpos extrafias
caer en el arbol bronquial derecho nos lo da la Anatomia: sa-
bido es que el bronquio derecho emana de la trdquea en dngulo
muy abierto, al paso que el izquierdo lo hace en éngulq @uj“

Y -

pronunociado.

4° - Las INTERVENCIONES laringo-traqueo-bronquioscdpicas
efectuadas, han sido:
ESTOKATODIALES = en 09 oasos, en muchos de los cuales ha si-

do repetida dos y mds veces.
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TRAUKATODIAL = en 46 caso0s,
Como 59 y 46 suman 105 y solo son 96 las observaciones
expuestas, le diferencia - 9 - (105 - 96 = 9) nos indica el

nimero de ¢a808 en 1los que se ha practicado ambas interven-

ciones.

5° - Tos RTSULTADOS Obtenidos, han sido:

EXTRACCION y CURACIOK. n 86 casos.

FXTRACCIOR y MUFLTE... Fn 2 » (Obs.43 y 68).
RECULTADOS RUTLOS...... ¥n 8 » (0bs.3-8-12-14-33-50-69-90)

i h

Los casos de muerte ocurridos 4 pesar de la extrgcdidn
del cuerpo extrafic fueron producidos, el\uno por bron;dnéUmp-'
nia (Obs. 43) consecutiva & la septicidad del ouerpo.(cﬁnﬁ}a)
y el otro {Obs, 68) por asfixia, debido ai cuerpo extrafio.

No se obtuvo resultado alguno en las Obs. supradichas, por
que en unas no existis cuerpo extrafio alguno en el arbol aéreo

(Obs. 3-8 y 14),en otras el cuerpo extrafio era tan ténue {plu-
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mén de ave, Obs 12) que fud aspirado 4 10s alveolos pulmonsares;
en un ocaso (Obs. 33) la madre retird al nifio de la Clinica an-
tes que consentir una tercera tentativa de oxtradoi6n; en otro
caso (Ohe 50) por tener en ocuenta loz sintomas subdjetivos de
la enferma, que localisada el oﬁarpo en 61 bronquio contrario,
muric antes de poder intentar nueva dronquioscopia; en la Oba.
69, al tiempo de introducir la pinsza extrastora, un ayudante
rompid 8l fooo luminoso ¥y el nifio murid asfixiado; y por ulti-
mo en la Obs. 90, no se encontr6 ol cﬁorpo oxtraﬂo;'aapirado
4 3 afios hsoia, por haberao desheoho éate 8in duda: 9610 no

o

encontrd una oolecoidn purulenta en su lugar.
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V. - CORCLUSIONES.

PRIMERA. - La endoscoplia de todas y de cada una de las ramificacio-
nes del arbol aédreo es posible merced 4 la TRAQUEO-BRONQUIOSCO-
PIA DIRICTA de KILLIAN.

SEGUNDA. - La TRAQUFO-BRONLUIOSCOPIA DE KILLIAKR, tanto TRAUMATODIAL
como ESTONATODIAL, es factible en todos los sujetos de conforma-
oién normal y en todas las edades, y es el método mds racional

para explorar las vias aédreas.

’!SQCEBA. - La TRAQUEO-BROKQUIOSCOPIA DIRFCTA ESTOMATODIAL mequiéré'?
cierta prdctica por parte del operador; prdetica, por otra par-
te, fdcil de adquirir. UNds dificil resulta hacer una cistosco-

ria que una bronguioscopia estoratodisl. La traqueo-bronquics-

copia directa LESTOMATODIAL puede y dedbe saber efectuarla todo

eirujano, sobre todo los especialistas en laringelatiiﬁ{s

. . 3
RPN SRS SR )




CUARTA. - La TRAQUEO-BRONQUIOSCOPIA TRAUMATODIAL no exige aonooi-

miento tdonico especial por parte del operador. Serd, pués,

el procedimiento preferido para explorar las vias adreas, sl .

el cirujano no ha ﬁractioado la bronquioscopia ESTOMATODIAL.

QUIRTA. - La TBAQUEO-BROEQUIOSCOPIA DIRECTA TRAUMNATODIAL, serd
asimismo preferida en los sigulentes casos: |

S1 el paciente estd traqueoéomizado pér una anterior
afeccidn. | '

51 el paciente es muy nific 6 muy viejo. Si lo primero,
por el pequefio calibre de su gldtis; si lo segundo, pbi la -
dificultad de extender una columna vertebral anquilosada.

Si el paciente tiene alguna lesidn 6 deformidad hﬁcal d
laringesa, congdnita_d adquirida, que dificultars la 1ntrqduo-

cidn del tragneoscopio (Estenosis, cicatrices, flegmasia, an-

quilosis, tumeres, ete.).

e A S e T
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Si el paciente es indémito y se niega 4 dejareo traqueos-
- oopizar, por via natural (nifios, histéricas, eto.); en este
dltimo caso podemos usar, sin eﬁbargo; la anestgaid general.
Siqel cuerpo extrafio es grande y con aristas, gque puedan
lesionar la laringe. , |
S1 reside -'el cuerpo extrafio - muy profundamente en el

arbol bronquial: la distancia desde el extremo extergo del '

traqueoscopio al cuerpo extrafio se acorta asi notablemente,fa-

cilitando la iluminacidn y manipulaeidn.
51 hay gran urgencia operatoria. y

- 51 el cuerpo extrafio no ha sido visto 6 no he podiﬁo Ier

extraido en varias sesiones de drongquioscopia ESTO&ATODI&L

SEXTA. - Fuera de 103 0&;03 expuestos snteriormente. la tiaqueo-
bronguioscopia ESTOMATODIAL serd 1la rreferjda para explorar
el aparato respiratorio. Serd preferida, ademds, £ fin de

PRI RS SRR TEAE
s aeA NG et
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evitar la deformacidn que supone la cicatriz de la traqueoto-

misyp en las mujeres y nifias,

SETIMA. - A favor de la TRAQUEO-BRONQUIOSCOPIA DIRECTA podemos
diagnosticar y precisar:
Si existe, 6 no cuerpo extrafio en las vias adreas.
’ | Toda otra afeccidn del afbol bronquial, del pulmén, y
aun de la pleura: puede introdueirse el traqueoscopio, 4 tra-A§

vés de la rama bronquial'cdrrespondiente,»hasta un abceso- 4

nicleo de necrosis, vaciar éste por medio de la bombs aspifan- S

te € inyectar después, sea medicamentos, sea una sal opaca 4 é

‘ , | e

los rayos X, que nos guiard para hacer neumotomia. [g
OCTAVA. - La TRAQUEO-BRONQUIOSCOPIA, ya sea ESTOMATODIAL 6‘TRAn-“ ‘E
MATODIAL, han logrado la extraccidn de los cuerpos extriifios ‘é

de las vias adreas en un 95 % de los casos.
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Ahora bien, segun la estadistica de Preobraschensky (92)
de 160 casos de cuerpos extrafios en las vias adreas, conoci-
dos haéta 1891, solo 72 fueron expulsados expontdneamente ¢
é favor de traqueotomia, muriendo los 88 restantes. Es decir,
un 45 % de curaciones y un 55v% de defunciones.

Segun Polk, de 681 casos, posteriores 4 1891, 47 curaron

'y 14 no. Es decir, 77 % de curaciones, £ favor de traqueoto-

mia, y un 22 % de defunciones 4 pesar de traqueotomia.

Término medio:53,85 % de curaciones por 47,15 % de defun-

. ciones.

_ De nuestra estadistica resulta: restando del nﬁmerd’totél

96, las obs. 3,8,14,33 y 90, en las que no se extrajo el oue:-'

po extrafio p&rque no existia, ¢ porque no quiso 1a familia.cu-

3

yas obs. no son fracasos del método, ni ninguna registra de-

funcidn, nos quedan 91 obs. de las cuales en 86 se extrajo el
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cuerpo extrafio y ol‘paoiente CURO, y en 8 elifaoiintc NURIO.
en un 80lo caso (obs., 68) 4§ favor de la bronquioscopia y en
los 4 resténtos 4 pesar de la bronquioscopia.
¥n resumen: CURACIONES absolutae; 94,5 %; FRACAS05,6,6 %.
Compéransg las estadisticas antes y después de la era de

la traqueo-bronquioscopia. Y resultard:

ROVENA. - Que la TRAQUEO-BRONQUIOSCOPIA LIRECTA debe ser, de aho- -

ra para siempre, el mdtodo de eleccidn en el diagndstico y so-~

bre todo, en el tratamiento de los cuerpos extrafios aloﬂéapc1¥
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. Gral ESTOMAT. 1 EXTRACC. - C. Idem 1i4d.

: Gral. ﬁ E.X‘I‘RACC. - C. Al laringosc®:ede Idem id,
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Local TRAUMA®:s1 EXTRACC.- C. Idem  i4.
Looal ESTCA®.= 1 BEEFRACC.- C. Idébm  $d.’
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Okrenhilk, 1902,

Idem idem i4.
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Local TRAUMAT .=A 1 EXTRACC.
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C.

8:99, 718080 de pe-
T,ragggogntgrgvia Soo. de ohir. 1905. -

Korresp. Bldtt, f.
Schweizer Aerts.l1905



E°7

CTERAICR I TAC If’?lTrf‘]

T
IR

|

87

88

89
90

© 9]

92

93

95

Y6

. I
SIBRENMANS (M- & afia.

Lurriseza

<

-

CUr:=re e
LRI

b

HUESO DE CIRUELA()

SIDEEY. iH-:J.O mess QI’E.‘PITA DE BARANJA.

SCHSYZER. M-48 afis. TROZO DE CARKE.

SPTESS.  M-17 afis. PASADOR DE CAKISA.

SPIESS. M-43 afis. EUESO DE CARNE.

R jﬁvﬂﬁ’aﬁs. XLFILER DE LATON.

THOSS: . - [B- & afie. DORNLLLO METALICO.

WILD: .\, {8 8fle. PALADAR ARTIFIOLAL.

. TAP I*ﬁ'!‘ pﬁ-ﬁ "‘ﬂ.;? :

BARGUT SUELA .

TAPIA. 1. _i-i?o‘.aﬁa. HUESO DE ACEITUNA.

~
kS

.
£

~r

L0

VHes oD

LSOOGl

TRAQUEA.

BRORQ® FL DRO.-

BROKQ® PL DRO.

{

l
BROFQ® 1ZQD0.*?

BRORQ® 12QD0.

i

|SUBGLOTIS.

BRONQ® 1ZQDO..

!BROHQ“ PL DRO.

|

BRONQ® IZQDG.. .

|

STRI0TAOEOGLA

1
v

i

i

Fiebre T npgl
ot

| Vidse ak Jaring

Radiogt. gpetstn

JRadiegt mpitiv:

«| i eson alf imie.

alivio hemoptis:

Dianaa;tob e8pas
mddice, bronquia;




L.

- e = e e e e e o e e e s e e e e e ST == - i =y
1 I l“ T I‘ RVFELEKCIOTE CROFIVACTORTD ! BIDBLICCLAFIA
i Anegt" : T n' (Ltlww nesultados |
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Gral. ESTOMAT EXTRACC.- €. . Korr .Blit.80hw.1905 |
Ninguna TRAUMAT.= 1 EXTRACC.- C. : Med. Record. 1905.
Grel. TRAUMAT.= 1 EXTRACC.- C. "Ann. of Surgery.190¢
Gral. TRAUMAT.= 1 HNules. - Abceso peribronq Miinckh.med.Woch,1901.
|
; I-octl TRAUMAT.= 8 EXTRACC.- C. _ Wtnoh.med.Rooh.1902.
e |
| _ LARIBGOSCO- c.- C. .med. .
! Looal PIA DIRECTA EXQRAC Deuts.med Wowh.1901.i
~Jwoeeal. TRAUNAT.= 1} EXTRACC.- C. Com eleotro-iman Aroh.f.laryn.Bd XVII
 TRAUKAT.= 1 EXTRACC.- C. ’gg“g-“wg'i,m
ESYOMAT.=1 !

EXSRACC.- C. Dificil de/ coger 81110 mdiioo. 1907.

16 de marso).

:ESTOLAT. 1 Acoceso apnoa. Caso muy ourioao Rev.Barc? enfermds
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, EXTRACC.~ C. .de oidos.
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