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TRATADO PRACTICO
ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

Y DE LAS

FOSAS NASALES

AFEGGIONES NEURD-MUSGULARES DE LA LARINGE

A. — Trastornos de la sensibilidad.

Divisi6n del asunto. — Anestesia.— Hiperestesia, — Neuralgias.
Parestesia.

Dividense las afecciones nerviosas de la laringe en dos clases prin-
cipales, que son: A, Las neurosis de la sensibilidad; B. Las neurosis
del movimiento.

En el primer grupo se distinguen cnatro clages de trastornos que
guelen combinarse 4 menudo entre si en un mismo enfermo, consti-
tuidos por la anestesia, la hiperestesia, la parestesia y las neuralgias. La
segunda clase comprende: la paresia 6 la pardlisis, y el espasmo, Ya
veremos, al exponer separadamente cada una de las alteraciones ner-
viosas de este segundo grupo, las subdivisiones que hemos de vernos
obligados 4 adoptar para hacer mas comprensible y sencillo este
estudio,

Comenzaremos la descripeion de los trastornos de la sensibilidad
por el orden acabado de indicar.
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Anestesia

nesiesid.

Sumarfo. — Su etiologia: es de origen eentral & periférico. — Sintomas funeiona-
les. Meadios de eymprobar la anestesin de la laringe: su marcha es varinble. — Kl

dingnostico de la lesion es facil, pero la eausa primaris es con freonencia difieil de
reconocer, — Prondstico. — Tratamiento.

Erronocta. — La anestesia del organo vocal se observa, bien como
resultado de lesiones centrales, ora 4 consecuencia de lesiones perifé-
ricas. Sin embargo, hay que advertir que en determinados individuos
se aprecia una indudable disminucion de la gensibilidad normal de la
mucosa laringea, sin que exista en ellos, propiamente hablando, una
verdadera lesién. En su consecuencia, hay que descontar los casos de
este género de los hechos patolégicos evidentes.

La anestesia de la mucosa laringea, consecutiva & afecciones cen-
trales, tiene su origen en las lesiones bulbares. La debida a efectos
periféricos reconoce causas multiples. En primer término, podemos
citar la difteria, que suele dar lugar 4 una forma muy grave, manifes-
tandose & veces por trastornos laringeos, solos 6 asociados & los de la
faringe, que son los mas comunes. Con bastante frecuencia también,
he podido comprobar la anestesia en los individuos atacados de tu-
berculosis del organo vocal. Romberg la sefiala asimismo en los casos
graves de colera, tinico autor que tiene hechos trabajos y estudios ex-
perimentales concienzudos en este gentido. Se la observa, ademis, de
un modo constante, en los casos de destruccion del nervio laringeo
guperior, asi como en la del laringeo inferior.

En la histeria es en donde se la reconoce mas 4 menudo. Tradticese
en estos cagos por zonas mas 6 menos limitadas de insensibilidad en
la faringe, laringe y hasta en la mucosa traqueal. Segin Chairou y
Thaon, de Nice, tienen su asiento principalmente sobre la epiglotis, y
4 juicio del ultimo de los’autores citados, la pérdida de la sensibilidad
de la epiglotis coexistiria con placas de anestesia cutinea, situadas en
el mismo lado que las del 6rgano fonético. El Dr, Pitres, y yo también,




8 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

hemos comprobado que no s6lo ocupan esta clase de alteraciones parte
6 la totalidad de la epiglotis, gino que se extiende por regla general &
todo el 6rgano vocal pudiendo titilar la laringe, la faringe y ol velo
del paladar sin producir reflejos.

Puede demostrarse igualmente la anestesia de una manera constan-
te, en ciertos epilépticos durante las erisis, y aun bastante tiempo
después de pasadas aquéllas.

En fin, se la observa en el estado de narcosig, y muchas veces en
los hemiplégicos.

Habiendo comprobado Schnitzler un caso en el que existia al mis-
mo tiempo hiperalgesia, ge ha crefdo autorizado para designarlo con el
nombre de anestesia dolorosa de la laringe,

StNromas, — Los sintomas son & menudo muy poco marcados,
excepcion hecha de los casos por lesién central, que se acompafian de
disfagia como consecuencia de la pérdida de la sensibilidad motriz de
los musculos constrictores. La deglucién se hace mal, teniendo los en-
fermos que tragar de través ¢ de medio lado, y los alimentos que 80N
semiliquidos, como la leche, tienen tendencia 4 caer en las vias aéreas.

Sin embargo, debo hacer observar que la verdadera causa de la
penetracion de lag particulas alimenticias en las vias aéreas debe mas
bien atribuirse 4 la paralisis concomitante de los miisculos depresores
de la epiglotis, que 4 la anestesia de la regién superior de la laringe.

En los casos mas comunes, advierten los enfermos en la parte pos-
terior de la garganta la sensacién de un cuerpo extrano, pudiéndose
reproducir artificialmente esta sensacién , embadurnando, por ejem-
plo, Ia mucosa con una solucion de cocaina al I por 10. Se explica
facilmente que la epiglotis y la base de la lengua hagan en estos cagos
¢l papel de cuerpos extrafios sobre las demas partes sensibles de la
mucosa laringea. Bl experimento, que consiste en insensibilizar la
mucosa respiratoria 6 voeal para reproducir artificialmente la sensacién
de cuerpo extraio, 6 de angostamiento 6 estrechez del conducto fa-
ringeo notado por ciertos enfermos, prueba bien la aparicién de este
sintoma acusado por las histéricas,

Puede limitarse la anestesia & una parte de la laringe 6 existir tan
s6lo en uno 1 otro de ambos lados. Unicamente podremos comprobar
su grado y asiento, mediante el empleo de la sonda laringea, dirigida
sobre los diferentes puntos de la mucosa.

Habitualmente, no es absoluta la pérdida de la sensibilidad, pues
percibe el enfermo la sensacién del frio y del calor, La abolicion de
estas sensaciones constituiria el indice de una alteracién nerviosa
profunda.

Si en estos casos practicamos el examen laringoscépico, encontra-
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remos apoyada la epiglotis contra la base de la lengua; la mucosa que
la recubre, frecuentemente normal, puede también hallarse mds 6
menos vascularizada, resultado de las contusiones ejercidas por el
contacto de log alimentos, y este ultimo fendmeno, por fortuna bas-
tante raro, indica, cuando existe, una pérdida ya antigua de la sensi-
bilidad tactil de la laringe.

MAircma. — Duracién, — Kl curso de la anestesia es tan variable
como su duracidn; ambas dependen preferentemente de la cansa que
ha originado la afeccién. Si reconoce un origen bulbar, puede ser
rapida la marcha y grave sn prondstico. Si es consecutiva a la difteria,
rara vez desaparece la anestesia bajo la influencia del tratamiento.
En la tuberculogis, sobrevienen estas anestesias en el 1ltimo periodo
de la enfermedad, y hallindose ligadas & compresiones y aun 4 dege-
neraciones de los nervios laringeos, no hay probabilidades de hacer-
las desaparecer.

Iin los casos de compresion del nervio laringeo superior ¢ del infe-
rior, la disminucidn de dicha compresién se anunciard por el retorno
de la sensibilidad. En fin, en la histeria se la podrda ecombatir ata-
cando, 4 la vez gque su localizacidn laringea, alguna otra del cuerpo,
gegtin el curso habitual de las zonas anestésicas de aquella neurosis,

Draendsrico. — A menudo, no ofrecen las afecciones centrales
mds sintomas que las alteraciones de la sensibilidad de la laringe.
Tan es asi, que la localizacién de ciertas placas anestésicas ha servido
y sirve en muchag ocasiones para reconocer la existencia de gomas
cerebrales; debiendo tener siempre como sospechosos 4 los enfermos
en log cuales haya marcada tendencia 4 penetrar los alimentos en las
vias aéreas

Sin embargo, siempre deberemos practicar el examen laringosed-
pico y emplear la sonda laringea, comoe indispensables para asegurar -
nos en el diagndstico, Constituiran ademés un poderoso auxiliar los
antecedentes del enfermo. Ziemssen concede importancia & la sensa.
cidn, al dolor, mediante una corriente eléctrica; para ello emplea un
electrodo muy fino, con objeto de tener perfectamente localizada la
corriente.

Bl prondstico, como el curso de la enfermedad, es variable, segiin
las causas que la han determinado, Hay que advertir que, cuando la
anestesia es muy pronunciada, viene muy singularmente 4 complicar
el prondstico, el peligro de la penetracién de cuerpos extrafios en las
vias aéreas, resultando de ahi que una afeccién relativamente benig-
na por s misma puede perfectamente venir 4 tener, en un brevisimo
plazo, una terminacion fatal. Los ejemplos de esta clase estan lejos de
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ger curiosidades patologicas, y no hace mucho tiempo tuve que prac-
ticar la autopsia al cadiver de una de mis enfermas de la Clinica,
ahogada por haberla penetrado en su laringe un trozo grande de na-
ranja completamente integro.

TraTaMieNTo, — El tratamiento debera dirigirse, en primer térmi-
no, 4 las causas generales que han producido la lesidn. 8i no fueran
reconocidas, 6 bien, si estuviéramos en presencia de un caso de dif-
teria, se unira el tratamiento local al general, que consistira en el uso
de los tonicos, sobre todo de la estricnina, y mas tarde del bromuro
de potasio ¢ el de sodio.

La terapéutica local consistira en electrizaciones directas 6 indi-
rectas mediante corrientes faradicas, aplicando uno de los polos 4 la
nuca y el otro sobre la regién externa de la laringe.

Massei, de Napoles, y Morell-Mackenzie se han servido con
éxito de las corrientes continuas, aplicando ambos polos en con-
tacto de la mucosa vocal. De usar este procedimiento, hay que tener
sumo cuidado de no dejar mucho tiempo los electrodos sobre un
mismo punto, ante el temor de ver producirse escaras. La intensidad
de la corriente, dice Morell - Mackenzie, debe ser lo suficientemente
sensible para sentirse una sensacion desagradable, mas sin que llegue
al dolor. Aconseja introducir cada dia el instrumento en la laringe, de
geis 4 ocho veces por sesion. En la histeria, el empleo de las inspira-
ciones de aire electrizado y del asiento de cristal, suele & veces dar
algtin buen resultado.

En los casos graves de anestesia seguida de dificultad en la deglu-
cion, y & fin de alejarle del peligro consecutivo 4 su estado, conviene
recurrir 4 la sonda esofagica para alimentar al enfermo, presecribién-
dole una salimentacion liquida (leche, caldos, huevos, extractos de
carnes, efc.), cuya penetracion en las vias aéreas no es tan facil,

[Por regla general, no se halla abolida en absolufo la sensibilidad
de la mucosa del arbol aéreo, sobre todo en las anestesias de origen
periférico; lo que hay es una obfusidad 6 embotamiento de la misma,
en virtud de la cual el enfermo siente que se le toca con el extremo de
la sonda laringea en un punto determinado, mas no responde la mu-
cosa produciendo, por consecuencia de este estimulo, ni la tos y nau-
sead, ni los demas reflejos faringo - laringeos normales.

La anestesia verdadera, la completa, digamoslo asi, va siempre
acompanada de paresia y aun de parilisis de varios planos fibrosos y
musculares de todo el aparato fonético, y en particalar de la paralisis
mas 6 menos acentuada del musculo tivo-ariepiglético & depresor de
la epiglotis, y en ella, rarisimas veces advierte el enfermo la sensacién
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tactil, 6 por lo menos no limita el punto donde se verifica el estimulo.

En una palabra, que para mi, segiin lo tengo observado en muchos
enfermos, hay en el primer caso tinica y exclusivamente alferacion de
la sensibilidad, con disminucién de su grado fisiolégico, al paso que en
el segundo existe ya una abolicidn de la misma, por trastorno orgénico
de textura, que alcanza hasta & los filetes motores que animan 4 los
planos musculares de ls region invadida.

Jamas he podido comprobar este segundo grado en las histéricas.

En cambio, es frecuente en algunos individuos adinamicos y en
sujetos debilitados al extremo por enfermedades infecciosas, en parti-
cular por la difteria, como consecuencia acaso de una neuritis (?) de
los nervios laringeos superiores, segiin los trabajos de Charcot y Vul-
pian, de Biihl, de Déjerine, de Leyden, de Meyer y de Lowenfeld.

Masucei eita un caso de esta anestesia fofal (1), unida 4 paresia de
los adductores, por envenenamiento de la belladona.

También es muy comin en la terminacion fatal de ciertas enfer-
medades infecciosas agudas, favoreciendo, tanto la anestesia faringo-
laringea, cuanto la paresia 6 paralisis musculares de dicha region, el
acumulo de mucosidades en todo el drbol aéreo superior, lo cual viene
4 dificultar en alto grado su expulsion, asi como la deglucién y res-
piracion. -

Muchas mas de las causas citadas por el autor pueden influir en
la produccién de la anestesia — sea relativa 6 absolufa, pero particular-
mente de la primera, mas comtn y conocida —, la que es debida, lo
mismo 4 un erigen morboso central que 4 otro periférico.

Obsérvase en enfermos de cancer laringeo; de ulceraciones sifiliticas
(cosa rara, porque en la sifilis de la laringe suelen estar exagerados los
reflejos); pericondritis; laringo-tifus; catarros crénicos muy antiguos;
viruela y erisipela (2); lesiones medulares; paralisis general; lesiones
bulbares (origen de los nervios laringeos) que determinan la paralisis
gloso-labio. laringea de Duchenne; tumores de la base del cerebro,
que han producido anestesia unilateral de la laringe (casos de Mac
Bride, Frinkel y Schech), y, en fin, lesiones mas altas del encéfalo,
como en el hemisferio cerebral, por foco hemorragico ¢ reblandeci-
miento que ocupe la porcion mas lejana de la capsula interna, deter-
minando, en la mitad opuesta del cuerpo, una hemianestesia, dentro
de la cual queda englobada la mitad correspondiente de la faringe y
laringe, habiéndola también podido estudiar Von Ott, de la mitad de
la laringe, por degeneracion del nervio vago al nivel de su origen.

Entre otros varios. recuerdo dos casos de anestesia relativa antigua

1 "Rivista eliniea ¢ terppentioa,, afio VI, nom. 4
(2] Lennox - Browne, “Traité des maladies du larvnx, ete. ., 1801, phg, 467,
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bastante curiosos, observados en mi clinica oto-rino-laringolégica de
la Policlinica Cervera, uno de los cuales, individuo robusto de treinta
¥y seis anos y epiléptico desde la nifiez, comenzé 4 advertir su anestesia
faringo - laringea precisamente desde la época en que se hicieron mas
frecuentes y prolongados los accidentes epileptiformes; y en el otro, que
la tenia acompanada de hemianestesia facial en el lado izquierdo, con
paralisis de los musculos animados por el facial en el lado devecho,
anestesia absoluta de la conjuntiva izquierda é hiperestesia muy acen-
tuada del conducto auditivo izquierdo, se hallaba limitada & ambos
lados de la faringe y 4 todo el espacio glético, pero sin aleanzar 4 los
pilares anteriores ni base de la uvula y velo palatino. A este individuo
le sobrevino esta serie de perturbaciones 4 los pocos dias de haber
recibido en la plaza de toros un golpe con una pica en la regién tém -
poro . parietal izquierda.

En los casos en que haya necesidad de emplear la sonda esofigica
para alimentar al enfermo, se debe tener la precaucion de introducirla
acompanada del dedo indice del operador, 4 fin de que no se dirija
por las vias aéreas sin advertirlo ni el enfermo mismo, 4 causa de la
anestesia; y cuando ya se haya terminado su introduccién, se hara
ejecutar al enfermo ejercicios de voealizacién., Lo mismo conviene
hacer si, en vez de la sonda comiin y ordinaria, se emplea el aparato
de Dujardin - Beaumetz.

Creo de interés esta recomendacion, con objeto de evitar serios ac-
cidentes,

Respecto del tratamiento, sélo afiadiré en esta nota que, en la apli-
cacién del local por las corrientes continuas de Ziemssen, se debe fijar
el electrodo intralaringeo sobre la parte anterior del seno piriforme,
proximo al pliegue de la mucosa, en el fondo del cual se encuentra el
nervio laringeo superior.

Las corrientes farddicas suelen ser suficientes para ciertds- aneste-
gias relativas de origen periférico,

Para las demds clases de anestesias ¢ cuando aquellas corrientes
no dieran resultado, estarin indicadas las continuas, aplicando uno
de los polos al nivel de la laringe, y el otro sobre la regién cervical de
la medula.

En ambos casos debera ser la corriente lo suficientemente enérgica
para producir una sensacion desagradable, pero sin llegar 4 ser do-
lorosa.

Empléase al interior, solo 6 asociado 4 la estricnina, el fosfato de
zinc 4 la dosis de 2 centigramos,| — Dr C. COMPATRED.




Hiperestesia.

Sumario. — Sus limites son dificiles de precisar, ¥ su etiologin vavintile! L hiperos.
tesin es difngr O localizadn. — El examen del drgano o da habitualmente ningin

resultado. El tratamiento varin porgue delid ser apro

indo & ln causa gue la

engendrd,

Erworoafa. — Hs dificil asignar & la hiperestesia de la laringe
limites precisos. Este estado tan particular de la mucosa del organo
vocal varia, en efecto, segtin los diferentes individuos, por cuya razén
no es factible el precisar de una manera exacta dénde comienza y
donde termina tal grado de perversién de la sensibilidad,

Hecha esta salvedad, podremos ya permitirnos consignar que la
hiperestesia de la laringe parece encontrarse en ciertas condiciones
especiales, como la denticion, la menstruaeién, embarazo, causas con
las cuales se muestra, para cesar cuando ellas desaparecen.

Se ha notado ademas que numerosos individuos atacados de tu-
bercu!osis pulmonar tienen una sensibilidad exagerada de la laringe,
sin advertirse en este organo el menor vestigio de alteracion.

Mas donde este trastorno sensitivo se ve frecuentemente compro-
bado, es en los casos de inflamaciones graves de ciertas partes del
¢rgano fonético, como la epiglotis, los repliegues ariepigloticos 6 en la
regi¢n interaritenoidea.

Por ultimo, ge la observa de un modo bastante constante en la
histeria, en la que se combina 4 menudo con la parestesia y la neu-
raleia.

SINTOMATOLOGIA. — La hiperestesia de la laringe puede revestir
dos formas bastante claras: ¢ esta localizada 6 es difusa.

In el primer caso se quejan los enfermos de puntos dolorosos en
su laringe; advierten la sensacion que produciria en su 6rgano vocal
la presencia de una espina de pescado 6 un alfiler, y suele calmarse
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el dolor, con alguna frecuencia, por la simple deglucién de alimentos,
no reapareciendo hasta algin tiempo después de la comida.

Cuando es difusa, acusan los enfermos, en la entrada de las vias
aéreas, como una especie de quemadura, angostamiento de su calibre
0 constriccion de las fauces, sensacion de rascadura 6 de retortijon,
gue dicen parece les roe la laringe. Otros rehusan hablar y tienen lo
gue Thaon llama fonofobia, sintoma que rarisimas veces alcanza estos
limites extremos.

A la inspeccién, no se encuentra en la laringe nada de particular,
circunstanecia que precisamente revela la naturaleza de la afeccion.

Lennox-Browne (de Londres) atribuye esta hiperestesia de cier-
tos enfermos 4 una inflamacién de las glindulas de la base de la len-
gua.

s suficiente, dice, quemar estas ultimas, para ver desaparecer los
desérdenes de la sensibilidad. En efecto: se encuentran muchas veces
hipertrofiadas dichas glandulas, y desde el momento que conseguimos
gu curacion desaparece la hiperestesia de la laringe. Esto es lo que
constituye la afeccion tan conocida hoy y tan perfectamente deserita
por el Dr. Ruault y por mi antiguo alumno el Dr, Teunliéres en su
tesis inaugural, con el nombre de hipertrofia del tejido adenoide de la
base de la lengua.

Prondsrico. — Hs muy desfavorable porque, ademds de ser muy
pertinaz la afeccion y estar sujeta & frecuentes recidivas, se preocupan
demasiado los enfermos atacados de esta perversion de la sensibilidad
y exageran la importancia de este sintoma.

Traramiento. — Cuando la exageracion de la sensibilidad es la
consecuencia de la inflamacién de las glandulas, 6 mejor, del tejido
linfoide que cubre la base de la lengua (cuarta amigdala), la terapéu-
tica que hay que seguir es clara. Calmar la irritacién de los puntos
inflamados mediante gargarismos iodo-iodurados, ¢ mejor todavia,
destruir con la galvanocaustia los tejidos hipertrofiados.

Como el estado general suele dominar la escena, se podra prescribir
la hidroterapia y la permanencia en balnearios apropiados.

Los bromuros de potasio y de sodio, la quinina y la antipirina
dan, & veces, buenos resultados. Se han preconizado comao tépicos loca-
les las soluciones de morfina y de cloroformo, las soluciones astrin-
gentes, la cocaina, ete,

i Tobold y Friinkel han ensalzado las corriertes continuas. Kl calor
hitmedo bajo la forma de compresas empapadas en agua hirviendo y
renovadas con suma frecuencia, han producido también en algunas
ocasiones alivio.

Ik




Y DE LAS FOSBAS NASALES 15

[ Tiene razén el Dr. Moure al congignar la inmensa diferencia que
existe entre unog y otros individuos, respecto del grado de sensibilidad
de la mucosa faringo-laringea.

En efecto: al paso que hay quien apenas reacciona contra verda-
deras embrocaciones y brochazos en la garganta, practicadas con la
energia impropia de operar sobre una mucosa, vemos otros que no
pueden soportar, no el menor toque, ni siguiera el contacto suave del
espejillo laringeo, sin acusar verdaderos sufrimientos y producirse
hasta espasmos gléticos de alguna importancia,

Pero claro estd que haciendo caso omiso de estas diferencias tan
diametralmente opuestas, referentes al grado individual de la sensi-
bilidad fisiolégica de la mucosa faringo-laringea, dehemos establecer
un limite entre ellas y la hiperestesia 6 sensibilidad patoldgicamente
exagerada, considerando tan solo como enfermedad propiamente dicha
¢l estado de gensibilidad anmentada que se manifiesta espontinea-
mente, esto es, fuera de todo estimulo arlificial, de toda excitacion ex-
traia.

Por lo tanto, toda elase de alteraciones funcionales 6 de textura
del sistema nerviogo general podran dar lugar, por excitabilidad
refleja, & esta anomalia de la sensibilidad. Asi vemos que, ademds de
las histéricas, ciertos éstados de la mujer y de la nifiez, etc., la obser-
vamos en los sujetos anémicos, neurasténicos, extenuados por excesos
venéreos ¢ pérdidas seminales, alcohdlicos, fumadores con exageracion,
oradores por carrera—los sacerdotes por ejemplo—ete., ete.

También determinan esta clase de hiperestesias, ademas de las
lesiones laringeas mencionadas por el autor, las faringitis cronicas,
amigdalitis y aun uvulitis, y eierfos trasfornos del aparato digestivo y el
sexual.

Nadie hasta la fecha ha formulado una deseripeién patogenético -
clinica tan exacta y brillante de la hiperestesia laringea en general, y
de la dependiente del gastricismo en particular, como la que hizo mi
gabio maestro el Dr. D. Rafael Ariza en 1877 (1) con el titulo de La-
ringismo gdstrico.

La principal circunstancia que se advierte en esta clase de enfer-
mos es que creen dependientes las alteraciones gastricas, de las mo
lestias y trastornos faringo - laringeos.

« Las consecuencias que de las siete observaciones de este género
que hasta el presente llevo recogidas se desprenden—dice en el referido
trabajo el Dr. Ariza—son las siguientes:

1) “ Anfiteatro Anatdmico Espafiol ,, ailo 1877, ¥ reprodueido en la obra * Es-
eritos medicos del Dr. 1), Rafasl Ariza y Espejo,, 188, t. I, pag. 427, y en el © In
ternat, Centralblatt. Taring ,, afio T1, phg. 46,
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L.* Existe una pirosis dispépsica, & veces gastralgica, cuyas sen-
saciones patoldgicas se expresan exclusivamente en la laringe (larin-
gopatia gastrica).

2,a Es mds comin en las mujeres que en los hombres, segiin mi
pequenia casuistica.

3.2 Nada he podido averiguar sobre sus causas inmediatas: las
predisponentes me parece poder referirlas & didtesis de larga fecha
degeneradus (gifilis, gota, etc.), que habiendo perdido sus formas ré:
gulares, han sido sustituidas por otras manifestaciones patoligicas
(neryosismo, histerismo, etc.).

4.8 [l cardcter culminante de esta afeccién consiste en la agu-
deza de los sufrimientos experimentados por el enfermo, sin signos
objetivos que los expliquen; en la rebeldia de aquéllos 4 todas las
medicaciones dirigidas sobre la laringe, y aun al uso de las aguas
minerales indicadas en los padecimientos de este 6rgano; en la fre-
cuencia con que los enfermos empeoran y se agravan; en la relacion
que siempre guardan estas agravaciones con ciertos signos indicado-
res de alteracion en la muecosa gdstrica; por ultimo, en que nunca los
enfermos se quejan del estomago, ni hacen la mas pequena referencia
& perturbaciones dige stivas.

ha  Se cura facilmente si, desentendiéndose de la laringe, el mé-
dico se aplica 4 arreglar la higiene del estomago y establece una me-
dicacién apropiada al asiento orginico de la enfermedad.»

En cuanto & la sinfomatologia de la hiperestesia en general, no en.
cuentro ninguna descripeién de su enadro clinico tan perfecta y clara
cual la que resulta de los parrafos que voy 4 copiar del citado trabajo
de Aviza, Laringismo gdstrico:

«Acusan estos enfermos—dice—sensaciones de ardor, de cosquilleo,
de sequedad, de cuerpos extrafios, de estorbo, de pinchazos, de lan-
zidas, etc. Hxtiéndense estas sensaciones indistintamente a toda la
garganta o predominan en uno de los lados; & veces se reconcentran
en la region propia de la laringe ; otray envian destellos hacia abajo &
lo largo de la traquea y de los bronquios; 6 bien se propagan 4 las fau-
ces y a los oidos por la trompa de Bustaguio, agravindose al deglutir
Ia saliva, los liquidos y los alimentos. Estos sintomas adquieren, en
ocasiones, un grado de exasperacion insoportable para el enfermo;
vuelvese este impaciente, su moral ge altera, prorrumpe con frecuencia
en quejidos exagerados y llega hasta creerse proximo a una crisis
grave 0 4 un accidente mortal. Mientras el enfermo se expresa en
estos términos con la vehemencia del que no es dueno de su razon, el
hombre de ciencia que lo escucha atentamente no percibe la menor
meodificacion en el timbre de su voz: pregintale si tiene tos, si sufre
de ronqueras, y la contestacion es negativa; procede al reconocimiento
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laringoscopico, y las cuerdas vocales se presentan blancas, brillantes,
lisas y unidas en su superficie, aproximindose y separdndose libre-
mente en el juego de la fonacion; los aritenoides no estan engrosados
ni deformados, como tampoco la glotis mucosa; la epiglotis aparece
tendida en arco abierto, correcta, levantandose con facilidad y dejando
ver el interior del organo voeal; no hay exerecencias ni vegetaciones
en ninglin punto, hipertrofias ni engrosamientos generales 6 parciales;
nada, en fin, aparece que pueda dar razon del subjetivismo patoldgico
expresado por el enfermo,

Rara vez descuibrese enrojecida la membrana mucosa que reviste
los aritenoides, las bandas ventriculares y la cara interna de la epi-
glotis; pero este aumento de coloracion, ademdis de no presentarse
sino eh pocos enfermod, no es tampoco constante en el mismo indi-
viduo: es un fendémeno que no guarda relacion con los demds sinto -
mas, y que, & lo mds, aparece 0 se dacentiia en los momentos de mayor
agravaeion.s

¢ La inspeccién de lag fauces lo deja igualmente en la mas nbso-
luta carencia de datos; la faringe, el velo, los pilares, la tivula, estin

generalmente sanos, 6 muestran =6lo indicios ligeros de angina gra-
nuloza.»

El dolor en la hiperestesia, esponténeo ¢ no, suele, segtin E, Friin-
kel, determinar la existencia de verduderos puntos dolorosos indepen-
dientes de la localizacién de los dolores espontineos, y mucho nias
sensibles a la aplicacion de las corrientes continuas que 4 la simple
presion, y mas sensibles todavia al contacto del polo negativo que al
del polo positivo.

En estoswasos, es & saber, cuando la hiperestesia llega 4 constiluir
verdadera neuralgia laringea, este mismo Friinkel aconseja el eniplio
de las corrientes continuas en sesiones de cuatro & cinco minutos, y
st se comprueban verdaderos puntos dolorosos, la aplicacion 4 ellos
del anodo, al paso que puede colocarse en cualquiera punto indiferente
el catodo.

Aun cudando hay que subordinar el tratamiento general de la
hiperestesia’ 4 la causa que la engendro, esto 1o obstante, debenios

recomendar algo {oco dolenti, tanto como terapeutica sugesfiva al enfer-
mo, cuanto por las acciones que in situ puedan desarrollar los medi-
camentos que prefiramos.

Al objeto, suelo emplear con buen resultado las pulverizaciones
con un aparato de pera de goma ¢ de aire eomprimido — que lanza
frin la nube pulvernlenta, aun cuando se temple o ealiente e| liguido
medicamentoso — de la solucién acuosa de antipirina al b 6 6 por 100
y de clorhideato de cocaina al s, 161 1% por 100, segian la intensidad

Morss, — Toxp 11 2
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y rebeldia de la afeccion, cuya férmula, 4 la par que calmante, es
altamente isquemiante. Schnitzler recomienda las aplicaciones loca-
es de morfina y cloroformo.

Y al interior, asi como Tobold prefiere ¢l bromuro, el Dr. Handfiel
Jones recomienda el ioduro potésico, por ereer que la mayor parte de

estos desordenes laringeos tienen un origen reumatico.] — Dr. Com




Neuralgias.

Sumario, — Newalgii

f10TLER EATOTH

en & constitnir ol indice de nfee-

erse eon prolijo enidado,

Cuando la hiperestesia laringea reviste la forma de verdaderos pun-
tos 6 focos dolorogos limitados 4 ciertas partes de la laringe, se la puede
ya considerar entonces como una verdadera neuralgia.

Constituye ésta una forma de neurosis bastante rara, dé la que
Handfield Joneg, C'linton Wagnier y Schnitzler han referido algunos
ejemplog, y Morell-Mackenzie dice haber observado hasta 13 casos.

Tstos focos dolorosos tienen su asiento ordinario sobre ambos lados
del euello, principalmente en el izquierdo, con irradiaciones hacia el
oido. Suele notar el enfermo el dolor al nivel del borde del eartilago
tiroides, 6 bien en los espacios crico-tiroideo 6 tiro-hioideo, 6, final-
mente, en la base de la lengua.

Lennox- Browne acusa 4 la’ anemia, al renmatismo y la tuberculosis
como productores de la neuralgia. Cita observaciones de enfermos con
trastornos hiperestésicos, sin ningtin signo de lesidon tubereulosa, en
los que ha visto mas tarde evolucionar esta enfermedad, Segtin &,
vendria & constituir esta neurosis, en la mayoria de los casos, un {ndice
precoz de la diatesis tuberculosa; mas surge la duda de si aquélla ri-
presenta realmente un fenomeno precursor de la tisis, 6 evoluciona, por
el contrario, en el curso mismo de la enfermedad.

También hubo encontrado este autor una exageracion de la sensi-
bilidad en la pericondritis laringea primifiva; pero la rareza relativa
de esta afeccion deja en el animo una gran incertidumbre.

No ereo necesario advertir con mucha insistencia que, antes de
pensgar en una neuralgia de la laringe, hay que eliminar las neuralgias
dentarias, las otalgias y demas afecciones inflamatorias de la garganta
y de la base de la lengua que pudieran inducirnos & error en el ding-
nostico, por practicar un examen al enfermo demasiado ligero y su-
perficial.
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HE] tratamiento, poco mds 6 menos, gerd el mismo que hemos men-
cionado para las alteraciones nerviosas que acabamos de estudiar, por
cuya razén me creo relevado de repetirlo aqui nuevamente.

[Para que consideremos como verdaderamente neuralgico un dolor,

lo mismo en la laringe que en cualquiera otra parte del cuerpo, es ne-
cesario comprobar una gran desproporcién entre la sensibilidad y la
lesién; y circunseribiéndonos 4 la laringe, si el dolor es producido por
la existencia de ulceraciones vivas que se encuentren en su periodo de
actividad, y situadas en puntos expuestos 4 los roces y frotaciones oca-
sionados por la deglucion, como la epiglotis 6 vértices de los arite-
noides, O si nos encontramos alguna otra lesién que pueda, aun remo-
tamente, explicarnos el dolor advertido por el enfermo, estaremos en
nuestro derecho cientifico y clinico para negar la existencia de una
neuralgia.

Por lo tanto, dlo la justificaremos enando, después de un detenido
y minuciogo examen de la faringe y laringe, no encontremos el menor
vestigio de lesion.

El mismo Lennox-Browne (1), citado por el autor, hace una supo-
sicion nada gratuita y no satisfecha todavia, con la siguiente pregunta
que transeribo: «¢No es légico y racional admifir que la neuralgia
es debida, mejor que 4 una afeceién cualquiera del laringeo superior,
4 Ins anastomosis del facial y gloso faringeo con ¢l pnenmogdstrico en
su origen y el gran simpéatico? »

Segtn Schnitzler (2), puede la aceion del frio producirla neuralgia
laringea, asi como la determina una afeccion inflamatoria, eitando un
€aso en su apoyo.

Las aplicaciones locales de cocaina al 10 6 20 por 100 son benefi-
ciosas, & condicion de darlas el médico y vigilar sus efectos. También
pueden emplearse las inhalaciones de vapores sedantes, calientes y de
anestésicos, unidas al uso interno de narcoticos.

Cuando la neuralgia observe una marcha intermitente 6 se presente
# las menores congestiones de la mucosa, deberin administrarse al in-
terior la quinina 6 la antipirina, v localmente pulverizaciones ¢ togues
astringentes, también con una solucién de antipirina.

Por desgracia, suele suceder que en la laringe, como en las demis
partes del cuerpo humano, es rebelde la neuralgia al tratamiento mejor
institnido, Pero, esto no obstante, conta mos ¢on varios medicamentos
que, al interior y loco dolenti, contribuyen 4 acallar el sintoma culmi-
nante dolor, aun cuando hagamos caso omiso de la cansa productora.

Tales son, por ejemplo, el eloral, cloroformo, bromoformo, alcanfor,

(1) Lol oit,, pig. 470,
2 “Wienner Med, Presk,, 180, phe 1052 y 1107

.
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aconito, ete. ., que en las formulas acostumbradas para uso interno,

ren armas pode contra

6 en inye

= ]

S, e T P
ciones hipodérmicas, constituy
a clase de i

Una férmula que acostumbra 4 producir buenos resultados es la

siguiente:

cucharadita de las

ranta, echando un

1fé al vaso del pulverizador, como dosis maxima por sesion. |

Dir. C. CoMpAl







darestesia.

Sumario. — Acompaia 4 menndo g los trastornos p racedentes. — La histeria es
la consa pringipal. — Sintomas. Lay sensaciones confiyr nadas son variables., — Ll
dolor se calma durante la comida. — El curso de 1o afeccion es intermitente, Puede

alternar con'los demfs trastornos de la sensibilidad, — El disgnostico es sno:

iznn, — Bl tratamiento seriv gémeral y logal: revual-

menta facil; el prondstico be

givos, calmantes, nnestésicos.

Eriorocia. — La parestesia de la laringe, que acom pana general-
mente 4 la hiperestesia 0 & las neuralgias, parece tener como prineipal
origen el histerigmo.

Una causa eminentemente predisponente es también la hipocon-
dria, sobre todo en los sifiléfobos, que temen de una manera constante
lag manifestaciones de la garganta. Otro tanto puede decirse de los in-
dividuos que se entregan al onanismo, 4 quienes se les puede conside-
rar como tisifobos.

Se la observa, segiin Lennox- Browne, al principio de la tuberculo-
sis. Gottstein participa en absoluto de esta opinién, y dice que en su
practica particular vigila cuidadosamente por sospechosas 4 las perso-
nas que tan solo se quejan de parestesia laringea, pero que ostentan
ademas una anemia pronunciada de la mucosa vocal.

Sobreviense asimismo esta afeccion después de la extraceion de un
cuerpo extrafio, y en las personas que hacen un uso inmoderado de
BU VOZ.

En fin, se produce la parestesia, asi como la hiperestesia de la mu-
cosa laringea, por consecuencia de una lesién nasal 6 faringea, teniendo
entonces la variedad conocida con el nombre de reflejo de origen nasal,
de la que nos ocuparemos mas adelante al estudiar los espasmos de la
glotis.

Terminaré esta etiologia refiriendo que M. Paul Koch ha observa-
do la parestesia en dos enfermos que tenian pequefios tumores, el uno
de una cuerda vocal, y el otrc del ventriculo de Morgagni.
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Binromas. — Traducese la parestesia por una sensacion e cuerpo *
extrafio. Cree tener el enfermo en su laringe un pelo, una espina 6 un
hueso, y expresa 4 veces la de constriccion 4 toda o parte de su gar
ganta. Lo que distingue la parestesia de la neuralgia es que desaparece
aquélla durante el acto de la deglucion, Mientras el enfermo se ali-
menta, y & menudo, aun una 6 dos horas después de su comida, des-
aparece aquel sintoma, para volver de nuevo con tanta ¢ mas intensi.
dad que antes,

Esta desaparicion de la sensacion dolorosa en el momento de comer
constituye un excelente signo diferencial de los trastornos parestésicos;
tanto, que insisto en considerarle, de una manera especial, domo de
gran valor diagnostico,

Al examen laringosedpico no se comprueba ningtin sintoma que
nos haga pensar en una lesién grave. Esta misma ausencia de altera-
cién de la mucosa nos debe ya hacer suponer el origen neuropitico
del dolor.

Cugrso. — DuracioN. — Ya hemos dicho que estas tres formas de
neurosis suelen combinarse con bastante frecuencia, y de todas ellas es
la parestesia la que dura mds tiempo. Su duracién depende de la
marcha de la enfermedad cuya es la manifestacion,

Diaenosrico. — Se desprende de lo que acabamos de consignar,
No puede confundirse la parestesia con los dolores causados por la
presencia de un cuerpo extrafio en la laringe, pues aparte de que el la-
ringoscopio lo pondréd de manifiesto, la serie de trastornos funciona
les provocados por la presencia de dicho estorbo en las vias aéreas
disiparan las dudas que pudiera haber.

Deberemos investigar preferentemente las eausas generales ( tuber-
culosis, anemia, histérismo) y locales (afecciones cronicas de la base de
la lengua y de la faringe); habremos de fijarnos mucho & insistir para
que el enfermo repita y limite muchas veces el punto origen de su
sensacion, porque suele loealizarlo muy mal; y como lo hace obssrvar
M. Paul Koch, no debemos pensar en la parestesia, mas que después
de un examen detenido y minucioso de toda la garganta, y hasta de
las fosas nasales y cavidad retronasal,

El prondstico ha de ser, naturalmente, variable segiin las causas
productoras de la parestesia; mas de una manera general puede afir-
marse gue si esta perversion de la sensibilidad determina graves
preocupaciones en ciertos enfermos que llegan hasta creer firmemente
en la existencia de un cuerpo extrafio en su gargantsa, es ficil lograr
convencerles de su error y hacer desaparecer 6 calmar durante algin
tiempo su afeccion nerviosa.
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TraTAMIENTO. — Al mismo fiempo que ge dirigird & combatir el
estado general administrando los ténicos, un régimen hidroterapico,
etcétera, deberemos instituir una terapéutica local.

Existe la costumbre de prescribir en estos casos el bromuro de
potasio 4 dosis muy elevadas, cuando precisamente son suficientes
muchas veces los remedios locales para vencer la enfermedad. Tan sdlo
deberemos hacer uso de las soluciones mono 6 polibromuradas, en
aquel'os casos rebeldes 4 los medios ordinarios,

Los tépicos locales dan también buenos resultados, empleando al
efecto, en toques 6 embadurnamientos, la solucion de Mandl, 4 Ia que
ge puede anadir algunos centigramos de clorhidrato de cocaina (obser-
vando la manipulacion farmacéntica de hacer disolyer previamente
este medicamento en aleohol, & fin de evitar que precipite el iodo),
Al efecto dispondremos:

Clorhidrato de ecoosina disnelto on aleohal | . ., 0,164 0,20 gramonsg,

Tado FaetHlaicitn: « e o ma i ol b g Sl 0,05 =
Toduro A0 PObREIN:: « v x o s swis 0,10 —
Landano Hquido de Sydenham., © . oo .00 0n . 1 B
Glicarina puras. ... o el NI e TN e e, n-45 —

Meézelose ¥ disndlvase

Segtin los casos, se puede reemplazar la coecaina por la morfina.
g P P
Schnitzler ha recomendado las aplicaciones de eloroformo y de morfi-
na en forma de eolutorios. Si fracasan estos medios, convendri ensayar
la siguiente mezcla de cocaina y de bromuro potdsico disuelta en gli-
cerina:
Clorhidrato de eooning. . . 2. ve vi. v R e e P 0,25 gramos
Laundano Hgumdode Spdenbmm < .00 0y e e o o 1 —

Bt O posRaiag ey T P o I S R A T s 3 =
GHEIGAINM PO, - iox o vin owr = aids ais s

Miézelesa 3 disndlvase para embadurnar eon un pinesl el fondo de ln garganta &
la entrada de 1a glotis

Las cauterizaciones de un punto de la faringe con el dcido erémico
cristalizado (procedimiento de Hering) 6 con el galvanocauterio, han
hecho desaparecer por completo en muchos casos la hiperestesia 6 la
parestesia, .

En los enfermos francamente histéricos y rebeldes al tratamiento
local, prescribimos, bien una solucién polibromurada, ora una de sul-
fato de estricnina & la dosis de 4 & 6 miligramos por dia, que, segin
los Dres. Bouchard y Ruault, tiene una accién mag eficaz que el
bromuro,

También pueden emplearge las electrizaciones generales, mediante
la corriente de aire electrizado y el asiento de cristal.

En las formas neurdlgicas, las inyecciones subcutineas de una so-
lucion de agua de laurel-cerezo, de morfina y de eocaina, dan maravi-
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llosos resultados cuando todos los demas recursos son infructuosos.
Dicho procedimiento terapéutico es tanto mas eficaz, cuanto mas limi-
tados se hallen los focos & puntos hiperestésicos. Pero se debe tener
cuidado con esta medicacion de no emplearla sino recientemente pre-
parada, 4 fin de evitar una intoxicacidn,

Pueden asimismo ensayarse los astringentes; pero por regla general
no dan ningiin resultado.

He de anadir, por ultimo, que para curar ciertos enfermos, obstina-
dos en creer que tienen un cuerpo extrafio en su garganta, necesitare-
mos hacer el simulacro de extraceion, mostrandoles el cuerpo del delito
previamente preparado. La sugestién, muchas veces, es suficiente para
curar ciertos neurdpatas; por eso debemos utilizarla en dichos casos,
pero gin dejar por eso de combinarla con la accién de los medios enu-
merados.

[ La parestesia laringea, conocida también con el nombre de dises-
fesia, no es, en realidad, una neurosis de la laringe que se caracteriza
por manifestaciones dolorosas, cual acontece en la neuralgia y aun en
la hiperestesia, sino que tinica y exclusivamente se traduce por una
verdadera perversidn sensorial.

Acusan por regla general los enfermos en su laringe una sensacién
de quemadura, de cosquilleo incesante, de comezon y de prurito, y en
casos excepcionales, cuando la perversién llega 4 su mads alto grado,
experimentan la ilusién de ereer que tienen un cuerpo extrafio fuerte-
mente adherido (pelo, corteza de pan, ete.) que hay que extraer, y que
por si mismos se obstinan en expulsar mediante repetidos y fuertes es-
fuerzos de tos, 6 intentando cogerlo con sus dedog, que introducen en su
garganta.

Las histéricas, en primer término, con su bola histérica, expresion
caracteristica de aquella enfermedad; los hipocondriacos, preferente-
mente los sifiléfobos y canceréfobos, y los que padecen obstrucciones
completas congénitas de ambas fosas nasales, con desviacion, engrosa-
miento y espolon en el tabique, etec., son los que proporcionan mayor
contingente de disestesia laringea.

En estos tiltimos casos constituye la disestesia una parestesia refleja,
en la cual hay necesidad absoluta de indagar la causa originaria y que
la sostiene para combatirla, no sélo en las fosas nasales y cavidad naso
faringen, sino en el eséfago, traquea, trayecto del pnenmogastrico y de
los laringeos, ete., pues, como dice el autor, el examen laringose6pico
es casi siempre negativo, y no porque no encontremos ninguna lesién
en la laringe estamos autorizados para considerar aquel enfermo como
puramente de imaginacion. En efecto: Schadewaldt ha demostrado
cuan vaga y 4 menudo inexacta es la localizacion de las sensaciones
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producidas por la irritacién de un punto cualquiera de nuestros orga-
nos cervicales, hasta el punto, dice, que puede un enfermo sentir en su
laringe un dolor, que emana real y positivamente de una lesion fra-
queal ¢ esofdgica,

En lo concerniente al tratamiento, he de consignar: 1.% la tenaci
dad y exagerada tendencia 4 recidivar la enfermedad que estudiamos,
y 2.2, que el tratamiento local, tinico, aislado, seria siempre O casi
siempre infructuoso, si no lo combinamos con el general apropiado a
la enfermedad determinante y sostenedora de la disestesia, 6 no des-

truimos log afectos locales que, reflejamente, la producen también.]—

Dg. O. CoMPAIRED.







B. - Trastornos de la motilidad.

1.0— Paralisis de los musculos de la laringe

Division del asunto: Algun lp.:ltlll 15 sobre ia de los
musculos de la lari . — Pardlisis de origen central v de causa peri-
{érica. — Pardlisis de un grupo museular 6 de un solo museulo.

Fisiorogfa. — Antes de comenzar el estudio de las pardlisis

muscnlares del érgano vocal, ereo absolutamente indicado recordar,
pocas palabrag, la anatomia y la fisiologia de estos misculos.
Podemos dividirlos en dos grupos principales:

€1l

1.0 DMisculos constrictores; y

2.0 Mifsculos dilatadores.

Cabria afiadir un tercer grupo, que se designa con el nombre de
mueculos tensores, mas considero superflua esta division, porque,
hasta cierto punto, se confunden los tensores con los constrictores.

Estos ultimos comprenden todos los musculos de la laringe, &
excepcién de los crico-aritencideos posteriores. No he de ocuparme
en el estudio de las inserciones musculares, que no interesa en estas
lecciones.

Reciben su inervacion estos miiseunlos:
que da dos ramas, sensitiva la interna y motriz la e
inervan el crico-tiroideo, y 2.°, de los lavingeos inferiores, en nimero
de dos, situados uno & cada lado, que forman los recurrentes derecho

o

del laringeo superior
xterna, y que

é izquierdo.

El recurrente derecho toma su origen en el pneumogastrico y
contornea por debajo la subelavia; el izquierdo desciende mis, para
pasar bajo la aorta, y de esta disposicion anatémica nacen las diferen-
cias que suelen observarse en la lesién del uno 6 del otro de dichos
nervios, diferencias sobre lag cualeg tendremos ocagién de fijarnos en
el curso de este estudio.
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Un tercer nervio, el accesorio del espinal, contribuye asimismo 4
la inervacién de la laringe. Se le considera como un ramo fonatriz,
toda vez que su seccion ¢ avulsién 4 su salida de la base del craneo
es seguida de afonia .

Division, — Por lo que antecede, comprenderise ya que las pard-
lisis de la laringe pueden ser la consecuencia de lesiones que inte-
resen :

1.2 Ya el mismo tronco nervioso.

2.0 Ora el accesorio del espinal,

L. — Apolisis mastoiles.,

2 —Vene yugular seccionadan,
3. — Plexo ganglionar. Gian-
ghio &l trongo nervioso
b, — Rama intemma del nervio

espinal accesorio.
by &
PreLm
aiila la rama faringea
del ner glosolfnrimgao
7. — Laringso superion
Haumn
\ interna { del larmgen sn
Ramn \ perior
oxterna
8. —Pnenmoghstrico fzguierdao,
10. Miiseulo tiro-hiodeo.
11, — Ramg eqodiaea dol ponen-
moghstrieo tarilo.
12 P e dervecho,
3. — Rum eardincos del
P il

14 Ruecurrente dorecho
15

8. — Reeorrents izguisrdo,

Fig. 15, Ramas Tavingeas del nervio poneamogistrics [ de Ziemssen, segion Henle ),

3.0 O bien las ramas del nervio pneumogastrico (a, laringeo su-
perior; b, laringeo inferior),

Entre las causas capaces de producir pardlisis laringeas, é inde-
pendientemente de estas eunatro grandes divisiones, nog ocuparemos
todayia de las afecciones centrales (enfermedades del cerebro y de la
médula oblongada). Finalmente, segiin que se encuentre afectado un
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misculo solo, 6, por el contrario, eaté atacado todo un grupo por la
lesion, distinguiremos pardlisis aisladas, 6 aguellas que atacan todo
un grupo muscular,

Adoptaremos, pues, en el estudio de las paralisis, la siguiente
clasificacion :

1.0 Paralisis de origen central.

2.0 Paralisis dependientes de una 16n de los ramos nerviosos

(pneumogastricos, laringeos superiores é inferiores).
3.0 Parilisis que ocupan un grupo muscular 6 un solo musculo.
.0 Los espasmos musculares terminardn, por tiltimo, esta serie
de lecciones sobre los desérdenes neuro- musculares,







[. — Pardlisis laringeas de origen central.

]

Sumario.— Las lesionos centr

cortionl de 1o lurd

log trs
1‘:{{{!."

son los de la af

Kstudiaremos desde luego las pardlisis asociadas & las afecciones
centrales que interesan los puntos de donde emanan los ramos ner—
viosos que se distribuyen por la laringe.

Erronocia. — Las lesiones centrales capaces de déterminar para-

lisis por parte del Organo vocal son excesivamente numerosas, sisndo

suficiente enumerarlas, para dar una idea de.su mulfiplicidad, y son:

la esclerosis difusa,
te

varilisis bulbares progresivas ( Hallopeau
= ]

de agregacion, 1872); la ataxia, que ocasiona }}l'iF]('i[_n:'llme_‘|1t(_: los

espasmos de la laringe; la sifilis en el periodo terciario (gomas cere-

y las hemorragias del cerebro que, segin su sitio, producirin
paralisis unilaterales.

A este imporfante grupo de afecciones, el Dr. Morell- Mackenzie

agre

'ga también las intoxicaciones que, & su .

E11 Ol ilf*ir’h]".:ll'

asimismo paralisis lavingeas, apoyindose, para mantener esta opInion,
en un caso encontrado por él, al que podemos agregar el temblor de

las cuerdas, hecho constar por el Dr. Krause, en un enfermo afectado

de intoxicacion saturnina.
Sabes

2 que, desde estos tiltimos afios, hase discutido mucho la
cuestion del centro cortical de la laringe, y que los Dres. Duret,
H. Krause, Seguin, Bryson Delavan, Lannois, Cartaz, Rebillard,
(rarel, Masini, y mas recientemente los Dres, F. Semon y V. Horsley,
se han ocupado por modo singular en esta interesante materia; nadie
ignora que el problema estd muy distante de ser resuelto, puesto que,
para los mas, seria la tercera circunvolueién frontal derecha en los de-

Mounz, Toso 1T,
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rechos ¢ que se sirven de su mano derecha (Seguin), la que domina
en la fonacién y en la articulacién, mientras existen hechos de afasia
con lesion de la tercera frontal izquierda, en las que se ha notado
afonia. Sea como quiera, paréceme intitil anadir que la alteracion del
centro fonador, cualquiera que sea su sitio, se traducira por un des -
orden muscular, apreciable por medio del laringoscopio.

SintoMAs. — Los sintomas de estas parilisis son por s mismos
poco caraeterfsticos, siendo mas bien los sintomas de la afeccién gene-
ral, mejor que los de la manifestacion laringea propiamente dicha, los
que dominan la escena.

Los desdrdenes paraliticos de la laringe varian con la extension de
lu lesion bulbar, Ora la paralisis es completa, ora es, por el contrario,
onilateral. También se comprendera facilmente que insista mas sobre
el aspecto del dérgano vocal en estos diferentes casos, porque podra
variar con el grupo muscular ¢ el mtsculo atacado por la lesién pri-
mitiva. Por 1o demis, es preciso sefialar que, siendo la afeccion larin-
gea secundaria por punto general, practicase rara vez el examen del
érgano voeal, y por mas que Gibb considere las parilisis unilaterales
como bastante frecuentes en los hemiplégicos por apoplejia reciente,
precisa hacer constar que la experiencia no parece confirmar esta opi-
nion. K1 mismo Ziemssen dice no haber visto mas que un solo caso, y
¢l Dr. Luys, en 1875, ha referido un ejemplar muy clare, en el cual,
g¢in embargo, no se practico el examen laringosedpico. Sabese igual-
mente que los afisicos afénicos no son mucho mas comunes, y que los
eximenes de la laringe en estos Cag0s §on muy poco NUMErosos to-
davia.

Con el Dr. Lannois, admitiremos que es parficularmente en la
paraligis labio-gloso-laringea en la que se observan desérdenes voea
Jes, cuya naturaleza nos la podra hacer fijar el laringoscopio. En un
caso de este género encontrd el Dr, Cartaz en un enfermo de Charcot
un defecto de adduccién de las cuerdas vocales que explica la afonia,
pero se comprende que la misma exposicion de algunos casos no es
suficiente todavia para establecer las lesiones correspondientes 4 tal &
cnal alteracion central,

Si el accesorio del espinal es el inico interesado, el gintoma predomi-
nante serd la ronquera; pero la lesion aislada de este nervio es muy
rara, y los casos de Tiirck, Seeligmiiller y Morell - Mackenzie no son 1o
e que [f_lf':

hastante caracteristicos para que pueda positivamente afirmars
pneumogastricos no estaban igualmente atacados.

AxAromia PATOLOGICA. — Desde el punto de vista anatomo-pato
oluto, segin la causa de la

lowico, las lesiones son variables en ¢
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parilisis, ya sea ésta consecutiva a4 una esclerosis, & un goma ¢4 4 un
foco hemorrdgico. En el cago tinico en que se practico la autopsia y-en
que la dolencia era de naturaleza sifilitica, el Dr. Morell-Mackenzie
hizo constar que la superficie de la médula oblongada era blanda y
eremosa.

En una observacion de Penzoldt, los euerpos olivares estaban mal
limitados, y las pirdmides anteriores teninn un aspecto gris y como
gelatinoso.

Cruveilhier habia encontrado la degeneracién gris de los cordones
posteriores, como también de los cuerpos restiformes. Se ha hecho
constar asimismo un adelgazamiento considerable en los origenes de
los nervios pneumogastrico, espinal y recurrente; la atrofia y degene-
racién de log musculos posteriores, un foco pequefio de reblandeci-
miento en el cuerpo restiforme izquierdo, y la degeneracidn gris de
los cordones posteriores. En el caso de Luys encontrése en la protu-
berancia de cada lado de la linea media dos pequefios focos areolares,
que contenfan un lignido seroso, con la degeneracidn secundaria de
log recurrentes y de los musculos de la laringe. Seguin, por el contra-
rio, notd, en la superficie de la tercera frontal derecha, una placa ama-
rillenta, elastica al tacto, que no atacaba mds que & la sustancia gris;
por lo demas, sobre esta autopsia se apoya para admitir la existencia
de un centro cortical de la laringe 4 este nivel,

DraeNosTico. — Despréndese del examen del sujeto. La manera
edmo se ha establecido la paralisis; el ictus que algunas veces la pre -
cede; el cureo de la enfermedad y los antecedentes morbosos, seran
otros tantos elementos que habrin de tenerse en cuenta para llegar 4
un diagno6stico preciso de la causa primera de la lesion laringea.

Si la paralisis estd aislada, se deberd proceder & un examen serio
de la lengua, de los labiog, del velo del paladar y de la Gvula, y si
estos ultimos Hrganos se encuentran atacados, sera permitido pensar
en una paralisis progregiva.

Se comprenderd que no puede hacerse en este lugar el diagnostico
diferencial de las diversas lesiones centrales que son susceptibles de
interesar 4 la laringe, en sus manifestaciones morbosas, porque ‘esto
seria salirnos del cuadro que nos hemos trazado de antemano. Me
limitaré tinicamente 4 afiadir que no seamos demasiado meticulosos
en la exploracion de las diferentes regiones, tanto desde el punto de
vista del movimiento, como de la sensibilidad y hasta de los reflejos.

Curso. — ProNdsrico. — Kl prondstico serd el de la afeceion bajo
cuya dependencia se encuentre la paralisis, sucediendo lo mismo con
la marcha, que en unos casos ser4 progresiva, y en ofros se mantendra
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estacionaria. Tamkién se observa en algunos enfermos, ver reaparecer,
en parte, el movimiento en la cuerda paralizada, como lo ha obser rado
el Dr. Bryson - Delavan en un hombre de sesenta afos, atacado de
desordenes vocales & consecuencia de una hemorragia cerebral. Sin
embargo, también en los casos favorables ge torna la voz muy rara-
mente normal, quedando siempre su timbre mas 6 menos alterado,
Otras veces, bien que la lesion central progrese, podrd verse producir,

después de cierto tiempo, una verdadera detencion laringea, luego que

la irritacién del centro motor ocasiona en los comienzos un espasmo
muscular que hace lugar ulteriormente 4 una paralisis completa, de

donde emana la mayoria de los desordenes respiratorios del prineipio.

TrATAMIENTO. — Cuanto al tratamiento, ira 4 la par con el de la
lesion dominante, Insistiremos mas tarde sobre los medios locales que

habran ‘de emplearse en las parilisis de la laringe.



IL. — Parélisis laringeas por enfermedad ¢ le-
sion del nervio pneumogéstrico.

Sumario. — Algunas palabras sobre la etiologia que =6 basa en el trayeeto dal

roos #on los de las lesiones de log réeenrrentas.

nervio  los sintomas lay

Eriorogia, — Si se considera bien la longitud del trayecto que debe
recorrer el pneumogastrico desde su salida de la cavidad craneana
hasta el punto en que emerge al interior de la cavidad tordcica el ner-
vio laringeo inferior, y i, por otra parte, notamos la gituacién particu-
lar que ocupa, nos gerh ficil comprender que se encuentra sometido 4
frecuentes causas de alteracion.

Hasta aqui no se han hecho consfar jamés lesiones del ganglio del
tronco del nervio pneumogéstrico, cuya consecuencia seria la paralisis
completa de los dos nervios laringeos. Sin embargo, en un caso de pa-
ralisis post-diftérica referido por Schech, la degeneracion grasosa habia
atacado algunas fibras de los dos pneumogastricos, asi como los ramos
recurrentes.

El pneumogastrico puede estar interesado por lesiones de vecindad
en diversas afecciones que atacan los grandes vasos (4 la derecha, la
arteria subeclavia; 4 la izquierda, la aorta), el esofago, la traquea, la
glandula tiroides y los ganglios linfaticos; asi que los aneurismas, las
degeneraciones malignas, las hipertrofias ganglionares, etc., ejercen in
fluencia sobre el nervio vago.

I tejido del nervio puede ser lesionado todavia por una espada 6
por un cuchillo, por balas de revélver, por seceion 6 luxacion, por liga-
duras, asi como durante las operaciones (Billroth), puede ser lacerado,
completamente cortado ¢ estar comprimido en una ligadura de la ca-
rotida.

SinTomas. — Los sintomas que acompanan 4 las lesiones del pneu-
mogéstrico son de dos 6rdenes: 1.9, trastornos cardiacos que se regula-
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rizan mas 6 menos rapidamente; 2.0, trastornos vocales (afonia 6 ron-
quera) que atraen la atencion del observador, trastornos que varian en
intensidad, segiin la lesion se fije en uno 6 bien sobre los dos nervios,
¥ segun también se interesen en totalidad 6 en parte.

Al examen laringoscopico, estos desérdenes no difieren en nada de

los observados en los casos de lesiones de los recurrentes; asi que no

insistiremos mas, reservindonos el volver sobre esta materia mas tarde.




III. — Parélisis ocasionadas por la alteracién
del laringeo superior.

Sumario. — Funcion del laringes superior. — Etiologis (e su papilisis, — Sinto-
mas: lavoz se altera; diffonia; lesiones vooales. — T ynos de b sensibilidad:
HTE COnSeon sige. — Aspeeto de la laringe. — Anatomin putolégien. — El pronds-
tieo puede ser grave. — Tratamiento de los sintomas: el de la pavilisis se estudia-

riv nlteriormonte.

El nervio laringeo superior es, al mismo tiempo, un nervio sensitivo
por su rama interna, y un nervio motor por su rama externa. Por més
que Tiirck haya sefialado un cuso de atrofia del crico-tiroideo sin lesion
eoncomitante del nervio laringeo superior, los experimentos que tien-
den 4 probar su aceién son muy suficientes para que consideremos
como una excepeion el hecho de Tiirck, y, por consiguiente, mirar este
nervio como el que preside el movimiento del crico-tireideo y la sen-
gibilidad de la mucosa laringea.

Eriorocia. — Si hemos de creer & Morell-Mackenzie, la paralisis
del laringeo superior no se encontrard mas que en la difteria; pero me
aprésuro 4 manifestar que no participo de esta opinion, porque me ha
sucedido bastante frecuentemente observarlo en individuos que jamés
habian sufrido ataques de semejante afeccion, y que, por consiguiente,
no presentaban ninguno de estos sintomas. En efecto: es relativa
mente frecuente verla producirse en la laringitis catarral aguda, asi
como en las inflamaciones directas ¢ de vecindad, y podemos también
coloear & la histeria entre las causas determinantes. Se comprende que
un tumor ¢ toda lesién que interese el filete nervioso en el momento
de su entrada en la laringe, serd susceptible de ocasionar su paralisis.
Por lo demas, el autor britanico dice haber observado un caso cuya
produccién debia atribuirse 4 la hipertrofia de las glandulas y 4 la in-
flamacién del tejido areolar situado mas abajo del angulo de la man-
dibula.
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Sinromas. — Teniendo en cuenta las diferentes funciones del ner-
vio, se viene en conocimiento de que los sintomas de la ‘paralisis del
nervio laringeo superior son de dos érdenes, observandose, en efecto,
1.9, desordenes anestésicos; 2,° desdrdenes parestésicos. Los primeros
se revelan por medio de un examen muy atento, tocando directamente
las partes interesadas de la mucosa laringea. Kl contacto del algodén i
en rama 6 del estilete laringeo con la region glética, no determina en '
eslos casos mas que pocos 6 ningun reflejo, pudiéndose ignalmente, en
algunos enfermos, maniobrar en la laringe como se hace después de la
cocainizacion del drgano. Esta anestesia va, por punto general, acom-
panada de un desorden analogo por parte de la faringe y también de
la parte posterior de la garganta. Con mucha frecuencia, los enfermos
fe quejan de experimentar la sensacién de un cuerpo extrafio en esta
ltima parte, 6 de las diversas manifestaciones parestésicas de que ya
hemos tenido ocasién de hablar.

Morell - Mackenzie dice haber encontrado igualmente trastornos de '

g e |
— —

Fig, 16, Fia

Aspeeto esquemitico de las enerdas voeales vistas durante lu fonacidn en los casos de
paralis

figunra 20 representa las eintas en los casos da
dohle glotis gque produce la diftonia.

de los erico-tiroidegs. L

la deglucidn, explicando la penetracion del bolo alimenticio en las
vias a¢reas, por la parilisis de los muisculos depresores de la epiglotis,
siendo conocidas ias razones en virtud de las cuales yo no puedo
agentir 4 esta teoria, y acerca de la cual juzgo inutil hablar de nuevo:
toda vez que ereo muy sencillamente que, en estos easos, la introduc-
cion del cuerpo extrafio es debida 4 la anestesia misma de la mucosa
voeal.

Ademads de los trastornos sensitivos, los enfermos tienen ronca 6
velada la voz. Segiin que los crico tiroideos sean 6 no los tinicos ataca-
dos, la voz es baja, algunos sonidos no se emiten, y durante la inspira
cidn, estando flojas las cuerdas vocales, podré oirse un verdadero ruido
de valvula, que, sin embargo, esta lejos de ser caracteristico y cons-
tante.

Bi se hace el examen laringoscopico, encuéntrase una mucosa
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normal en todas sus partes; y si el enfermo emite un sonido, veremos
entonces las cuerdas vocales que, en lugar de aparecer teénsas y naca-
radas como en el estado fisiologico, estin, por el contrario, blandas,
flojas y sucias, formando una linea onduloga, que caracteriza la parali-
sis de los musculos crico-tiroideos. En la ingpiracion fuerte forman las
cuerdas vocales nudos de vibraciones y cireunscriben un tridngulo
isdsceles de bordes sinuosos. Mas, gobre todo, durante los esfuerzos de
fonacién, se podra percibir la falta de paralelismo y, por consecuencia,
de Ia exacta adaptacion de los dos repliegues tiro-aritenoideos.

Anaromfs paToLéGIcA. — Las lesiones que se observan son siem-
pre las de las paralisis nerviosas. En la autopsia se encuenfran m tiecu-
los degenerados, filetes nerviosos atrofiados y todas las alteraciones
habituales en estos casos.

El curso de estas pardlisis se halla subordinado en absoluto & la
causa que las ha producido; es decir, ‘que sera variable en absoluto,
seglin se trate de una afeccién central, de la sifilis, de una paralisis
& frigore, 6 de origen histérico.

Kl diagndstico se desprende naturalmente de todo lo que acabamos
de decir. Pensaremos al momento en una paralisis del laringeo supe-
rior, cuando ge encuentra en presencia de una anestesia laringea com-
probada por medio de la sonda, y cuando el examen laringosedpico
revela el aspecto ondulvso y flaicido de las cuerdas vocales, aspecto
gobre el que creo haber insistido suficienfemente.

Proxdéstico. — Hstas pardlisis son poco graves por si mismas y no
comprometen gran cosa la existencia del enfermo. No se obseryan en
ellas més que desérdenes fonéticos; pero adquieren, sin embargo, una
considerable importancia en las personas que usan de su voz como
medio profesional y para asegurar su subsistencia.

Ademss, como existen por punto general, no sflo trastornos para-
liticos, sino también anestesia de la mucosa, se agrava el prondstico
por este nuevo hecho, puesto que los alimentos pueden penetrar en las
vias aéreas y determinar una muerte inmediata, ¢ bien producir una
neumonia mortal. Precisamente los trastornos de este género conse-
cutivos a la difteria, son los que necesitan una alimentacién por medio
de la sonda esoffigica, hasta la completa desaparicion del trastorno
morboso.

TraramieNto. — Nuestro primer cuidado serd, en los casos graves
acudir 4 los accidentes inmediatos y, 4 este efecto, i hay necesidad,
instituir una alimentacién con la sonda esofagica. Practicar en seguida
la electrizacién del 6rgano mediante corrientes galvinicas 6 farddicas.
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Administrar interiormente log ténicos. La estricnina en pildoras, 6

mejor en inyecciones subcutdneas, ha dado resultados excelentes &
Ziemssen y 4 Lennox-Browne, Por lo demas, tendremos ocasién de
tratar con mayor amplitud esta cuestién de la terapéutica de las pa-
ralisis laringeas, cuando nos ocupemos del Tvatamiento de las pard-
lisis laringeas.




IV.—Paralisis de los nervios laringeos inferiores
(recurrentes).

Sumario, — Parilisis de los nervips laringeos inferiores. — Estas son las mis fro-
enentes. — La comprosion es 1 ssunsa ordinsris, — Causas generales: nenrosis,

neuritis primitiva; la eausa es & veces dificil de encontrar. Sintomis: la parali-
sis es completa, lo voz y 1a respiraeion se modifiean; aspeeto de la laringe. — Hs
atacado un lado solo; altérase poco la voz ; sustitneidn voeal por el lado sano.

La parklisis no es completa, un solo grupo de musenlos esta ataocudo ; constrictores de
ambos lados; de uno selo: aspecto de la laringe. — Sintomas funcionales.

Se paralizan los dilatadores. — Rareza relativa de asta lesidm bhilateral; la voz puede
sor normal: los desdridenes respiratorios son importantes; examen de la laringe.—
La paralisis es unilateral, log trastornos funeionales muy poco marcados; aspeeto
dal érgano. — Anatomis patolégicq.

iTienen en realidad los musenlos abductores una tendencia marenda 4 ser los pri-
meros atacados? — Disensién de diversas teorias, — Paralisis y contractura.—
Curso y duracién. — El diagnéstico es generalmente faeil; utilidad de distinguir
la parhlisis de Ia contractura, — El prondstico varin segin que la lesion es uni 6
bilateral,

Las paralisis de los nervios laringeos inferiores son, de todas las
del organo vocal, las mas frecuentes y también las mas importantes,
Pueden ser uni 6 bilatarales, pero las primeras son, sin duda alguna,
las que m#s 4 menudo se observan.

Errorogfa, — Las parilisis de los laringeos inferiores reconocen,
hablando con propiedad, tres 6rdenes de causas, pudiendo ser: 1.° de
origen central; 2.9, periféricas; 3.9, miopaticas; pero como estas ulti-
mas no han recibido hasta aqui explicaciones suficientes, es posible
confundirlas en una misma descripeién con las pardlisis periféricas.

Los agentes de compresion estaran colocados al uno 6 al otro lado
de la linea media; de donde emana la posible compresion de uno de
los recurrentes, segin el sitio de la lesion que lo altera. Sin embargo,
debo afiadir que el nervio del lado izquierdo es, merced  su situacion
anatomica, el mas frecuentemente comprimido, observandose lesiones
de este wltimo en los casos de aneurismas de la aorta, y muy & me-
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nudo también hacen descubrir el aneurisma el examen del érgano
vocal y la existencia de la lesion laringea. Kn el lado derecho, las dila-
taciones de la subclavia son las que mds generalmente comprimen el
laringeo inferior; siendo preciso también agregar las induraciones
p'euriti :as y del vértice del pulmén, cualquiera que sea, por ofra parte,
su naturaleza

Respecto a las demis causas susceptibles de oeasionar la eompre-
sion del nno & del otro recurrente, son: los tumores del esdfago, los

del cuerpo tiroides, los bocios, los ganglios del euello 6 de los bron-
guios hipertrofiados, ete., pues nadie ignora, en efecto, que 4 lo largo
de ln triquea existe una verdadera pléyade ganglionar sobre la que
han llamado particularmente la atencion los Dres. Baréty, Gougnen-
heim y Leval-Piquechef. La hipertrofia de estas glandulas linfiticas
basta muy bien, ¢omo se comprende con facilidad, para producir
compresiones de log recurrentes, asi como las alteraciones del movi-
miento que de ellos resultan. La etiologia no es ficil de establecer en
estos casos, dada la dificultad que se experimenta de reconocer, du-
rante la vida, la existencia de estas hipertrofias ganglionares.

He aqui una causa frecuente de la lesién que nos ocupa, y el mo-
tivo que me hace insistir mas sobre esta disposicion patoldgica. Aslse
expliean, en mi sentir, muchas de las toses apellidadas nerviosas de
la primera infancia y ciertas pardlisis 6 contracturas laringeas del
segundo periodo de la sifilis.

Las neumonias del lado derecho, v los derrames del pericardio,
deben asimismo tenerse en cuenta en la etiologia de estas alteraciones
nerviosas. A este proposito, Baumler ha referido un caso de derrame
pericardico que provoco una paralisis de los dos recurrentes.

Debo senalar igualmente un hecho de paralisis izquierda, sobre-
venida en el curso de un derrame pleuritico carcinomatoso del mismo
lado. En este caso, que fué seguido de autopsia, encontré Unverricht
el nervio comprimido por una nudosidad eancerosa, situada en una
especie de arco que vino &4 formar alrededor de la aorta. Al efecto, se
cree el autor germano autorizado para formular el precepto siguiente:

« Cuando se vea una paralisis de la cuerda vocal acompafar & un
derrame pleuritico, y haya sospechas—cualguiera que gea el motivo—
para pensar en un carcinoma, podremos diagnosticar con bastante
certidumbre la naturaleza cancerosa del derrame, teniendo solo en
cuenta aquellas circunstancias. »

Todavia refieren Johnson, Baumler, y otros, casos de paralisis de
los dos recurrentes 4 consecuencia de la presion ejercida sobre un solo
pneumogastrico. Johnson, que los ha colocado en el ntimero de los
trastornos reflejos, da la siguiente explicacion :

« Comprimidas las fibras sensitivas del pneumogistrico, transmi-
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ten la excitacion 4 los ganglios del accesorio, y como las fibras de
estos ganglios se cruzan, resulta la pardlisis muscular bilateral.»

Gottstein admite asimismo que la continua excitacion del pneumo-
gastrico concluye & la larga por producir alteraciones centrales que
ganan log dos accesorios.

Constituyen otras causas indirectas, la sifilis en el periodo secun-
daric y la histeria; en ésta, la pérdida del movimiento laringeo es el
unico sintoma.

Coneluiré con esta etiologia, ya un poco larga, sefialando la posibi-
lidad de ciertas neuritis primitivas de uno 6 de ambos recurrentes.
Admitidas por el profesor Massei, de Napoles, que acaba de llamar
recientemente la atencion sobre este imporfante punto, reconocen estas
neuritis causas absolutamente variables, pues unas veces son debidas
4 un enfriamiento, y otras resultan de una infececion general. El doctor
Massei ha citado el caso de una muchacha atacada de neuritis, después
de una fiebre tifoidea, en la que se encontraron ias mismas lesiones
que en los tuberculosos. En estos Gltimos, no sélo puede estar influen-
ciado el mismo tronco nervioso, sino que los filetes periféricos son
también susceptibles de ser atacados. Tratase en estos casos de verda-
deras neuritis periféricas, segtin han deserito y observado los doctores
Pitres y Vaillard en el curso de tan terrible diatesis.

] sexo no tiene influencia alguna respecto & la frecuencia de la
lesién, la cual estd 4 veces asociada 4 un estado anémico 6 reumatico.

Por tltimo, no debemos olvidar que, en ciertos casos, la causa nos
es desconocida, y que no se puede llegar a determinarla 4 pesar de las
investigaciones mas minueiosas, de cuya verdad pueden encontrarse
ejemplos en un trabajo publicado, muchos afos hi, por uno de mis
antiguos jefes de clinica, el Dr. Ducau.

Sisromas. — Los sintomas de la pardlisis de los recurrentes, son
de dos Ordenes: 1.0, sintomas funcionales, y 2.0, sintomas locales.
Varian seotin la extension de la lesion, su sitio, y segiin que la pard-
lisis sea uni 6 bilateral, que sea parcial, 6 ataque uno 6 muchos grupos
musculares.

Si es doble y fotal , es decir, si todos los musculos de la laringe, asi
los adductores como los abductores, estin interesados, se comprobara
Ja alteracién de la voz, que serd baja, grave, y 4 veces completamente
extinguida.

La tos es igualmente afénica, velada 6 ronca, pudiendo también
suceder que se halle el enfermo en absoluta imposibilidad de toser y
de esputar, 4 causa de no ofrecer ningtin punto de apoyo para el cum-
plimiento de estos actos las considerables dimensiones de la glotis.

La respiracion es bastante facil; mas los esfuerzos son imposibles
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por las razones que acabamos de sefialar. En las tentativas de expira-
cién forzada, prodiicese lo que Ziemssen ha llamado ¢ protusién fona-
torin del aire», es deeir, que ge precipita fuera de la boea del enfermo
una fuerte corriente de aire. No se puede decir que existe dispnea,
pero se comprueba frecuentemente una especie de inspiracién forzada,
estridulosa, debida 4 que las diversas porciones de la glotis que estan
en relajacion entran en vibracion bajo la accién de la corriente de
aire, siendo atraidas hacia abajo por el paso del que penetra en los

bronquios.
Mediante el examen laringoseGpico, comprobaremos las cuerdas

vistas

Fia. 21 Aspoeto esgquemitico de las enerdas voe en posieion cadavérien,

duornnte un esfuerzo e fonaeion.

vocales en posicidon cadavérica, es deeir, en una sitnacion intermedia
4 la fonacion y 4 la inspiracion profunda, de tal modo, que se ven de
un aspecto sucio, casi pardusco, y dejan entre si un espacio elipsoideo,
cuyos bordes parecen poco claros por falta de tension. Si se invita al
enfermo 4 que haga una inspiracién profunda, se ve el borde libre de
las eintas vocales deprimirse hacia abajo, formando entonces una
especie de plano inclinado, cuya parte mas declive se encuentra en el
borde libre de la cuerda, Ambos aritenoides guedan inmdviles, tanto
durante los movimientos respiratorios, cuanto en los ensayos de fo-
nacion.

i existe una pardlisis de todos los mitseulos de un solo lado de la larin-
ge. queda la cuerda atacada completamente inmdvil en relacién con
su congénere, observandose en este caso una nueva alteracion de la
voz, es 4 saber, que se vuelve bitonal,

Cuando el enfermo trata de elevar la voz 6 forzarla, ésta toma en
seguida el timbre de falsete, y entonces las oscilaciones de la cuerda
sana tienen un nuimero designal de vibraciones.

La respiracion es absolutamente fiieil, y la tog no existe de ordina-

rio, siendo, por lo comiin, normal, y & veces un poco ronea,

El examen laringc ico pondrd de manifiesto, en estos casos, una

cuerda vocal con el aspecto que acabo de deseribir, y que adopta lo
que acabamos de llamar posieidn cadavérica, esto es, que estard in-.

R G
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movil por completo, mientras gu congénere tendersa 4 aproximarse y
hasta 4 traspasar la linea media para establecer una compensacidn
cuyo fendmeno nos hard comprobar cierta oblicuidad de la glotis,
debida 4 la sustitueion funecional del lado sano. s que, en efecto, los
adductores y los tensores, especialmente el erico aritenoideo lateral,
ejercen una accion tan enérgica sobre el cartilago aritenoides, que la
apobfigis vocal traspasa la linea media y se pone casi en contacto con
la del lado opuesto. Con bagtanie frecuencia podra notarse que la
cuerda paralizada presenta en su borde libre una pequena concavidad,
que deja en el momento de la fonacién un ligero espacio hueco; pero
gi la sustitucion es suficientemente enérgica, puede todavia hacerse
posible la voz.

Si la compresién de uno ¢ de ambos recurrentes no es bastante
congiderable 6 bastante antigua para aniquilar por completo las fun-
ciones de estos nervios, obgérvanse entonees diversos desérdenes mus-
culares, sobre los que debo llamar la atencién de una manera particular.
Kn estos casos, las lesiones no recaen, en opinidn de cierfos autores,
mas que sobre un grupo muscular: dilatadores ¢ constrictores. Antes
de pasar 4 discutir estas diversas teoriss, expondré los sintomas que
caracterizan cada una de estas dos especies de trastornos museulares,

A, — Paralisis de los consgtrictores.

Segiin el papel que ge atribuye 4 este importante grupo de muscu.
los de la laringe, podran deducirse inmediatamente los des6idenes que
ge desprenden de su pardlizis. Durante el esfuerzo, las cuerdas quedan

F1a

completamente alejadas las nnas de las otras, dando al orificio de la
glotis la apariencia de un tridngulo isésceles de base posterior (arite-
noideo), cuyos bordes laterales se encueniran ligeramente encorvados
niente, los dog angulos posgteriores seran re-

hacia dentro, y, por consi
dondeados, conservando tinicamente al interior su forma angular. Los
bordes estardn un poco rectilineos durante la respiraciéon habitual,
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r contrandose siempre los aritenoides en su maximum de alejamiento
pogible.

Debo agregar que si la pardlisis es unilateral, ¢l orificio de la glotis
egtard absolutamente desviado, quedando inmovil una de lag cuerdas
y alejada de la linea media, en tanto que la otra, por el contrario, ven-
drd 4 unirse 4 su congenere durante los esfuerzos de la fonacion. Preci-
samente de este esfuerzo resulta el aspecto asimétrico de la laringe,
mucho menos apreciable durante la respiracion y, en especial, en el
momento de la inspiracién un poco fuerte. En algunos casos se ve con
toda claridad que el musculo ari-aritenoideo se contrae 4 medias, ha-
ciendo simplemente un pequefio movimiento de bascula el aritenoides

YA S Al
R A seglales
Fi6. 23, — Aspocto esquomitico de las Fig. 24, — La cuorda derecha sann, fuer-
caerdas durante la I iz temente contraida, fraspasa Ia linea
guierda queda alejada de la linea me- madia, compensando en parte lo inae-
lin, cion de su oor '

del lado paralizado, de tal modo, que este cartilago se encuentra, du
rante la fonaeidn, como llevado un poco hacia dentro.

Terminaré diciendo que si la paralisis de este grupo muscular és
bilateral, el enfermo esta completamente afénico; la tos produce tinica-
mente un soplo traqueal, desprovisto de sonoridad, siendo la respira-
ion normal y facil. Si la lesion es unilateral, la voz y la tos estan siem-
pre notablemente alteradas en su timbre, 4 pesar de la compensacion
de la cuerda sana, compensacién siempre incompleta al principio,
cuando la cuerda vocal se encuentra en su maximum de alejamiento
de la linea media. En tal caso, la respiracion es ficil.

Si la paralisis recae sobre otro grupo muscular, produce una serie
de des6rdenes que merecen nos detengamos algunos instantes.

B. — Paralisis de los dilatadores (crico-aritenoideos
posteriores).

La paralisis de los musculos dilatadores puede deseribirse comeo la
de un solo musculo de la laringe, ya que la fancién de abrir la glotis
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ectd encargada & los erico-aritenoideos posteriores, que permifen, al
contraerse, el paso del aire durante la respiracion.

Esta paralisis reconoce la misma etiologin que la de los otros mitscu-

los de la laringe, pareciéndome imitil volver nhora sobre este punto,

después de haber insistido acerca de lag diversas causas de los desor-
denes de la motilidad de los musenlos voeales al principian este estn-
dio (véase pag. 44). Permitaseme, sin embargo, recordar que esta
parilisis puede ser consecutiva & un catarro agudo de la laringe, y que
en ciertos casos, parece ser mas bien de origen miopatico que nenropa-

tico. Se la ha visto una vez manifestarse, después que se atased un

trozo de carne en la enfrada del esofago, y hubo ejercido, durante vein-
ticuatro horas, una regular presion sobre log adductores.

La parilisis bilateral de los miiseulos dilatadores es relativamente
rara, y por mas que sé haya sospechado su existencia antes del pe-
riodo laringosedpico(1859-60), v Troussean haya dicho que esta lesion
podria impedir el retiro de la cdnula en los nifios operados por la tra-
queotomla, asl como se le hayan atribuido, por esta Gpoca, un gran
numero de desérdenes respiratorios, realmente no se comprobé el
hecho, hasta que Gerhardt reveld, por medio del laringoscopio, la

existencia de semejante pardlisis. Burow la estudié de un modo bas -

tante completo, habiendo tomado para su libro Morell - Mac

bastantes notas de aquel autor. El doctor inglés, en 1882, aportd 85

nzie,

casos, tomados de orfgenes diversos. Si bien después ha aumentado el
numero, ha sido en no grandes proporciones,

StNToMAs. — Fos desérdenes funcionales que pueden comprobarse
son los siguientes: desordenes voczles muy pronunciados (voz velada,
baja), 6 mny poco marcados; ligera incomodidad 6 molestia en ciertos
enfermos, los cuales presentan un poco de ronquera & una ligera alte-

racion del timbre voeal. La tos es ronc

7 siempre ahogada.

Cuanto A los desdrdenes 1"'—'1'=f.nir‘:l[n.‘n'iuﬁ. para -'Illl.’[ll'i-:h'!'::' foda sn

Il

importancia, bastara pensar en el papel que desempenan los erico-ari

tenoideos !'.n_l.ﬂl_‘.[‘ii'l[i. (musculos dilata [ni'\_'.‘fj Sino "l'i!'l:’,r!--"li a1 fun -

cion dilatadora, resultarda upna inmovilidad de las cuerdas vocales
‘in

sobre la linea media, cuya consecuen fatal serda una respiracion

estridulosa , con cornaje sonoro. Por lo demas, esta respiracion

cular de la pardlisis de los dilatadores se observa en la inepi
en la expiracién, El ruido producido es tan caracteristico, que n
afeccion de la laringe oeasiona una respiriacion tan ruidosa o los
enfermos atacados de estenozis de la traquea lo producen a tanto

andlogo. Especialmente durante el suefio, es cuando el cornaje ad-

quiere su miximum de intensidad, tanto, que el Dr. P. Koch, de

Luxemburgo, cita el caso de un enfermo que colocado en el fondo de
jue,

Morew, — Toany IL {
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una sala del hospital, impedia 4 los demés enfermos se durmieran,
por el ruido que hacia al respirar,

Si se practica el examen laringoscopico, encuéntrase una mucosa
normal, pero las cuerdas e hallarén casi exactamente en posicién de
fonacién, Estan colocadas en la linea media, de la que se separan :
poeo 6 nada en la inspiraciéon. Durante el esfuerzo, & consecuencia de ]
su tension, las cuerdas vocales forman una linea de contacto bastante ,
clara para permitir 4 la fonacién ejecutarse casi sin dificultades, lo
cual explica los pocos trastornos vocales observados en tales casos.
Ksta falta de separacion, durante el esfuerzo inspiratorio, caracteriza
la lesion. La pequeha hendidura que se comprueba por medio del
examen larinzogcopico, se cierra todavia mas a cada inspiracion, por
cuyo motivo se produce una dispnea intensa (fig. 25),

El mencionado estrechamiento inspiratorio ha recibido diversas

Fie. 28, — Posicidn de las cuerdas du-

Fig, 25— Posicitn de las cnerdas voeales
la Hnen de contacto |
|

durante la inspiracidén normal, dilata rante ln fonaeidm;

cidn maxims, es perfeata,

explicaciones: ciertos autores, como Ziemssen y Burow, atribuyen
la aproximacién de las cuerdas 4 la presion predominante del aire
ambiente euando, por el contrario, existe aire rarificado en la traquea;
segiin Rosenbach, sera precigo ver una pervertida inervacién ritmica
que transmite stibitamente la excitacién nerviosa al grupo de muscu-
los no paralizados. Parece incontestable, & mi juicio, que durante el
esfuerzo inspiratorio aspira el enfermo, en cierto modo, & la par que

el aire, las cuerdas vocales, y esta depresion hacia abajo y adentro del

borde libre
tiempo del mencionado esfuerzo inapiratorio. Hs, por ofra parte,

de las cuerdas, produce el fenémeno del cierre gldtico al
el

mismo fenémeno que se observa después de la seccion de los recu- L

rrentes, y esta es la explicacion que da el Dr. André en su discurso
1

108

inaugural (1854), en donde expone dicho autor detalladamente
experimentos realizados por el Dr. Bérard en el cadaver no rigido y en
los animales, resultando claramente que la expiracion rechaza hacia
arriba los labios de la glotis, en tanto que la inspiracion los conduce

e
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hacia abajo y hacia dentro. En una palabra, que semejante mecanis-
mo exagera la cerradura de| paso estrechado.

Cuando hay parilisis de un solo crico-aritenoideo posterior, una
sola serd la cuerda que quedars en posicién vocal y sobre la linea
media,

La fonacién y la tos son normales: la respiracion se efectiia muy
facilmente S6lo el examen laringosedpico revela entonces la existencia
de la paralisis. También pasan inadvertidas buen ntmero de éstas
lesiones, precisamente 4 causa de los pocos desérdenes que producen.

ANATOMIA PATOLOGICA. — En los casos de paralisis de los erico -
aritenoideos posteriores, existen degeneraciones nerviosas ¥ musculares
mas 6 menos pronunciadas. Me limitaré gencillamente 4 mencionar

'_I_F}'\_"Y-
\ AN
=3 ] L ‘L 2 }lfl/

voenles en los easos 6 pard

In imagen

xpresta nrriba, sa
a derecha (lad i

pasieion me

estas alteraciones, porque pueden variar casi con cada causa prod

uc-

tora de la lesién y con sus diversas maneras de ser. [Inicamente hay

un punto acerca del que debe estar instruido el lector, enal es las
apasionadas digeusiones, todavia pendientes, & que han dado lugar
estas paralisis.

HEn 1881, I, Semon, basdndose en aleunas observac nes, en parte
personales, y en parte recogidas por otros, que representan todas las
publicadas hasta hoy, establece que, en todas las afecciones or

canicas
progresivas de los nervios laringeos que van desde los eentros medu -

lares 4 la perifi , los abductores son los primeros que se p

izan,
esis se demostrd elini-

camenfe por el hecho de que la cuerda voe:

¥ con frecuencia, durante largo tiempo; euya t

| afectada permaneein
inmovil en la poreion media. En estos casos. se o

mprobaba después

de la muerte que, aunque la causu de la enfermedad hubiese actuado
sobre el tronco 6 los troncos nerviosos (espinal aceesorio, pnenmo
gastrico 6 laringeo inferior, reenrrentes), & sobre todos los centros
I

nedulares, las fibras de los muisculos erico-aritencideos posteriores
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eran solo atacadas por la degeneracion grasosa 6 por la atrofia; y que
siempre estas alteraciones degenerativas estaban mucho masd desarro
lladas en estos musculos que en los abduetores correspondientes ani-
mados por el mismo nervio. Bl Dr. Semon no ha pretendido explicar
este hecho curioso, y, por el contrario, dice que la explicacién entonces
expuesta por Morell - Mackenzie, segtin la que las fibras abductoras
quiza estardn situadas mas superficialmente 6 que los constrictores
de la glotis recibirdn una inervacion complementaria del nervio la-
ringen superior, es insuficiente para dar cuenta de los fendmenos
clinicos y las obgervaciones después de la muerte.

Como puede suponerse, la opinién de Semon, admitida desde luego
por muchos laringélogos, no tardé en encontrar bastante numero de
adversarios, Krause (de Berlin), experimentando en los perros, ha de-

on

mostrado gue la excitacion del cabo periférico, después de la sece
del r currente, producia la addueeciéon, con contraceion de los musculos

constrictores de la laringe, que recaeria sobre sus congéneres De estas

distintas experiencias deduce que la excitacion del recurrente, por
culosadduoce-

compresion o neuritis, produce una confractura de los mus

tores, v, por consiguiente, el cierre del orificio de la glolis, Efectiva

mente, si el erico-aritenoideo posterior no esta paralizado, sino con
trafdos los constrictores de este lado, la posicion de la cuerda voeal
permanecerd siempre la misma, es decir, ocupard la linea media como
en la paralisis del dilatador. :

Esta teorfa ha encontrado numerosos partidarios, y Krishaber

admitia que en los easus en que las cuerdas voeales se encontraban

en la linea media, se produela una tetanizacion de los musculos cons -
trictores de la laringe, cuya accion repereutia sobre las de los crico-
aritenoideos posteriores. Schnitzler adhiriose igualmente & esta opi
nion, y explicd la pardlisis doble, con lesion de un solo recurrente,
por hallirse paralizado un dilatador y tetanizado el otro,

En América, F. Donaldzon y F. Hooper (de Boston), han hecho
asimismo experimentos a este objeto. Mientras este tltimo practicaba
sobre 42 perros 312 experimentos, Donaldson, por su parte, emprendio

un gran namero. Hooper, después de haber hecho en gatos la electri-

zacitén del recurrente en su periferia, obtuvo la dilatacion de la glotis,
en tanto que en el perro el resultado era absolutamente opuesto, puesto
que se producia, por el contraric, la contractura, y por ende el clerre
del orificio de la glotis Sin embargo, este autor pudo, también en este
tiltimo animal, obtener la dilataciéon y no la contraccidn, sometiendo
al perro 4 una narcosis profunda a beneficio dél éler. En estas condi-

ciones, la excitacion del extremo periférico del recurrente produce, no

la cerradura, sino, por el contrario; la aperfura del orificio de la glotis.
A este fendomeno llama el antor americano cefher effect». El doctor
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Donaldson, por su parte, dice no haber obtenido la dilatacién mis que
con una corriente débil, mientras que una corriente fuerte produeia
la oclugidn de la laringe.

Gerhardt (de Wurtzbourg), por simple electrizacion 4 través de la
piel de loz miisenlos de la laringe, obtuvo el cierre del orificio gldtico,
lo que pareceria confirmar la opinion de Hooper. Desgraciadamente,
en estos casos puede reprocharse & este modo de electrizar la produe-
cidn de fenomenos reflejos 6 excitaciones 4 distancia, que quitan al
experimento asi realizado una gran parte de su précision, y, en conse-
cuencia, su valor cientifico.

Los Dres. Semon y Horsley, habiendo repetido 4 su vez los ex-
perimentos de Hooper y practicado la narcosis con el éter, pudieron
comprobar también lo que el autor americano llama el efher effect;
pero estos experimentos no resuelven el problema. Bastars, en efecto,
leer las conclusiones del muy concienzudo trabajo del Dr. Hooper para
convencerse de la realidad de esta asercion. «La accién del recurrente—
dice desde lnego — varia segin los animales; varia también, segiin el
anestésico empleado y el grado de narcotismo; asi, que nada positivo
puede esperarse de estas minuciosas investigaciones.» Permitaseme
agregar todavia que, con mi antiguo jefe de clinica el Dr. Natier,
hemos repetido los experimentos de Hooper en perros, y que, como él;
hemos obtenido el ether effect y el temblor ( vibracion) de las cuerdas
que precede alguna vez 4 gu contraceién violenta, Con el cloroformo,
la excitacién del recurrente prudueia el cierre tetanico del orificio de la
glotis durante el paso de la corriente, y veiase claramente al arite
noideo contraido proyectarse dentro de la laringe, pareciendo acortada
la cuerda, & veces un tercio mas que su congéners, segiin la intensidad
eléctrica,

El Dr, Tissier (de Parig), en un articulo sobre las estrecheces de la
glotis en los tuberculosos, ha admitido & priori que la excitacion de la
extremidad periférica del recurrente produecia la contractura, es deeir,
la posicién media de la cuerda voeal. Este nervio, que comprende
fibras que vienen del pneumogastrico y del espinal, nos hace sospe-
char, dice el Dr. Tissier, que puesto que la excitacion eléctrica del pri-
mero de estos nervios se expresa con mayor viveza que la del segundo,
el espinal, en cambio, conserva su accion mas largo tiempo que el
pneumogistrico, De ello resulta que ejerciéndose sélo la influencia fo-
natriz, se coloca la cuerda voeal en la linea media en posicion de fona-
cién, Habri, en suma, predominio de la funeién fonatrizesobre la fun
cion respiratoria,

Esta hip6tesis puede ser muy ingeniosa, pero estd seguramente
muy lejos de gatisfacernos, porque es contraria 4 la conservacién natu-
ral del individuo Bfectivamente, si tedricamente es forzoso que pre-
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domine una funcién, con seguridad que la que preside es la respi-
racion,

Por ultimo, y muy recientemente, el Dr. Massei, que desde lnego
habiase adherido, como tantos ofros, 4 la teoria de Semon, acaba de
separarse de él admitiendo que la excitacion del recurrente por neuritis
o compresion produce, al principio, la contractura de la cuerda voeal,
y mas tarde la paralisis, cuando las funciones nerviosas se han aboli-
do. Por lo demés, esto es lo que pasa con el resto de los filetes nerviosos
y lo que exige la verdad, pues de lo contrario, la laringe se exceptuaria
de esta regla, que parece la general, Hsta es la teoria 4 la que me
adhiero por completo, dado que he tenido oeasion de ver bastante &
menudo una contractura, de una duracién més 6 menos larga, prece-
der 4 la paralisis de uno de los ligamentos tiro-aritenoideos.

En ambos casos, la cuerda atacada ocupara la linea media. He aqui
el hecho méds frecuente, segin lo ha observado Semon; pero las dos
lesiones seran perfectamente distintas la una de la otra, y al tratar del
diagnostico indicaré el modo de reconocerlas. Quedara por explicar la
posicion externa de la cuerda (en abduccién) observada en algunos
casos y de la que el Dr. Charazac ha referido un ejemplo muy claro.
Evidentemente, este problema es de dificil resolucién, & menos de
admitir que, en algunos individuos, la excitacién del recurrente pro-
duce la dilatacion, y no el cierre del orificio glético, como Hooper ha
observado en el gato. Estas observaciones se consideraran entonces
como verdaderas anomalias, en las cuales la accion del crico-aritenoi-
deo posterior recaers quizas en la de los constrictores degenerados.

Apresurome a afadir que las investigaciones muy recientes de los
Dres. Semon y Horsley sobre la existencia de un centro cerebral de la
laringe, parecen deber proyectar alguna luz sobre esta interesante ma-
teria que, gin embargo, permanece en estudio todavia.

Curso. — DURACION. — Istas pardlisis siguen un curso que varia
absolutamente, seglin su causa. Si se trata de una afeccion trapsitoria
y de corta duracion, las funciones del recurrente se restablecen pronto.
Si, por el contrario, el nervio ha estado largo tiempo comprimido, la
cuerda voeel podra conservar siempre la posicién viciosa que adopto.
Unicamente la histeria se acompana de paralisis vocales, que desapa-
recen tan pronto, como repenting habia sido su aparicién, Los desér-
denes consecutivos 4 un estado catarral no resisten mucho al trata-
miento, y es bastante frecuente verlos desaparecer bajo la influe_cia
de una medicacion también bastante ligera, que puede ser, por lo de-
was, medicamentosa 0 simplemente mecinica. Tengo necesidad de
anadir que lo que acabo de apuntar indica la marcha general de la
dolencia en los casos de compresion del recurrente. Al principio, euan-
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do el nervio esta simplemente excitado, se observan fenémenos de ex-
citacién y contractura; después, 4 medida que la compresion aumenta
y los filetes nerviosos degeneran, se mostrara, mas 6 menos completa,
la paralisis de la cuerda vocal.

Dragnostico. — A veces es dificil establecer ua diagnostico exacto.
En primer lugar habra de buscarse la cansa de la paralisis o de la con-
tractura, si se sospecha una compresion; el punto donde se ejerce y
la naturaleza del agente compresor. ¢ Tratase de la aorta, de la sub-
clavia, del pulmoén, del corazon, del mediastino, de una inflamacion
local, de ganglios hipertrofiados, del cuerpo tiroides, de un tumor del
esofago, ete., ete., de una intoxicacion? Lia histeria produce alguna vez
mucha dificultad, especialniente si la paralisis de que se acompafia es
unilateral, lo cual sucede con mucha frecuencia. Entonces debe bus-
carse §i existe anestesia por parte de la faringe, del velo del paladar,
de la Givula, del tecumento externo, 1 otros signos de esta neurosis,
6 bien &i hay sintomas susceptibles de ponernos en vias de diagnos
tico. Eliminadas las eausas de compresién, debera pensarse en |as neu-
ritis diatésicas 6 de otra clase, y en las lesiones centrales.

| edema de la glotis, 6 miejor, de los repliegues ariepigloticos, es
facil de reconocer por la hinchazén de la mucosa y fu rubicundez.
Navratil ha senalado un caso de triquinosis de los misculos de la la-
ringe; pero el hecho es tan sumamente raro, que no puede voncedérsele
mis que una importancia absolutamente relativa.

Obséryanse & veces cicatrices viciosas que provienen de afecciones
antiguas de la laringe, y se encuentran también anquilosis de las ar-
ticulaciones crico-aritenoideas. Si no existe mas que una cicatriz vi-
ciosa en un solo lado de la laringe, tendra bridas una sola cuerda vocal;
pero entonces serd posible, por punto general, pereibir por encima de
ella un relieve que indica bastaute bien se trata de una reliquia pato-
logica.

Si nos encontramos en presencia de una anquilosis de una gola
articulacion voecal, los sintomas objetivos de que se acompana son
suficientemente claros para evitar que caigamos en error. Efectiva-
hinchazon de la regidn aritenoidea, no apa
reciendo con claridad los aritenoides y las pequenas eminencias car-

mente, puede comprobarse

tilaginosas que estan encima; hay una tumefaccion y una pastogidad
que descubren una lesion material. Ademas, las artritis crico-aritenoi-
deas estin rara vez aisladas, frecuentemente se observan en la sifilis
& en la tubereulosis, acompanaday de lesiones concomitantes que in-
dican sn verdadero caracter,

Los neoplasmas de la lavinge ( polipos) y los infartos de la region
aritenoidea impiden igualmente la aproximacién de las cuerdas voea-
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les; pero entonces se establece ficilmente el diagnéstico diferencial,
gracias al relieve de la regidn posterior, y 4 su estado papilar velvético.

En la respiracion normal, y en el momento en que ge examina la
laringe, tienen ciertas personas sus. cuerdas ligeramente separadas,
pudiendo semejante estado simular una paralisis; pero bastard, que el
enfermo respire tranguilamente, sin emocionarse, para ver desaparecer
ripidamente esta pretendida pardlisis. Debemos, pues, recordar esta
particularidad porque es capaz de inducir 4 error & los pricticos poco
familiarizados con los eximenes laringoscpicos.

B existe contractura de los museulos adductores, se diferenciara
de la pardlisis por los signos laringoscopicos signientes: mientras en
esta Ultima se ve, en el momento de la fonacion, que los aritenoides
8e encuentran en un mismo plane horizontal y la cuerda queda casi
rectilinea de delante 4 atras ¢ inmovilizada en posicién voeal, en la
contractura, por el eontrario, el aritenoides esta por dentro de su eon-
génere, pareciendo la cuerda mas corta que la del lado opuesto. De
este modo, durante la fonacidn, el aritenoides del lado contraido apa-

— i}

Agpecto db la lavinge duran b Fi6, 2 — Laringe vistn duvante la ins-

It cnerda izguierda

achn, contraida,

fde 1o imagen) esti contrai ocupa Ta linen media que traspose.

rece en el espejo un poco por encima del lado normal, y en ciertos
308 traspasa la linea media y se apova en el lado sano, resultando
de esta situacion que la cuerda voeal, describiendo un ligero arco de
circulo de coneayidad interior, parece mas corta quie su congénere.

Durante la inspiracion, el aritenoides del lado contraido queda
completamente inmdvil, en tanto que, en la pardlisis, experimenta
alguna vez muy ligeras oscilaciones, siendo suficiente fijar la atencién
en este lado para aprender 4 no confundir nunca estas dos especies
de lesiones, tan distintas la una de la otra.

Si se examina, durante la fonacion, un enfermo que haya tenido
antignamente paralisis de uno de los recurrentes con inmovilidad de
la cuerda vocal por degeneracion del nervio, vese casi siempre la cuerda
voeal que quedd sana compensar, en parte, la falta de accion de la del
lado opuesto, y la aproximacion realizarse todavia, gracias al acaba-
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llamiento de los aritenoides el uno sobre el otro. (Véase la fig. 24,
pig, 48).

Al examen laringoscopico se aprecia entonces ambos cartilagos co
locados el uno delante del otro, y estar inmdvil una de las cuerdas vo-
cales, en tanto que la del lado opuesto deseribe una curva exagerada,
tomando casi la posicion de una cuerda con contractura. Kn el mo-
mento en que el enfermo respira, puede comprobarse con facilidad la
inmovilidad de uno de los lados del drgano de la-voz.

ProxOSTICO. Lias pardlisis de los misculos de la laringe no son
graves mds que seglin la causa productora de la lesién; pero el pro-
ndstico puede oscurecese si sobreviene paraligis de los dos dilatadores,
porque la respiracion se verd entonces comprometida y la traqueotomia
ge hard necesaria. También sobreviene con frecuencia la muerte antes
de que se haya podido intervenir, Pero, antes de practicar una opera-
cion cualquiera, convendrd buscar cuidadosamente la causa de la
paralisis, porque si se tratase de una madifestacion de la diatesis
sifilitica, habria — en primer término — que ensayar el tratamiento
especifico.

En la histeria, nos veremos obligados § intervenir cuande la afec-
¢ién, por lo demds muy rebelde, no ceda al tratamiento habitual;
necesitando ser muy prudentes en tales casos, porgue, como refiere un
médico de Nueva York, vio, en el servicio del Dr, Charcot, producirse
una contractura muscular de la laringe de un moda repentino, en el
momento en que tan eminente prictico percutia ligeramente el rgano
vocal de un individuo neuropitico.

Paréceme superfluo afiadir que, en las paralisis unilaterales, el
pronostico es benigno, porgue no pone en peligro la existencia del en-
fermo; y se puede, desde luego, considerar como excepcionales los
casos en que la pardlisis, unilateral al prineipio, se hizo después bila-
teral (Johnson, Baumler, etc.). s mas ordinario ver la afecciéon per-
gistir durante afios sin produeir otros desérdenes que los de la fonacién.
Entiéndase bien que el pronostico se agrava si la causa de la lesidn
laringea es de importancia; pero estudiar la cuestién desde este punto

de vista, seria salirnos de nuestro habitual programa.

TrarAMIENTO. — Acabo de hablar de la posible intervencion qui-
rargica en las lesiones que hemos estudiado. Cuanto & la cuestion del
tratamiento de la parilisis, dejarémoslo- para mas tarde, después de
haber revistado los diversos desordenes que pueden atacar aisladamen-
te cada uno de log misculos que accionan en el érgano de la voz.






Pardlisis aisladas de los miisculos de la laringe.

Sumarfo. — Algunas palabras sobue la etic

aritenoiden laternl, ¢ Puede ser atacado aisladamente? & Coal es el aspecti

gin general. — 1.° Paralisis del erico-

ATISH MAS

ringe en estos oasos? — 2. Paralisis del tivo-aritenoideo. Es frecuente ; ls
habitual es Ly inflamaeidn, — Aspesto de la laringe. Segin la paralisis as completa

alies;

nddulos da las écuerdas «

& incompleta, varian los signos laringosedpicos
diftonia. — El dingndstico es fiwcil; al prondstico benigno; el tratamiento se estu-
'j‘lf{H'l

dinrd mas adelante, — 3.° Roturas dal tiro-aritencides. Son poeo o nada eoni
oto ide In laringe. — El prondstico es grave. — Indicaciones

causis habituales. Aspe
terupénticas,

ETioLoGia GeNERAL, — Las paralisis aisladas de los musculos dela
laringe tienen una etiologia idéntica 4 la de la paralisis de los recurren-
tes. Pueden provenir de afecciones centrales, de neuritis periféricus 6
de miopatias primitivas, como el Dr. Morell-Mackenzie ha senalado un
cago, en el que la lesion recaia en el musculo aritenoideo. Compréndese
igualmente que las pardlisis de los tiro-aritencideos pueden ser de na-
turaleza miopatica, aunque, sin embargo, son hechos de una rareza
excesiva.

Hazge dicho también que las paralisis aisladas de los misculos larin-
geos podrdn encontrarse en el reumatismo. Romberg, y con él otros
autores, han referido casos; pero hasta mas amplio informe, yo me
permito dudar de su antenticidad absoluta.

En cuanto & mi, he tenido ocasion recientemente de examinar un
enfermo, en el que habia creido poder referir al reumatismo cierta
paralisis laringea de que aquél estaba atacado. Ahora bien: después
del examen de la cavidad laringea me crei con derecho de sospechar
muy diferente etiologia, y mis sospechas fueron confirmadas plena-
mente por uno de mis colegas, que descubrié una dilatacion aneuris
mética de la aorta,

El Dr. Gottstein es igunalmente de mi opinion, pues recomienda la
mayor circunspeccion en el diagnostico de la paraligis reumatica de las
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cuerdas vocales, en el que no hay derecho 4 fijarse sino cuando se han
eliminado con certeza todag las demds cansgas posibles.

Se han atribuido también & los tumores de vecindad, por la compre-
8i6n que ejercen sobre los vecurrentes. La anemia ¥ la histeria pueden
asimismo determinar pardlisis limitadas 4 un mitsenlo solo. Ciertos
autores han pretendido que era posible verla sobrevenir en el periodo
catamenial; pero yo ereo que se tratard mejor entonces de una neuro-
patia general, reflejandose muy particularmente sobre la laringe.

Estas paralisis aisladas pueden atacar el crico-aritenoideo lateral,
el tiro y los aritenoideos. Vamos 4 estudiar sucesivamente los sintomas
ocasionados por la pérdida del movimiento de estos diferentes muscu-
los. Descarto las lesiones de los erico-aritenoideos posteriores y las de
los crico-tiroideos, de las cuales ya hemos examinado suficientemente
los desordenes paraliticos.

1. — Parélisis del crico-aritenoideo lateral

¢ Podra el crico-aritenoides lateral paralizarse aisladamente y reco-
nocerse su paralisis por medio del laringoscopio? Entre todos los auto
res, s6lo Elsberg (de Nueva York) ha dado cuenta de la paralisis ais-
lada de este musculo, que es excesivamente rara, y lo mas & menudo
va asociada & la de los tiro aritenocideos. Bl :mtar americano, apoyan-
dose en los experimentos que él habia emprendido 4 este efecto, ha

Fia. 30. — Aspe

to esquemitios de la lavinge
lateral, segin Klalerg,

podido describir esta forma y dar una figura segtn la imagen laringos-
copica que obtuvo

La etiologta de la paralisis del erico aritenoideo no difiere en nada
de la de la parilisis de los demas musculos de la laringe, y considero
como enteramente superfluo insistir en ello de nuevo, después de lo que
ya hemos dicho anteriormente.

Por medio del examen laringosedpico, en los casos de parilisis de
los dos crico- aritenoideos laterales, se comprobaran las siguientes par-

ticulares: el orificio de la glotis tendra una figura romboédrica; las
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cuerdas vocales adosadas 4 la parte posterior, gracias & la contraceion
de los musculos transversos, quedardn separadas la una de la otra en
la linea media.

1
de los constrictores. El Dr. Morell- Mackenzie, habiendo encontrado en

El enfermo esta completamente afénico, como si hubiese parali
I y ]

un enfermo la euerda vocal de un lado mantenida cerca de la pared de

la laringe durante los esfuerzos de la fonacidn, mientras la cuerda sana

se colocaba en posicién fonatoria, ha descrito este caso como tipo de
paralisis de un solo lado del migseulo crico aritenoideo lateral; pero
Gottstein cree que ge trataba mejor de una parilisis unilateral de todos
los adductores. Por lo deméds, no puede concebir la posibilidad de

hacer una distineién clinica y laringoscOpicamente de ambas especies

de pardlisis. Es incontestable que semejante distineion sera muy

dificil la mayor parte de las veces, tanto que, segiin tengo dicho repe-
tidas veces, es muy raro el observar una paralisis limitada 4 este
miisculo; :

20 — Paralisis del misculo tiro-aritenoideo.

Por su situacion, el miiscule tiro-aritencideo es ciertamente, de
todos los miseulos de la laringe, el mas expuesto & la parilisis. En
efecto: colocado inmediatamente debajo de la mucosa vocal, participa
de sus consecuencias desde sl momento en que la tltima se hace
asiento de una inflamacion cualguiera.

Nadie

fibras; las mas internas, que constitnyen lo que se llama el firo-

ra que este musculo se compone de dos Ordenes de

aritenoideo interno, ¥ las olras externas, que forman el tiro-aritenoi-
deo exferno. De los dos, el tiro -aritenoideo interno es el que ofrece

or importancia, Es probablemente el que, por su contraceién, da

acion del sonido.

Ert

oLoaia — Fuera de las causas generales que he sefalado al

principio de este estudio, debo afiadir que la pardlisis de uno & de los

dos tiro-aritencideos reconoce por ansas: la inflamacion
cronica de la mucosa \"-f.'::i, r!'l'\'”L'l'lfi.' l"r‘i;! en ]‘.'h :||u.\_‘-_{,':=['."‘. en ]UH cian-
tantes, en los predicadores y en los reumdticos.

También se ha atribvido 4 los esfuerzos exagerados; pero aqui, |a
paralizis pudiera bien ger resultado de una roturs muscular; ftrata-
riase entonces de un verdadero !1!1.1';_-1:[;11', :-il:'i|!.-_'_{-- al de la |u:1111.-\'-[1'i.i.‘1, He

teni

y acasion de observar algunos casos de este género, v uno de miis
digeipulos, el Dr. Lacoarret, ha referide también un caso tipico en los

Annales de la polyclinique de Bordeaux. Cuanto 4 mi, asiento & esta tlti-
ma opinidn,
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Sintomas. — Los misculos tiro- aritenoideos suelen afectarse, 6
bien de un solo lado, 6, por el contrario, de los dos lados 4 la vez, pu-
diendo esta pérdida de movimiento acompanarse ademds de paralisis
6 de paresia de otros adductores,

En las parilisis incompletas, la voz estd frecuentemente ronea, dis-
fénica, y al mismo tiempo difténica. Cuando existen dos sonidos, es
bueno saber que armoniza siempre el uno con el otro, y, por punto
general, emitidos 4 la octava o en tercera el uno con el otro.

Cuando la paralisis eg, por el contrario, completa, esta entonces la
voz enronqueeida, afénica, 6 al menos, ciertas silabas no pueden pro-
nunciarse. Obsérvanse, en semejante caso, todas las modificaciones de
la voz que se comprueban en la laringitis catarral aguda, y sobre las
cuales he insistido suficientemente para que crea inatil detenerme
ahora.

Por parte de la respiracion, no hay trastornos. La tos estd en rela-
cion con la causa de la dolencia. No existen, en guma, otros sintomas
funcionales que los desérdenes vocales de que acabo de hablar,

Al examen laringoscopico, del mismo modo que en la paralisis de
los tensores, las cuerdas vocales adoptan una forma ondulosa, como

- Aspects esguemitioo e las |16 TEPR s

et In paraliszis complata de los enerdusen In

itenaideos diftonin.

igualmente ge observa la ondulacion de las cuerdas en la parilisis de
los tiro aritenoideos. Es preciso, sin embargo, notar que existen espa-
cios libres y que, al nivel del punto en que se yuxtaponen las cuerdas,
formanse verdaderos nodos de vibracién. Las cuerdas vocales parecen,
por decirlo asi, distendidas de delante atrs; parecen pequeias, tenien-
do su borde libre mal tendido y sinuoso. La glotis afecta una forma
irregular, extendiéndose desde la comisura anterior de las cuerdas
hasta la porcidn cartilaginoga aritenoidea.

Si el miseulo estd sim plemente parésico, la voz es difténica: existe
¢omo una doble glotis

de las que la una (anterior ) es, generalmente,
mas pequena que la otra. El punto de contacto de las cuerdas vocales
g8e realiza lo mds & menudo en el tercio anterior ¥, & veces, en el tercio
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posterior, En el momento de la ingpiracion, cuando las cuerdas vocales
se separan, parecen recubiertas, en su punto de contacto medio, de dos
pequenias mucosidades, muy 4 menudo adherentes 4 este nivel. Sin
embargo, después de la limpieza del borde libre de la cuerda, podrin
verse todavia persistir lo que el Dr. Wagnier llama nddulos; es decir,
pequeiios relieves simétricamente colocados, y que tienen el aspecto de
dos pélipes pequeiiisimos que afectan apenas el volumen de una di-
minula cabeza de alfiler.

En estos casos encuéntranse constantemente las cuerdas vocales
deslustradas, parduscas, alguna vez rojas 6 rosadas, otrag veces lisas,
como despojadas de su eapa epitelial, y por medio de un potente
alumbrado (luz de Drummond), percibense con toda claridad vasitos
que surcan la superficie de las cuerdas y que se dirigen paralelamente
4 ellas, Hspecialmente en los cantantes fatigados y en los profesores,
en una palabra, en los individuos que hayan usado y aun abusado de
su voz, se comprueba este estado especial de las cuerdas con los nédulos
4 que acabo de aludir, y que juzgo ser la consecuencia de una falta
de tension en las cuerdas, consecutiva 4 la paresia de los tiro-arite-
noideos.

Las modificaciones de la voz que corresponden 4 estas lesiones son
absolutamente variables, Si la aproximacién de las cuerdas se verifica
por delante, el sonido grave es el mas claro; si es por detrds, produ-
cese el contrario. La diftonia es un sintoma frecuente, pero 4 veces ze
hace preciso buscarle.

Sucede con frecuencia que se encuentra asociada 4 la paralisis de
log musculos tiro-aritenoideos, la de los miisculos transversos. También
he tenido ocagion de sefialar en el Congreso de Toulouse dos hechos de
este género, en log que las paraligis habian sido consecutivas 4 larin-
gitis catarrales agudas. Entonces ge ye sobrevenir una afonia comple-
ta, que es preciso atribuir & la abertura de las dos glotis, cartilaginosa
y ligamentosa.

No es raro, en log casos de pardlisis de los miisculos tiro-aritenoideos,
ver, con ocasién de los esfuerzos fonatorios, producirse una yuxta-
posicion casi completa de las bandas ventriculares; he agqui una causa
de error para ciertos pricticos que se creen tener delante una hinchazon
edematosa de las falsas cuerdas. Gottstein cita en su libro dosg casos
semejantes, donde la intervencidén terapéutica fué inoportuna por
completo, porque se practicaron inhalaciones, cauterizaciones, etc.,
que, naturalmente, no fueron seguidas de resultado alguno, cuando
un tratamiento racional produjo, por el contrario, la curacién, Sin
embargo, bastara sefialar esta cansa de error, para que hagamos por
evitarla.
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Disenosrico. — Con la ayuda del laringoscopio, es posible, casi

siempre, determinar las causas de la ronquera, La paralisis de los tiro-

arifenoideos podrd confundirse con la de los crico-tiroideos, pero en
estos lltimos casos no se observan los nédulos de que acabo de hablar,

viéndose,una verdadera ondulacién de las cuerd

yas «'HI[]H:—;E(!:{-I\_H

estan 1048 0 wenos pronunciadas; el color de las cuerdas es mas

normal cuando el crico-tiroideo es el tinico at

cado; ademds, existen

desordenes por parte de |a sensibilidad de la mucosa laringea,

estd mas alterada 8i estan lesionados los tiro-aritenoideos, Por

consiguiente, por ese mismo hecho de la manera como ge verifica el
contacto de las cuerdas vocales, se puede deducir la pardlisis de los

l:l'l’l_:r} Ei]"ﬁ.‘if.[-.';l'i-*'. 0 Mr.-n, ]J[Il' el "-Hi'.il'ii[l”, la ] los 1.||'r" i]i';.ll-'llf."l=[r'_‘tl~'_ ]':]'i

cuanto al pretendido edema ¢ hinchazén de las bandas ventriculares

puede reconocerse practicando el examen durante la respiracién tran-

‘IUHC'\ para percibir las cuerdas en su verdadero aspecto.
_\:;'. i]l.“'i.““ii'f'l\‘]_: ,|

diagndstico con los demas desérdenes museulares

de Ia laringe, porque presentan particularidades muy claras y muy

salientes que la diferencian de la que acabamos de estudiar.
Mas, frecuentemente, la paralisis del 6 de
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ordenes de la fonacién constituyen tnicamente todo el cortejo habi.
tual de la dolencia,

Al laringoscopio, se ve con claridad que en el punto en que se ha
efectuado la rotura, se encuentra una ligers muesca acompafada de
sufusién de sangre, 4 veces poco abundante, y que no existe si las
Jesiones duran alglin tiempo. Durante la fonacion, la cuerda parece
deslustrada, distendida, y los hacecillos rotos, contrayéndose aislada-
mente, 6 unidos por una cicatriz floja, determinan 4 este nivel, retra-
yéndose, una ligera tumefaccién en cada lado de la depresion; esta
hinchazén hace aparecer la cuerda redondeada, mas corta y ondulada,
como én el caso de paralisis del tiro-aritencideo 6 del erico-tiroideo.

Bastard conocer la posibilidad de esta lesion, para saberla distin-
guir de las demas; esta muesca de la cuerda vocal tiene un aspecto
tan caracteristico, que no se encuentra en ningin otro desorden pare-
sico de la laringe.

Estando, por su situacién, mas expuesto el tiro- aritenoideo, serd el
mas frecuentemente atacado; sin embargo, las roturag musculares, en
la fonacion forzada, pueden producirse del mismo modo en los demas
musculos constrictores de la laringe, especialmente en los crico-arite-
noideos laterales. Los ari aritenoideos, como mdg resistentes, se encuen-
tran casi enteramente al abrigo de esta eventualidad,

Los sintomas suministrados por el examen directo no difieren, en
uno y en otro caso, de los que se observan en la pardlisis aislada de
estos musculos, siendo méas 6 menos completog, segiin la extension de
Jag lesiones. Por lo demas,; se observa una integridad ahsoluta de las
cuerdas vocales, y el diagnistico se hara por los conmemorativos y
por la desaparicién més 6 menos rapida de los accidentes.

En cuanto al prondstico, es grave en el sentido de que la lesion es
aqui definitiva, y que la voz queda para siempre cascada y aspera.

El tratamiento, muy dificil de aplicar, por razones faciles de com-
prender, consistirda en el reposo absoluto del organo, revulsivos 4 la
piel, pulverizaciones y fumigaciones emolientes y, finalmente, la fara-
dizacion extra ¢ intralaringea,

L
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Paralisis del ari-aritenoideo.

(Tratamiento de las pardlisis laringeas.)
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La pardlisis del ari aritenoideo, sefialada por Tiirck, Mandl y por
los Dres. Poyet y Lemarchand en su discurso inaugural, ha sido estu
diada especialmente por Elsberg, de Nueva York, y por muchos disci-

pulos mios. También los Dres. Dueaun y Lauga han publicado un
buen estudio sobre esta materia en la Revista que yo dirijo, y el
Dr. Lecointre ha hecho, bajo mi inspiracion, el asunto de su tesis del
doctorado (Burdeos, 1882),

Este ltimo pudo reunir 17 casos compulsando buen nimero de
publicaciones ; mas, esto no obstante, se olvidd sefialar la observacion
de Tiirck, Pareceria, pues, al primer golpe de vista y segtin el exiguo

ntmerp de casos publicados, que la afeccion no es frecuente, y sin em
bargo, con el olvidado Elsberg, opino lo contrario.

La parélisis aislada del ariaritenoideo se encuentra en bastantes
afecciones laringeas, y la paresia de este miisculo es poco mas 6 menos
constante en la mayor parte de lag inflamaciones de la mucosa vocal.
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Frioroefa. — Como causa particular de este desorden muscular,

pudiera decir que la edad y el sexo gon abgolutamente indiferentes
cuando de paralisis inflamatorias se trata, pero que el sexo femenino
esta particularmente predispuesio 4 las pardlisis llamadas nerviosas.

La parilisis aislada completa se observa gquiza mas frecnentemente
en el adulto, mientrus que la pardlisis aislada é incompleta es, por el
contrario, afeccion casi exclusiva de la infaneia.

Eintre las demas causas hay que nolar todavia las flegmasias limi-
tadas al espacio interaritenoideo, que producen la alteracion del movi.
miento en este musculo, como se observa en el tiro-aritenoideo. La his-
teria es también un factor importante de paralisis completa y bien
aislada de este musculo.

Kl caso de degeneracion miopatica observado por Morell-Mackenzie
es unico, y todavia el autor inglés no llegd 4 formular el diagnostico
mas que por la gola razon de que no habia podido lograr curar a4 un
enfermo ; asi, no ¢reo que esté bien fundado en absoluto, hacer entrar
esta alteracion muscular en la etiologla de este género de afeccion,

Sinromas, — Los autores ge hallan en un desacuerdo completo sobre
log desordenes vocales debidos a ln paralisis aislada del ari-aritennideo,
Para Mandl, solo se pierde el registro superior de la voz, en tanto que
estaria ronca para lilsberg. Poyet dics que le s imposible silbar al
enfermo. Kn una palabra, cada aufor ba enconfrade trastornos casi
diferentes en los casos ebeervados, Sin embargo, paréceme que actual-
mente no es posible la duda, y que ln mayor parte de los pricticos gue
han tratado esle asunto no han tenido cuidado de averiguar #1 la pa-
ralisis era completa 6 incompleta. 'or mi parte, he comprobado siem-
pre, en el primer caso, una afonia absoluta; el enfermo, 4 pesar de la
aproximacion exacla de las cuerdas voeales en los dos tercios anterio-
res, re encontraba tan afénico como en la pardlisis de los musculos
constrictores. Bi, por el contrario, se encuéntra simplemente paresiado,
la voz estd entonces apagnda, ronca y no afonica. HEstos hechos me
parecen absolulamente indudables, porgue he adguirido muchas veces
la prueba, y es precisamente esta modificacion del fimbre de la voz,

que varia con el grudo de la paralisis museular, la’cual explica las

diversas opiniones de los autores en este sentido.

Como la voz, la tos estd apagada, ronca, como también afonica;
pero es especialmente erupal, constituyendo éste un importante sinto-
ma desde el punto de vista del diagnostico. En la deglucién go existe
ningun desorden.

Lia respiracion, normal en el adulto, es un poco penosa en el nino,
sobre todo durante la noche. jTratase simplemente en estos tltimos
de una paralisis museunlar, 6 bien dominan la escena los desérdenes
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concomitantes? [sta es la suposicién que me parece mis probable. En
el nifio, cuando hay tos erupal, existe al mismo tiempo laringitis ca
tarral y tumefaccion de la mucosa aritenoidea, lo bastante para expli-
car ampliamente los des6rdenes gloticos, espasmos y accesos de sofo-
eacion. No insistivé en tratar esta importante cuestion, porque creo
haberla dilucidado suficientemente en el articulo Laringifis estridulosa
{ véage tomo I, pag. 18 ).

Al examen laringosedpico, si se tiene presente la situacion del mus-
culo ari-aritenoideo y su papel fisiologico, sera ficil comprender los
trastornos que son la consecuencia de su falta de aceion,

En la paralisis completa, y durante la fonacion, quedan separados
ambos aritenoideos el uno del otro, poco mas 6 menos, tanto como lo
estan durante la inspiracion, resultando de ello que la region aritenoi-
dea tendra casi su maximo desarrollo, y la imagen laringoscépica es-

tematico de las

Fia, A spe
1 pavalisis

to  esqunomitico de las

completn del

ineompletn del

cuerdns en

ari-aritenoidao

tard constituida por un triangulo glotico, de base posterior, y con vérti-
ce anterior que se remonta casi hasta el tercio anterior de las cuerdas
vocales.

En la paralisis incompleta, el vértice del triangulo se aproxima
mas y mag al angulo tiroideo. De aqui los desordenes funcionales
variados en los dos easos,

Conviene tener presente que durante la fonacion, los musculos de
la laringe, queriendo concurrir & la produccion de un sonido voeal, se
contraen de un modo exagerado, asi como se ponen fuertemente tensos
los misculos ariepigléticos, y las fibrag musculares de las bandas ven-
triculares, no permitiendo, por lo tanto, ver el interior de la laringe,
sino un érgano casi cerrado por completo.

Asi es que la epiglotis, muy deprimida, oculta los dos tercios anterio-
res de la glotis; lag bandas ventriculares borran en parte lag cuerdas
vocales, y los repliegues ariepig.oticos, llevados con fuerza hacia dentro,
contribuyen también & estrechar el campo visual. Separados los arite-
noides, dejan entre s un tridngulo glético muy limitado. Pero & medida
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que la paralisis cede, se agranda poco & poco la parte visible al larin-
goscopio, No es, pues, la figura esquematica de la parilisis de este
miieeulo la que se presenta 4 la vista con una epiglotis levantada sobre
la base de la lengua y un tridangulo glético muy definido; sino, por el
contrario, una laringe contrafda, una epiglotis muy deprimida y una
abertura posterior triangular que constituyen la caracteristica de esta
leridn.

Si hubiera una laripgitis catarral concomitante, se encontraran los
sintomas habituales durante la inspiracion, en cuanto el opercilo
glotico, al levantarse, permita la iuspeccion mas completa de la cavi-
dad laringea.

DragnosTicn, — Ksta paralisis es muy importante y 4 veces bas-
tante dificil de conocer. En efecto: en la paralisis completa, estando la
laringe, por decirlo asi, encogida sobre si misma y la mucosa voecal
turgente, roja, al mismo tiempo que la region aritenoidea aparece tu-
niefacta, podria hacer creer en una laringitis inflamatoria con conges-
ti6n de la mucosa posterior. Para asegurarse acerca del caracter de la
afeccion, convendra, por medio de muchos ensayos, hacer respirar al
enfermo, ver si la hinchazdén no desaparece y si se esta delante de una
lesion inflamatoria, paralitica, 0 ambas lesiones combinadas.

Al laringoscopio se ven los tumores interaritenoideos; ademas, los

" aritenoides se aproximan el uno al otro y se comprobaran, en todos los
cnsos, los esfuerzos que ejecuta el misculo interaritenoideo para acercar
las eminencias aritenoideas, contrayéndose al tiempo mismo que ellos
1s demas muisculos, si bien no de una manera exagerada.

La anquilosis doble se acompana de sintomas concomitantes muy
claros, sobre los que me parece initil insistir.

Curso, — Duracion. — Bl curso y la duracién de las lesiones que
acabamos de estudiar con ¢l nombre de pardlisis aisladas , dependen
en absoluto de la naturaleza de la afeccion y de la causa que la pro-
duce. Sera pueril esperar un éxito si se trata de una pardlisis mio-
patica. El curso sera relativamente muy corto, si la afeccion es de na-
turaleza inflamatoria 6 catarral,

Si la histeria es la causa, entonces el movimiento del msculo se
restablecera tan rapidamente como haya desaparecido, y reciproca-
mente.

En cuanto al prondstico, como en la mayor parte de los casos, se¢ en-
cuentra también bajo la dependencia del factor etiolégico que ha pro-
ducido el desorden muscular,
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Tratamiento de las paralisis laringeas.

El tratamiento de las paralisis musculares de la laringe puede di-
rigirse, bien & la causa de la paralisis, y ser, en este caso, general, ora
tan 86lo contra la misma afeccion laringea, en cuyo caso el tratamiento
es local.

No seré difuso respecto del tratamiento general, porque uo entra
en modo alguno en el programa de estas lecciones estudiar las medi-
caciones aplicables 4 las diversas lesiones susceptibles de producir
trastornos de la movilidad en el érgano vocal. Todos los tratados de
Patologia contienen en este sentido indicaciones suficientes, sobre las
cuales no habré de insistir agui.

Por lo que concierne al tratamiento local, he de decir, desde luego,
que convendra tratar con antelacion la flegmasia, casi constante en
semejantes casos, de la mucosa vocal, porque de otro modo, el trata-
miento mejor dirigido quedara sin resultado. La inflamacién catarral
de la mucosa, como he tenido ocasién de decir en las lesciones prece-
dentes, se combatird con emolientes, pulverizaciones, toques con el
cloruro de zine, con el nitrato de plata, y, en una palabra, con solueio-
nes astringentes que en ninglin caso deberin ser causticas. Después
de semejante tratamiento, la mucosa recobra su aspecto normal, al
cabo de siete U ocho dias.

En los casos rebeldes, podra aplicarse la electricidad local, y he
aqui los medios 4 que podri recurrirse.

Consiste un primer procedimiento en obrar al exterior por medio
de corrientes, ora faradicas, ora continuas. En cuanto 4 mi, prefiero
las corrientes faradicas, en oposicién a la practica de Massei, que
tiende, sobre todo, 4 alabar las corrientes continuas.

Si se quieren electrizar los crico tiroideos, se colocan los dos polos,
el uno por delante del cartilago tiroides y el otro en su parte lateral.
Si la paralisis ha atacado los constrictores, uno de los polos se colocard
en la nuca y el otro por delante de la laringe 6 4 los lados del cuello,
en el angulo posterior del tiroides. Los polos podrin ponerse, ora late-
ral, ora verticalmente.

Ciertas paralisis ceden bien & las corrientes externas, pero es i
menudo necesario colocar un polo en el interior de la laringe, lo que
constituye el segundo modo de electrizar o electrizacion directa, siendo
raro que las paralisis histéricas resistan a este procedimiento. También
bastars algunas veces (Moura) que el polo se aplique en la epiglotis
para que la voz adquiera su timbre normal.

En algunos casos es necesario penetrar hasta las cuerdas vocales,
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gen con un polo, sea con el electrodo doble, eolocado al nivel de la
region posterior; otras veces, uno de los polos se coloca por fuera de
la laringe y el otro en el inferior. La intensidad de la corriente sers
proporcionada al grado de la paralisie observada, & la resigtencia y &
la tolerancia mas.é menos grande del enfermo.

Cualquiera que sea la eficacia que se obtenga por medio de la
electricidad, hay que tener presente, sin embargo, que no siempre es
suficiente para obtener la curacion Es, con frecuencia necesario ins-
tituir un tratamiento general: ténicos, soluciones bromuradas, duchas,
hidroterapia y una higiene conveniente capaz de mantener y acrecen-
tar los buenos efectos obtenidos,

Por lo tanto, una gimnasia voeal sahiamente comprendida produ-
cird excelentes resultados. Héganse emitir sonidos largamente sosteni-

dos; higase recorrer muchas veces la escala musical empleando diver-
sas vocales del alfabeto, y rogando al enfermo que no emita el sonido
hasta después de haber hecho una larga inspiracién. Debera aprender
# hablar en la expiracién, sin esfuerzo, lanzando simplemente el aire
contenido en el pecho y haciendo una simple aspiracién sonora.

Ciertas afonias que desaparecen momentineamente, no tardan en
volver; entonces sara muy util la gimnasia de la vos; convendra
guardarse en semejante caso, como se ha hecho muchas veces sin
razon, de impedir que los enfermos hablen. Al principio se haréin
pronunciar las palabras con lentitud, recomendando mucho medir
cada una de las silabas que las componen, para que el enfermo
aprenda de nuevo 4 hablar. Se continuard esta gimnasia durante
bastante tiempo,-para que la voz tome bien su cardcter normal 8i
fuese insuficiente esta practica
la laringe en su parte posterior, para aproximar mecanicamente log
aritenoides. Los mismos enfermos deben gjercitarse en este género de
compresion, que facilita la fonacion.

ge deberd entonces hacer comprimir

No es raro comprobar en las pardlisis nerviosas (histéricas), que
muy especialmente llaman mi atencidn en este momento, la existencia
de verdaderas zonas fondgenas en uno de los lados del 6rgano voeal.
Muchos habiran podido observar que en lag mujeres atacadas de afonia
verviosa, la compresion exterior de la region posterior de la laringe
devuelve inmediatamente, por una parte, la voz, en tanto que la
compresion del lado opuesto produce, por el contrario, la afonia. Se
sabe que en esta neurosis es preciso atender & todas las particularida-
des, hasta las mas inverosimiles, ¥ que se puede hacer hablar 4 ciertos
enfermos por la sugestion pura y simple, en el estado de vigilia.
Este procedimiento tiene buen éxito, especialmente en esta clase de
enfermos, para conservar el resultado obtenido por medio de la elec-
tricidad. >
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No hablo del soplo eléctrico que, como la electrizacidn dirvecta, sumi-
nistra tambien buenos resultados.

Compréndese facilmente que el precedente tratamiento se aplica,
sobre todo, 4 las paralisis nenropiticas, porque en los desbrdenes mo-
tores de origen central, 6 por lesion de los mismos filetes nerviosos
{compresion, neuritis), 1+ electrizidad no dard resultades tan favo-
rahles.

La puralisis de log dilatadores necesitard alguna vez medios mis
radicales, La respiraciun podra estar, en semejante cuso, muy compro-
metida, y la traqueotomia hacerse un: operacion de urgeneia, 181 mejor
procedimiento serd entonces la laringotomia inter.crico tiroidea, a
causa de la mayor facilidad con que podrd practicarse, y también por-
que, debiendo quedar la einula colocada durante un tiempo relativa-
mente corto, se guitard mdas ficilmente.

En los casos dudosos, se debe preseribir un tratamiento mixto de
iodo y mereurio, v los embadurnamientos iodados en el trayecto de los
recurrentes. Por estos medios, desaparecen ciertas paralisis nerviosas
resultantes de neuritis agudas 6 de compresiones debidas a ganglios
tumefactos Ksta causa es, & mi juicio, una de las que determinan mas
a menudo pardlisis unilaterales, y cuya manera de producirse escapa
al examen méas minucioso.

Por ultimo, recuerdn, al terminar, los preparados de nuez vimica 6
el sulfato de estricnina, administrado este Gltimo por la via estomacal
6 hipodérmiea, como aconseja Lennox-Browne; pero no debo tampoco
ocultar que si las preparaciones iodadag y la electricidad no dan resul-
tado, es muy de temer que, & su vez, resulte ineficaz la estricnina.

Talvs son las diversas medicaciones de que podemos disponer en
los casos de parlisis laringeas, en las que debe tratarse, ante todo, de
investigar la causa primera, para obrar en seguida con mayor seguri-
dad y mas esperanzas de éxito.

[De las numerosas variedades de pardlisis laringeas que, segln
hemos visto, existen, hay, por desgracia, un gran nlimero contra las
cuales los recursos terapéuticos de que podemos disponer son mas 6
menos infruetuosos. Tul ocurre con lag determinadas por eancer del
esofago, aneurisinas de la aorta, lesiones tabéticas, ete.

En lo que concierne 4 estas dos Gltimas enfermedades, el Dr. Lue
establece en su tratado gobre Les neuropathies laryngées, que se puede
hacer una ligera restriceion.

Opina que no todas las pardlisis recurrenciales de origen adrtico son
producto fatal de la dilatacidn aneurismatica de aguel tronco sangui-
neo, pues las relaciones tan intimas que le unen al recurrente izquierdo
le perimiten suponer que «simples lesiones inflamaltorias peri adrticas
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(faciles de reconocer, asi como de com' . mediante el reposo, la revul-
sidn exterior y la medicacién io~ .da) son susceptibles de interesar
la motilidad de la cuerda = | de este lado s.

Respecto de la tab-  .a demostrado Fournier el papel tan impor-
tante que juega !~ .. 15 en su etiologia, y en su consecuencia, debemos
instituir un atuionto mixto desde el momento en que hemos podi
do esta’ : ¢l diagndstico de la parilisis laringea, producto de aque:
1i, «medad. ;

Siempre que veamos depende la paralisis laringea por una compre-
1100 justiciable de una intervencion operatoria ( tumor cervical opera-
ble), estaremos en el deber de instituir la terapéutica quirtirgica como
el tratamiento mas racional.

En la laringe, cual acontece en la faringe, reclaman las pardlisis de
origen diftérico la medicacion ténica acompanada de la electrizacion.

Iguales medios emplearemos en las paralisis histéricas (ademds de
los antiespasmodicos, sugestion, hidroterapia, gimnasia y género de
vida higiénico desde los puntos de vista corporal é intelectual), las cua-
les,.por otra parte, presentan, bajo el conceplo de su curabi idad, las
mas opuestas y raras variabilidades. Es suficiente, en ocasiones, prac-
ticar un simule toque, una embrocacidn con cualquiera agente farma-
coldgieo, 6 una insuflacién intralaringea y hasta la sencilla aplicacién
del espejillo laringoseopico, para hacerlas desaparecer al momento, por
mis que el retorno de la voz — que, en tales casos, ha obedecido 4 un
acto sugestivo — reaparezeca mas tarde 6 mas temprano.

Sin embargo, esto no ocurre sino muy excepeionalmente, y, por lo
tanto, hemos de vernos obligados, la mayoria de las veces, a desarrollar
el plan terapéutico antes citado, 4 base, sobre todo, de la electrizacion.

Esta forma de tratamiento se aplicara bajo la de sesiones faradicas
geguidas de sesiones galvanicas, por los métodos extra 6 intralaringeos.

En el primer caso, se colocaran los redforos 4 cada lado del cartila-
go tiroides, 8i la paralisis es bilateral. Si, por el contrario, se halla
limitada ésta 4 una mitad del érgano fonético, deberemos aplicar uno
de los redforos 4 la lamina correspondiente afectada del tiroides, y el
otro & la region cervical de la columna vertebral.

En el segundo caso (método intralaringeo), se fijara uno de los red-
foros en la parte anterior del cuello, y el otro, sirviéndonos, por supues-
to, del espejillo laringoscopico, lo introduciremos en la cavidad de la
laringe en forma de estilete, encorvado convenientemente y cubierto
por una envoltura de eatcho 4 fin deaislarlo, menos en su extremidad
terminal, 1a cual convendra tenga la forma de boton. Esta extremidad
habra que recubrirla con un poco de algodén en rama, humedecida en
el momento en que vayamos & emplearlo. El mango al que se adopfe
dicho estilete conductor de la corriente, debe llevar un resorte 6 inte-
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rruptor, que s6lo permita la comunicacién del fluido cuando ge oprima
con el dedo del operador, tal cual se hace con el mango del galvano-
cauterio. De este modo, sélo permitiremos el paso de la corriente
cuando hayamos introducido el estilete en la laringe y hayamos colo-
cado su extremidad libre en el punto conveniente.

En los casos en que la paralisis se halla limitada 4 un grapo
determinado de muisculos, habri que aplicar el botén del redforo
sobre el punto 4 ¢ el punto B de la cavidad laringea correspondiente
4 aquél, Asi, en las pardlisis del ari-aritenoides, se aplicara sobre la
pared posterior; en las de los tiro-aritenoideos, sobre las mismas cuer-
das vocales.

Ziemssen ha hecho construir un electrodo doble, que suprime la
necesidad de emplear el redforo externo.

Generulmente, el paso de la corriente da por resultado el inmediato
retorno de la voz; mas este retorno, cual hemos visto agontecer con '08
medios sugestivos, es s6lo transitorio, y desaparece ora u seguida de
terminarse la sesion, bien algin tiempo después. Cuando sucede esto
tiltimo, es un buen augurio para el pronéstico,

Gottstein aconseja los ejercicios de vocalizacion en el intervalo de
estas sesiones.

Si los enfermos presentan signos evidentes y manifiestos de anemia
6 de clorosis, obtendremos grandes ventajas del empleo simultineo de
la electrizacién y la medicacion tonica (hierro, hidroterapia, etc.).

Debo consignar, respecto de la hidroterapia, que, ademas de sus
efectos tonicos, suele provoecar 4 menudo la impresion causada por el
agua fria, crisis agudas que suelen ser el punto de partida del retorno
definitivo de la voz.

En ciertos casos rebeldes, y cuando hayamos agotado estos medios,
podremos recurrir 4 la compresién bilateral de la laringe por el meétodo
de Ollivier; 4 la compresién ovarica (Jonquiéres); & la estricnina; al
cambio de aires y de clima (Gottstein), 6 4 la sugestion (Schnitzler).

Ks evidente que cuando la inercia de las cuerdas vocales coexista
6 reconozea un origen probable de lesiones catarrales del érgano vocal,
reclamara una medicacién local apropiada (toques, insuflaciones, pul-
verizaciones, etc.), asi como cederd 4 la ablacion de las amigdalas si
éstas son voluminosas y estan hipertrofiadas; &4 la causticacion de
hipertrofias nasales; al restablecimiento de la funciéon menstrual in-
terrumpida ¢ alterads, ete., ete.

El masage se ha utilizado entre algunos laringélogos para combatir
ciertas paralisis de las cuerdas vocales, por cierto con escaso resul-
tado .

Si algtin éxito se ha obtenido, ha sido en los.de origen histérico,
y en gran parte habra influido la sugestion.
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Se practica con los dedos, 4 través de la piel, sobre el grupo de
musculos erico - tiroideos

También he usado desde hace mucho tiempo, con resultados dife-

rentes, los toques endolaringeos con cloroformo puro, en las paralisis
histéricas. Pero, 4 pesar de los muchos éxitos, no concedo ni 4 este
remedio ni 4 la forma de su aplicacion, otro valor que el puramente

psiquico, esto es, el sugestivo.] — Dr. C. ComPAIRED




Espasmos de los misculos de la laringe.

Defivdeion. — [Hvision

ia e los espasmos muse

Desiznase con el numbre de espasmo de los miisculos de la laringe,
una contraceion transitoria ¢ duradera de todos 6 de una parte de los
mugculos de este 6rgano

Segiin la contraceién ataque tal o cual grupo de msculos, puede
divisi
ulos inspit

on: LY, es8-

establecerse con Elsberg, de Nueva York, la signiente

pasmo de los musculos fonadores; 2.0, de los mus
(dilatadores), y 3.0, espasmo de los musculos constrictores (adductores).
Sin embargo, es preferible y hasta posible, hacer una clasificacion

etiolcgi

a de estos desordenes musculares, 4 saber: 1.0, espasmos fun-

2.0, egpasmos por irritacién directa; 5.9, espasmos de origen

ciona

periférico; 4.9, espasmog de orige

central; b.o, espasmos reflejos, ¥

6.0, espasmos asociados 4 una afeccion general. Hsta es la que adop-
taremos y este el orden que seguiremos en el estudio de los desdrdenes

museulares que vamos & emprender.







1.° Espasmos funcionales 6 de los misculos
fonadores.

Sumario. — Denominaciones varindns, — La fatign voeal s la éanka onlinnria,—

Son fhciles de reconocer. — Naturalexa de los trastormod voecales, — Fl examen

laringosedpico proporeiona poces resultados — Curso, duracidn ¥ terminacidn ds

In dolencia. — Facilidad el dingndstico, — El prondstico genaralmente as grave;

estn regln tiene excepeiones. — Tratamiento loeal ¥ genernl : es necesario #l exa-
men de las fosas nasales.

Comprendemos con el nombre de espasmos funcionales, ¢ de los
miisculos fonadores, una especie de calambre profesional de los mus-
culos que presiden & la funcién de la voz.

Descrita con nombres bastante variades, esta afeccién ha recibido
gucesivamente las denominaciones de contractura de Ins musculos
fonadores (Elsberg), de espasmo fénico (P. Koch), de mogifonia (fatiga
de la voz) (Friinkel, Bresgen), de disfenia espastica (Schech), y de es-
pasmo profesional , que es el que nosotros elegimos.

Eriorogia. — Como indica esta ultima denominacién, la causa
habitual de esta neurosis es la fatiga vocal exagerada,

Los esfuerzos vocales de toda especie, el prolongado ¢ desacostum-
brado trabajo de la voz son, en primer lugar, susceptibles de ocasionar
los desérdenes que vamos & estudiar. También, con P. Koch, podemos
comparar el espasmo fénico & la disquinesia profesional de los eseri-
tores, de los pianistas, de los violinistas, ete. Este autor cita, en apoyo
de su opinidn, una observacién bien hecha para convencernos de la
exactitud de la comparacién. Todavia la fatiga vocal no serd la tinica

causa que explique la produccion del espasmo que en este momento

nos ocupa. Preeisa contar también con el histerismo, este verdadero
Proteo con el cual es preciso contar siempre en la etiologia de las neu-
rogis de la sensibilidad ¢ del movimiento en las primeras vias aéreas.

En los demés caros, convendrda buscar en las fosas nasales la ex-
plicacién de los fendmenos que se observan, y especialmente en la
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pituitaria que, mas 6 menos alterada (vegetaciones polipoideas, hiper-
trofias, polipos, diversos tumores, ete.), podra exigir el tratamiento.
Bresgen atribuye 4 las lesiones de este orden la falta de coordina-
cion de los musculos de la laringe, 4 la que Friinkel ha dado el nom
bre de mogifonia, no porque este autor vea en ella la expresion de un
desorden reflejo, sino mds bien el resultado de un obsticulo me

1ico
en la respiracion y en la salida de las ondas sonoras, donde resulta un
aumento en el trabajo para los misculos vocales.

Tres casos referidos por Bresgen pouen en evidencia, preferente-
mente, €l origen nasal de la enfermedad de la laringe, ya que ésta ce
cura por medio del tratamiento aplicado 4 la membrana de Schneider
hipertrofiada. Nosotrog no vamos 4 detenernos en la explicacion de
estos fenomenos, limitdndonos 4 registrar los hechos para recordarlos
a proposito del tratamiento.

Schech agrega 4 estas diversas cnusas las inflamaciones agndas de

la mucosa de la parte posterior de la garganta ¢ de la laringe , que

pueden ocasionar desérdenes parésicos especiales, ‘sobre los que he
llamado ya la atencion, con motivo de la laringitis eatarral aguda, vy
no he de volver ya 4 hacerlo de nuevo.

En algunos casos, los enfermos tenian boeios mds ¢ nienos volimi-

nosos (Jonguigres, Schech, Koch), siendo entonces posible admi

irritacion de uno 6 de ambos recurrentes en ciertas posiciones del cue-

ir una
llo 6 de la ecabeza, que permitian al cuerpo tiroides hipertrofiado hacer
titilar el nervio laringeo superior y producir el espasmo observado.

Finalmente, recuérdese que, en otras ocusiones. el egpasmo es de
origen central. He aqui una etiologia particular sobre la que habremos
de volver mas tarde,

Sinromas. — Kl sintoma funcional que domina la situacion es el
desorden vocal resultante de la contraceion rapida y brusca de los
nitisculos fonadores. En el momento en que el enfermo quiere emitir
un sonido, hablar, leer en voz alta 6 cantar, hacese evidente la dis-
fonia, Entonees la voz se vuelve entrecortada, lus palabras cortadas no
salen mas que 4 mediag, y 4 veces ninguna; prod ticese, como ha dicho
muy bien el Dr. P. Koch, un verdadero «lartamudeo de las cuerdas
vocaless, cuya intensidad puede, como se comprende, ser extremada-
mente variable,

Loe desirdenes son facilmente apreciables, en especial durante la
emision de ciertas palabras, y la afonfa casi completa. La fonacién en
voz baja es, alguna veg, posible.

La tos, la risa y el cuchicheo efectianse habitualmente de una ma-
nera normal; pero, en los casos mds graves, estas funciones se encuen-
tran también comprometidas.
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Las alteraciones de la voz varian segiin estén afectados de espasmo
un grupo muscular 6 todos los misculos de la laringe, ¥ seglin aquél
sea transitorio (Jurasz), 6 permanente (Krause, Michael). Esto no
obstante, no hay que olvidar que estudiamos expecialmente, en este
mowento, los espasmos pasajeros que se producen al emitir la yoz &
impiden la funcién regular de las cuerdas vocales,

La respiracién permanece integra en absoluto; he aqui un hecho
importante sobre el que llamo la atencién. Pero cuando el €spasmo
acaba de producirse y cesa durante algunos momentos, no €s, ¢omo
ha dicho con razon el Dr. P, Koch, una respiracion profunda y sonora
la que se verifica, sino una verdadera expiracién, un verdadero sus-
piro de alivio, que permite escaparse al exterior al aire retenido en los
pulmones. Entonces cesa esta especie de voz comprimida tan patogno-
mdnica, resultado de la acumulacién del aire que el enfermo no puede
emitir 4 su voluntad, haciendo vibrar 4 gu paso las cuerdas sibita-
mente aproximadas, y separindose apenas cuando el €Spasmo es vio-
lento y rapido.

El examen lavingoscipico en el estado de reposo no suministra mas
que datos negativos, siendo la imagen del 6rgano absolutamente nor-
mal, en tanto llena las funciones respiratorias ; pero 4 la menor tenta-
tiva de fonacién, 6, por lo menos, al cabo de algunos instantes, vense
las cuerdag vocales, repentinamente anfectadas de contractura, aproxi-
marse bruscamente la-una 4 la otra, y yuxtaponerse, ora en toda su
longitud, ora, por el contrario, por una especie de vndulacién que las
hace easi montar la una sobre la otra.

Seglin que el espasmo se localice en los mtisculos posteriores (ari-
aritenoideos), 6 en los tiro- aritenoideos, observaremos iméagenes gloti-
cas, pasajeras, es verdad, pero con aspecto muy variable. En el primer
caso, los dos aritenoides se apoyan el uno en el otro, produciendo la
brusea aproximacion de las cuerdas; en el segundo, por una especie de
ondulacién antero- posterior, se yuxtaponen los labios de la glotis mas
0 menos en toda su longitud, quedando mientras tanto abierta lu region
posterior. Kn este 11ltimo caso, los erico-arilenoideos laterales partici-
pan habitualmente del espasmo.

De una manera general, los musculos fonadores (constrictores) son
los que se contraen simultineamente del modo que acabo de indicar-

Cugso. — DuracION, — TErRMINACION, — Kl curso de la afeccion se
desprende naturalmente de la descripcion que acabo de trazar. Varia
con la causa que la produce. Habitualmente ligero al prineipio, el es-
pasmo puede ir aumentando &i el enfermo no toma las precauciones
necesarias para evitar su agravacion. Por otra parte, este sintoma no se
presenta en ciertos enfermos mas que despuds de esfuerzos vocales

Movune, — Toxo 11,
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exagerados, 6 después de la emision de algunos sonidos. Una emoeidn
algo viva aumenta generalmente el desorden muscular

En cuanto 4 su duracién, es igualmente variable: transitoria en
aleunos casos, acepta en otros una desesperante tenacidad, hasta el
punto de que no cesa casl nunca, haciéndose entonces indefinida su
duracion.

La curacién, me apresuro 4 decirlo, es bastante rara, casi excepcio-
pal también, ya que la lesién reaparece & los menores esfuerzos que el

enfermo hace.

Prondsrico. — Resulta de lo que precede, que el sspasmo profesio
pal de los miisculos fonadores es una afeccion grave para los indivi-
duos que necesitan su voz, y con Schech, Morell- Mackenzie y P. Koch,
diremos que es casi incurable. Casi tinicamente los desérdenes neuro
piticos darian un pronéstico menos sombrio, pues ya se sabe con qué
facilidad desaparecen en las histéricas las variadas manifestaciones de
esta neurosis; pero no hay que olvidar enan frecuentes son las recidi-
yas, aun en los casos aparentemente benignos.

Los espasmos que tengan su origen en las fosas nasales seran tam-
hién susceptibles de mejoria y aun de curacién. Aunque los casos de
[atiga vocal de Bresgen no entran en absoluto en el cuadro que acabo
de trazar, se aproximan bastante, & mi juicio, para que merezcan Ser
descritos paralelamente, y, por consecuencia, suminigtrar un pronos

tico favorable,

DiacNoerico. — No insistiré en un diagnéstico que me parece
irnponerse por si mismo; de tal modo gon caracteristicos los desérde-
nes vocales y el examen de la laringe. El caricler transitorio de In
contractura permite eliminar todos los demas destdrdenes del movi-
miento que ocasionan lesiones permanentes visibles en el espejo.
Acordémonos tan solo de examinar las fosas nasales de los enfermos
para asegurarnos de que no se encuentra en estas cavidades la expli-
cacion de los fenémenos observados.

TRATAMIENTO. — En una afeeccién tan rebelde como la que nos
ocupa, me parece intitil aconsejar que se combata la causa de la neu-
rosis, si es conocida, Asl es que el reposo del 6rgano debe ser la pri-
mera prescripcién, & la que agregaremos, después de cierto tiempo, la
gimnastica vocal metédica, hecha con sabia lentitud y suficiente per
severancia. Al mismo tiempo, se aplicarin corrientes eléctricas, indu-
cidas preferentemente, y aplicadas, si esal exterior, por delante y sobre
lag partes laterales de la laringe (un polo en la nuea, y otro por
delante de este 6rgano), 6 en cada lado, al nivel del punto que corres-

e el =
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ponde 4 la articulacion erico-aritenoidea. Se podrd también colocar un

polo en la laringe y el otro exteriormente (nuca, tiroides), 6 ambos en
el 6rgano vocal (electrizacién directa).

El masaje laringeo, Ia hidroterapia, las inhalaciones de cloroformio.
los toques de la mucosa con una soluecidn de clorhidrato de cocaina
al 1 por 106 al 1 por 15 se podrin poner en uso sucesivamente.

Interiormente se administrara, segtin los ¢

acos, bromuro de potasio
valerianato de zine, de atroj

pina, iodo (casos de bocio), aceite de higado
de bacalao, 6 ténicos (quinina, hierro, gjercicio regular), ete., ete,
Por tiltimo, si la causa esta en las fosas nasales, habra que reducir
la mucosa hipertrofiada con el acido crémico 6 el galvanocanterio, 6
hacer desaparecer los neoplasmas que

se crea son susceptibles de
determinar los trastornos que

hayamos comprobado. Para estos di-
versos tratamientos un tanto especiales, no puedo hacer mds sino
remitir al lector 4 la parte correspondiente de esta obra, en la que se
estudian las enfermedades de las fosas nasales,

y en donde se encon-
traran deta

los diversos procedimientos operatorios de que
actualmente disponemos para obrar sobre |
de la mucosa pituitaria.

[.‘lf'!t‘l!-_?

as diferentes alteraciones
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2.° Espasmos por irritacién directa.

Sumario. — Son bastante comunes, Modo do producirse. Su etiologis es variada y
su duracidn generalmente ocorta. — Kl pronéstico, henigno de prdinario, pueds
hacerse grave. — Tratamisnto profilactico y tratamiento del asceso.

Los espasmos por irritacién directa se observan en el curso de las
inflamaciones agudas de la mucosa vocal, en algunos enfermos nervio-
sos, predispuestos 4 esta especie de ataques, Asi que son frecuentes
en los nifios afectos de eatarro agudo de la laringe, puesto que consti-
tuye en ellos una verdadera entidad morbosa, descrita con el nombre
de laringitis estridulosa. No hemos de volver ahora sobre esta afec-
cién particular de la infancia, que podria entrar en la categoria de los
espasmos por irritacién directa 6 de origen reflejo, segiin la patogenia
que al acceso se atribuya.

Kl edema de la mucosa, brusco, agudo, haciendo oficio de verda-
dero cuerpo extrafio de las vias aéreas, puede también hacerse el
punto de partida de espasmos laringeos.

Los tumores pediculados muy voluminosos son igualmente sus-
ceptibles, en el momento en que se desprenden, de titilar los puntos
de la mucosa con los que no estan en contacto habitualmente, y origi-
nar 6 engendrar una estrechez espasmédica de las cuerdas vocales.
Sin embargo, este hecho es raro, pues sabemos que la membrana de
la laringe se acostumbra ordinariamente 4 estas titilaciones repetidas,
las cuales 4 la larga no producen ningtin reflejo. Es preciso, para que
este sintoma aparezea, que el neoplasma haya adquirido un volumen
bastante considerable 4 fin de impedir la entrada del aire en la tra
quea; enfonces el espasmo, por ligero que sea, no hace mds que
aumentar la estenosis respiratoria. :

Los cuerpos extrafios, cuando se introducen en el arbol respirato -
rio, producen una verdadera rebelion del esfinter de las vias aéreas
superiores, ocasionando de este modo un espasmo mas 6 menos violen -
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to, segun la naturileza del cuerpo introducido.
¢! fendmeno conocido con el nombre de atra
Uni tos espasmdodica, que se calma pasados alg
Lia'aciones de vapores 6 de polves acres, irrit

Los liquidos acarrean
gantamiento, es decir,
unos instantes. Las in-
antes (acido sulfuroso,
1pecacuana en polvo, ete.), causan también una verdadera sofocacion
momentanea; pero los cuerpos extrafios solidos gon, con mucho, |
que determinan los accesos de espasmo més graves, ya
puede ger la inmediata consecuencia, Veremos,

08
que la asfixia
sin embargo, al ocy -
parnos de estas lesiones, que no es obligatorio ese sintoma inicial.

Ciertos tépicos introducidos voluntariamente en la laringe con un
objeto terapé.tico, pueden igualmente producir espasmos, 'f'u]es son,
en primer lugar, las soluciones concentradas de acido cromico, de ni-
trato dcido de mercurio, de nitrato de plata y de acido lactico. Prinei-
palmente en los enfermos en {jue por primera vez se trata la mueosa
vocal, estos espasmos son muy frecuentes y atacan con una violencia
tal, que asustan al médico poco circunspecto’s Poco acostumbrado 4 las
maniobras laringosedpicas, observandose también » €0 algunos sujetos
nerviosos, esta coniraceion pasajera de los misculos de Ja lg ringe des -
pués de un embadurnamiento de la pared faringea ¢ de una simple
depresion de la lengua.

El Jector verd pronto c6mo se pueden evitar estos accidentes,
menos atenuarlog de un modo considerable.

0 al

SiNtosas. -— El espasmo por irritacion directa no se presenta mas
que en el momento preciso en que entra en aceién una de las causas
que acabamos de enunciar, es decir, que su principio es brusco. Pre-
cedido alguna vez de una sensacion de cosquilleo que provoca una tos
por accssos, compuesta de una serie de expiraciones rapidas, 4 las que
sucede una inspiracion sonora, silbante, completamente caracteristica,
principia otras veces de repente por esta aspiracion, residuo del aire
que penetra dificilmente entre las cuerdas vocales afectadas de con-
tractura. La expiracién e corta y superficial, porque el enfermo se
apresura a retener su aliento, lo que hace con mucha dificultad , NO
consiguiéndolo alguna vez. Por poco que este estado se prolongue, el
rostro del paciente se congestiona, se levanta de su asiento el enfe rmo,
corriendo 4 la ventana, con el cuerpo echado hacia delante y los labios
entreabiertos, buscando un aire que no se introduce en sus pulmones;
y 8i esto se prolonga, la asfixia y algunas veces la muerte termina tan
lamentable escena.

Curso. — Dukacién. — TERMINACION, — La exposicion que acabo
de hacer indica poco més ¢ menos la marcha de la dolencia que en
este momento nos ocupa.
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Bl espasmo se reproduce cada vez que obra la causa determinante.
Sin embargo, es preciso saber que no reviste siempre el mismo carac-
ter de intensidad ; asi es que, por gjemplo, un topico llevado & la la-
ringe, que haya ocasionado la primera vez una contraccién violenta,
podra & la segunda 6 tercera aplicacion no produeir mas que una ligera
sensacién de constriceion que apenas merece el nombre de espasmo.
Sucede lo mismo con los vapores 6 polvos, que no son irritantes mas
que al principio, y & los que la mucosa concluye & la larga por habi-
tuarse poco a4 poco.

La duracién del espasmo glitico, objeto de nuestro estudio, es ge-
peralmente tan corta como muy violenta; pero si el aire penetra to-
davin en as vias aéreas, la respiracion sibilante, estridulosa, puede
prolongarse durante muchos minutos y también mas de una hora,
como se ha observado después de ciertos toques de la mucosa voeal
(acido eromico, ete. )

En los casos de cuerpos extranos, la crisis se reproduce 4 cada des-
alojamiento experimentado por el cuerpo del delito, constituyendo
éste un signo caracteristico sobre el que volveremos & hablar mas tar-
de. Pusajero y de duracion bastante corta, segtin el punto en que se ha
parado el objeto introdueido en el arbol respiratorio, el espasmo pro-
cede por crisis mas 6 menos lejanas, 6 muy proximas, segin los casos
y los enfermos.

Por punto general, después de algunas inspiraciches sonoras, sibi.
lantes, la respiracion se hace paulatinamente mas faeil, y la calma
reaparece, con grande satisfaccion del enfermo, cuyo rostro toma el as-
pecto normal.

En otros casos mis serios, la apnea, segiin tengo manifestado, es
completa y la asfixia que comienza detiene la contractura espasmaodi-
ca, 4 menos que el enfermo no sucumba por suspension de los latidos
del corazon, observandose esta Lerminacion fatal principalmente en los
cardiacos 6 en los enfermos de aneurisma, en que el espasmo ocasiona

la rotura del saco.

Proxosrico. — Despréndese, naturalmente, de la exposicion que
acabo de hacer. Benigno en la generalidad de los casos, adquiere, como
facilmente se comprende, una gravedad excep sional enando la muerte

viene A terminar la escena

DisanosTico. — No insistiré en el diagnostico; los conmemoratives
por una parte, y el examen de la laringe por otra, hacen comprender,
casi en todos los casos, 4 qué causa podra atribuirse la lesidn, y, por
consiguiente, conocer los medios 4 que habra de recurrirse para com:
batirla. En cuanto al diagnostico del espasmo mismo, los sintomas por
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los que se manifiesta no permiten dudar sobre la naturaleza de la fa-
tiga respiratoria, que el enfermo desecribira 6 que tendremos 4 la vista.
S6lo la idea de una afeccién refleja pudiera detenernos algunos instan-
tes; pero, como acabo de decir, el interrogatorio nos fijard con rapides
en este sentido

TrarammnTo. — Serd profildetico, y consistird en apartar del sujeto
atacado las causas que puedan producir la laringitis espasmddica.

Asl, que se combatiran los puntos inflamatorios 6 edematosos por
los medios conocidos; si existe un tumor 6 un cuerpo extrafo, se prac-
ticard la extraccién con los medios que indicaremos ulteriormente.
(Véase Polipos de la laringe y cuerpos extrafios: fratamiento.)

Si el espasmo resultara de aplicaciones tépicas 6 de inhalaciones
irritantes, se habituara gradualmente la mucosa laringea 4 las mani.
pulaciones necesarias, y se educara el organo antes de emplear los
tpicos astringentes 6 cdusticos, que determinan esos accesos de espas-
mos, formidables 4 veces, y siempre desagradables para el enfermo y
para el médico. Recuérdese entonces que estas contracturas disminui-
rin uaturalmente de frecuencia y de intensidad , si se tiene la precau-
cidn de no aplicar causticos sino después de haber anestesiado la mu-
cosa voeal con una solucién de clorhidrato de cocaina (al 1 por 10 6
al 1 por 5). En todos los casos, cuando se haya practicado un primer
toque de la laringe, habrd que asegurarse de que la respiracién por la
nariz se efectiia con normalidad, y si se encuentra un desorden por
esta parte, no se dudard, como aconseja el Dr. Ruault, en practicar
desde luego la anestesia de esta mucosa con la solucion que acabo de
mencionar. La cocaina, produciendo la retraccién de la mucosa, hard
posible el paso del aire por la nariz, ¥, por consiguiente, llevado el
caustico al drgano vocal, permitird que el enfermo respire por aquella
via, cerrando herméticamente la boca, método que da el inmediato
resultado de impedir que el espasmo se produzea ¢, por lo menos, de
atenuarlo,

El tratamiento del acceso consiste, efectivamente , en impedir que
el sujeto aspire con avidez, abriendo ampliamente la boca, ¥ en rogar-
le que detenga el aliento durante algunos instantes, para que efectie
en seguida la respiracién por la nariz. Tal es el procedimiento, por me
dio del cual se modifica este estado, siempre tan espantoso, y el medio
mejor para evitar su produceion.

Si la depresion forzada de la lengua ocasiona el espasmo, se depri-
mird simplemente la punta 6 el tercio anterior de este organo, con len -
titud y suavidad, para que el enfermo tenga confianza y» ¥ en todos los
casos para rechazar la base de la lengua sobre el orificio de la faringe,
cuya epiglotis cafda puede ocasionar el principio de la erisis.
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Espasmos de origen periférico.

Sumario. — Los pspasmos e origen periférico son bastantes ravos. — Ontisas hit-
hituales. — Sintomas: tos seca, por neessos, sspasmodien, somo In de la eogualn
e¢he — Onrso, durseidn, terminaeidn. — Prondsticn. — Tratamiento.

Los espasmos de la laringe que acabamos de estudiar débense es-
pecialmente 4 la irritacién mas 6 menos viva de los nervios pneumo-
gastricos 6 de sus ramas recurrentes; lo cual quiere decir que todas
las modificaciones patoldgicas sobrevenidas en los 6rganos relaciona-
dos con log filetes nerviosos, pueden determinar el acceso espasmadico.
Con este titulo pudiera sefalar las hipertrofias ligeras de los lébulos
laterales de! cuerpo tiruideo; los neoplasmas malignos de la laringe, de
la traquea & del tercio superior de la misma; los aneurismas de la
aorta (recurrente izquierdo) 6 de la subclavia (recurrente derecho); las
induraciones del pulmin; ciertos abscesos del cuello; las heridas de
esta parte, y, finalmente, la hipertrofia transitoria 6 duradera de los
ganglios intra-tracueales. Esta adenopatia especial, muy conocida ac-
tualmente gracias 4 los trabajos de los Dres. Guéneau de Mussy, Ba-
rety, Leval - Piquechef, Jules Simon, ete., ete., es una de las causas mas
frecuentes de la irritacién de los nervios laringeos 6 pneumogastricos.

No puedo referir en este sitio la historia de la adenopatia triqueo-
bronquial, tan bien estudiada por los autores que he mencionado;
pero insisto de una manera especialisima en esta etiologia, demasiado
desconocida con frecnencia, de la neurosis que en estos momentcs nos
ocupa.

Es 1til, sin embargo, no exagerar la importancia de estas hiper-
trofias, mas que las diversas causas que he sefialado, porque es nece-
sario afadir que i la compresion se acentia , no es el espasmo el que
se observard, sino mas bien la paralisis. Por desgracia, los trabajos de
Guéneau de Mussy, de Barety y, puedo anadir, de la mayor parte de
los autores que se han ocupado en la adenopatia triqueo-bronquial,
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estdn desprovistos de un eriterio indispensable: del examen laringos -
copico. Asf es que el Dr. Barety habla bien del espasmo, de la respi-
racion ronea y de la pardlisis; aduce también la opinién del (octor
Hourmann (1852, que atribuia la laringitis estridulosa infantil 4 la
compresion de los recurrentes por los ganglios hipertrofiados; pero es
facil notar que en este trabajo existe una confusion lastimosa entre los
espasmos y las pardlisis de los dilatadores de la glotis, problema espi-
noso entre todos, como ya hemos Lenido ocasién de verlo.

En una palabra: es preciso que exista irritacion del filete nervioso,
y no abolicion de la funcion que por el espasino se produce.

Sinrtomas. — Cuando se realiza esta tltima condicion, el enfermo
se queja al principio, cuando la irritacion nerviosa es ligera, de una
simple sensacion de cosquilleo en la parte posterior de la garganta, de
un verdadero prurito que le hace toser, como si quisiern desembara-
zarse de una mucosidad detenida en la laringe. La tos seca, brusea, en-
trecortada, nerviosa, se reproduce con una tenucidad porfiada, exaspe-
rando .al enfermo, que no consigue calmar mmomentaneamente este sin
toma, desagradable entre todos, mas que tragando algunos sorbos de
liquidos, tomando narcéticos (morfina) 6 anestégicos locales (cocaina).

En un grado més avanzado, no es una simple expiracion brusca y
rapida, sino una serie de expiraciones entrecortadas, que producen
accesos de tos semejantes a los de la eoqueluche, con respiracion mas
6 menos sibilante y alguna vez suspensiéon de la respiracion y, por
exageracion, el espasmo laringeo.

Cuando se llega 4 esta Ultima etapa, la irritacién nerviosa llega al
colmo por punto general, haciéndose permanente, y la eontractura
consecutiva de una de las cuerdas vocales es entonces resultado de la
agravaciéon que se produce en el trayecto del nervio, contraceitn que
la pardlisis vendra 4 reemplazar mas tarde, cuando la funeién nerviosa
se encuentre abolida en absoluto (degeneracién ).

Un hecho importante en la sintomatologia de los espasmos de ori-
gen periférico es la aparicién 6 la disminucion, y hasta la suspension
de estos sintomus, en ciertas posiciones de la cabeza o del cuello del
enfermo, particularmente cuande existen tumores de esta region, en
que los cambios de posicion del sujeto influyen en la existencia ¢ des-
aparicion del elemento espasmodico

Apresiurome 4 afiadir que el examen laringoseopico dard un resul-
tado negativo, estando la mucosa habitualmente sana ¢ apenas roja
por detrds, si la tos es incesante 6 el espagmo frecuente.

Curso. — Duracton. — TrerMiNaciON. — La marcha de la dolencia
varia con la causa que determina su explosion. Efectivamente, si el
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neoplasma que acarrea los desérdenes que acabo de deseribir, continuia
desarrollandose, la marcha progresiva del mal serd la regla ‘absoluta,
sucediendo al espasmo pasajero del principio la contractura 6 la pard-
lisig definitiva.

Si, por el contrario, la irritacion nerviosa disminuye ¢ desaparece,
el elemento espasmodico seguira la evolucion de la lesion primitiva.
Particularmente en los casos de adenopatia, como igualmente de bocio,
ge vera la contractura retroceder por intervalos, para hacerse mas in-
tensa otras veces, 6 no reproducirse, bajo la influencia de un trata-
mienfo apropiado,

De lo dicho resalta que la duracion de la enfermedad es egencial-
mente variable. Muy corta & veces, es susceptible también de durar
muchos sfnos, desapareciendo por un momento para reaparecer en se-
guida con la causa que habia determinado su presentacion.

ProndsTico. — Depende esencialmente de la causa productora del
espasmo, porque es raro que éste tenga suficiente intensidad para po
ner en peligro la existencia del individuo 0 necesitar una intervencion
quirtirgica. Constituye mas bien una verdadera incomodidad para el
enfermo, & quien inguietan con exceso la tos incesante 6 los accesos de
soforacion ; pero este sintoma desaparece por si mismo, precisamente
en los casos de compresion mas graves (lumores malignos, aneuris-
mas, etc.), por agravacién de la lesion primitiva.

Draanosrico. — No tengo nada de particular que decir sobre el
diagndstico de esta afeccidn, que es facil de eonocer. Convendra, sobre
todo, aplicarse 4 buscar la causa primera de la irritacion nerviosa, y
he aqui, lo aseguro, un problema a veces dificil de resolver. Se pensard
en las diversas causas invocadas al principio de este capitulo, exami-
nando con un cuidado exquisito el trayecto de los pneumogastricos 6
de los recurrentes, la laringe, los pulmones, el corazon y, eén una pala-
bra, todos log organos susceptibles de obrar en esta etiologla tan com-
pleja.

TraramiENTO, — Conocida la causa del espasmo, el primer cuidado
serf combatirla con los diversos medios terapéuticos de que dispo-
nemos.

No tengo necesidad de recordar las medicaciones empleadas contra
los tumores benignos 6 malignos de esta region, contra los aneurismas,
las induraciones del pulmén, los ganglios hipertrofiados, etc., ete Me
circunseribiré 4 decir que, en los casos dudosos, no debe vacilarse en
preseribir el ioduro de potasio 6 de godio al interior, 4 dosis débiles
desde luego, 0,60 por dia, y después 4 dosis progresiva. Igualmente
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los revulsivos en el trayecto de los filetes nerviosos (tinfura de iodo,
vejigatorios, puntos de fuego), podrin producir resultados inesperados.

Cuando no se consiga el éxito apetecido, no hay que olvidar que
la morfina, el cloral, solos 6 asociados al bromuro de potasio, adminis-
trados interiormente, daran al enfermo algunos momentos de calma.
Las pulverizaciones de clorhidrato de cocaina, con bromurc 6 con clo-

ral, constituyen asimismo t6picos de eleccion que deberan usarse si
los precedentes medios fracasan,

Por tiltimo, en estos casos, la progresion del mismo mal pondra
término 4 la irritacion del filete nervioso, aniquilando sus funciones
y determinando la atrofia.




IV.— Espasmos de origen central.

Sumario. Sn historin ex de fecha reciente. — La ataxis os la caosi habitual,
Sintamatologin de las diferentes formas: deseripeiém do las erisis laringeas L
mavehn ¢s progresiva: [ parilisis termina frocucntemente In gsoenn; el prondstion
s rrave. — Tritamiento general v loeal.

La historia de los espasmos laringeos de origen central data de al-
zunos afios apenas, porque desde 1863, época en que el Dr. Cruveilhier
publicé la primera observacién, repetida desde luego por el doctor
Bourdon, y mas tarde por el Dr. Féréol, no se encuentran mas que
algunos hechos analogos esparcidos en la literatura médica, de los que,
los m4s econocidos, son los de los Dres, Martin (1874), Jean (1878) y
Boudin (1879). Es preciso llegar hasta el afio 1880 para encontrar el
printer trabajo publicado sobre este asunto por los Dres Krishaber y
Chareot ; pero, rindiendo tributo 4 la verdad, he de decir que el emi-
nente profesor de la Salpétriere habia ya (1879) bosquejado este estu-
dio en una leccion magistral sobre el Vértigo laringeo. Después de la
publicacion de estos trabajos, el Dr. Cherchewski, en una Memoria
que vi6 la luz ptiblica en 1881 en la Revue de Médecine, reunio las
diversas observaciones anteriores, las clasificé, y establecio definitiva-
mente las relaciones existentes entre los accidentes laringeos y la ata
xia locomotriz. Desde esta época, los hechos se han multiplicado hasta
el punto de que actualmente seria dificilisimo agruparlos todos, vista
la extensién que ha tomado, en esfos 1ltimos anos, en la literatura
médica. Limitaréme & citar entre los mas conocidos, los estudios ¢ las
observaciones de log Dres. Gasquet, Lhoste, Oppenheim, Fournier,
Althaus, Munschina, Krauge, Armstrong, Weill (de Heidelberg), We-
gener, Lue, Weill (de Lyon), Felici, Charcot, Cartaz, Lucas - Cham-
pionniére, ete., viéndose, segun este rapido relato histérico, que las
relaciones de los espasmos de la laringe con ciertas afecciones centrales
estdan al presente suficientemente demostradas y admitidas por los
clinicos, para que merezcan una degeripeion especial.




94

ENFERMEDADES DE

LA GARGANTA

Resulta claramente de las interesantes observaciones del Dr, Krause
en el I’]!_;F-‘]'lil.ﬂl de la Caridad de Berlin, que los espasmos de los
musculos de la laringe pueden observarge en determinado niimero de
afeceiones de |og centros nerviosos; asi que sobre 200 enfermos diversos
examinados por este autor, ha notado desdérdenes funcionales de la
laringe en las afecciones que conoce con los nombres de sifilis espinal,
tumores 6 hemorragias cerebrales, paralisis saturnina, epilepsia, pa
ralisis psendo bulbar, paralisis progresiva, esclerosis en placa, railway
spine, paralisis bulbar y tabes. En la mayor parte de los casos existian,
0 desdordenes de la sensibilidad, paralisis de los misculos de la laringe,
6 contraceiones permanentes; y solamente en la ataxia locomotriz ha
visto Krause producirse verdaderas crisis espasmddicas. Nosotros no
podemos comprender, bajo esta denominacion, el temblor de las cuer-
das observado por este autor en un caso de paralisis saturnina. Es,
pues, efectivamente en la tabes, donde exclusivamente se presentan
las erigis laringeas que voy 4 deseribir.

Sin alejarme demasiado de nuestra materia, no podria hablar de
la etiologia especial de esta nenrosis, que se encuentra , por lo demas,
perfectamente descrita en los tratados clasicos,

Sinromas, — Con los Dres. Krishaber y Cherchewsky , admitimos
tres forma~ de espasmos, basadas en la intensidad de los sintomas que
se observan, y son:

1.0 Accesos de tos espasmddica,

2.0 Accesos de sofocaciéon que llegan hasta la pérdida del cono-
cimiento.

3.0 La forma sideral, apoplectiforme, con inminencia de asfixia.

Dejamos aparte el gegundo tipo, ereado por el Dr. Fournier y adop
tado por el Dr. Munschina en su discurso inaugural con el nombre de
espasmo afénico, porque nos parece ser la oblizada consecuencia de la
aproximacion y de la separacion brusca de las cuerdas vocales, y, por
congiguiente, entraremos en el estudio del primer grupo.

1.0 Aceeso de los espasmddica. — Constituye la forma mds ligera
del ataque. H] enfermo experimenta en la parte posterior de la gar-
ganta, en la entrada de las vias aéreas, una especie de cosquilleo, de
irritacion 6 de escozor que provoea accesos de fog violenfa, convul-
siva, de corta duracion, con ingpiracién sibilante. Después de algu-
nos segundos, la cara se pone viandgica, el enfermo estd ansioso, se
agita y la crisis se detiene por sl misma, para volver de nuevo tres,
cuatro y cinco veces por dia. Althaus dice asimismo, haber visto estos
accesos presentarse hasta cunarenta y cincuenta veces en el mismo
tiempo. Esta es la pequefia crisis que, en un caso observado por el
Dr. Guinon y publicado por el Dr. Munschina, fué¢ acompanado de
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eructos y de desordenes cardiacos (asistolia, sin lesion apreciable del
corazon).

9.0 HEspasmo sofocante. — En el segundo periodo, la crisis laringea
se dibuja mas claramente, el espasmo se hace bastante violento para
producir la pérdida absoluta del conocimiento, con 6 sin movimientos
epileptiformes [a sensacitn inicial de quemadura en la garganta 6
de estrechez, abre la escena; después se contraen las cuerdas brusca-
mente, la respiracion se hace estridulosa, palidece el rostro, se pone
azulado (Krishaber) en algunos casoes, ¢ vultuoso y violdceo en la
mayor parte, y el enfermo cae sin conocimiento, habiendo tenido ge
neralmente tiempo para caer suavemente por su propio peso.

Este estado se prolonga varios minutos, durante los que se pre-
sentan movimientos convulsivos habitualmente limitados & los miem-
bros superiores ¢ inferiores. Entonces se acelera la circulacion; des-
pués cega casi bruseamente el espasmo, la respiracion se restablece,
¢l enfermo vuelve en conocimiento y todo entra en orden hasta la
aparicién de una nueva crisis. Hstas ultimas se producen bajo la in-
fluencia de causas variables, durante el acto de la deglucién en algu-
nos enfermos, pero también ee las ha visto (Krishaber) aparecer duran-
te el sueio.

3.2 Espasmo apopléctico. — Finalmente, el tercer grupo comprende
una serie de accidentes muy graves, que necesitan la intervencion qui-
rrgica. Aqui el enfermo se ve de pronto acometido por una verdadera
estrangulacién, cae en absoluta sideracion, con los fendmenos todos
de una congestion cerebral; La cara estd cianosieca, hinchada, los ojos
salen de las Orbitas, la apnea es casi total y el enfermo se asfixia. Kl
pecho permanece regular, pero por regla general se acelera un poco y
se debilita. Las eonvulsiones epileptiformes acompafan de ordinario
4 esta crisis violenta, cuya consecuencia puede ser la muerte (Keller),
4 menos de una rapida interveneién quirtrgica. Como acontece en los
casos precedentes, suele el espasmo calmarse del mismo modo que
aparece, y todo entra en orden hasta que se presenta una nueva erisis
que se anuncia casi siempre por una sensacion particular de escozor,
de ardor 6 de estrechez de la laringe.

Cualquiera que sea la forma de estos desérdenes convulsivos,
tienen por cardcter comn aparecer siibitamente, sin causa ocasional
conocida la mayor parte de las veces. Sin embargo, es 1til anadir que
la deglucién de los liguidos, los olores fuertes, los yvapores 6 polvos
irritantes provocan particularmente la crisis.

Bl examen laringosedpico, practicado en el intervalo del ataque, su-
ministra resultados negativos 6 bien demuestra la existencia de una
parilisis ¢ contractura de una de las cuerdas vocales, ordinariamente
colocada en posicidn fonadora, es decir, en la linea media.
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Curso. — DurAciON. — Las manifestaciones laringeas que acaba-
mos de estudiar pueden aparecer sea en el periodo premonitorio de la
tabes, llamado periodo preataxico, sea cuando la enfermedad se halla
plenamente confirmada. Asi es que en los dieciocho easos del doctor
Cherchewsky, los fendmenos laringeos habian sobrevenido nueve veces
de uno 4 ftrece afios, con los sintomas clisicos de la afeccidn central.
Este principio de la tabes por crisis espasmddicas, no. tienen nada que
pueda sorprendernos, porque sabemos ya que, muy frecuentements, el
ojo, y alguna vez el oido, pueden ser atacados en el perfodo prodromico.

Ordinariamente, las crisis son hgeras al principio, pasando tam-
bién casi inadvertidas hasta el dia en que adquieren una importancia
capital que llama la atencion del enfermo y del médico hacia este
lado. Los accidentes no marchan de una manera gradualmente pro-
gresiva, pues sucede que pasan bruscamente de |a primera 4 la tercera
forma que acabamos de estudiar. Los accesos pueden repetirse mu-
chas veces en las veinticuatro horas, 0 dejar al enfermo tranqguilo du-
rante muchos dias, y hasta muchos meses, para aparecer de golpe
bajo una influencia muy ligera en apariencia,

ProxGstICO, — Las crisis laringeas constituyen por si misinas una
complicacién seria, en el sentido de que puedan llevarse ripidamente
al enfermo en un acceso de sofocacion

Log hechos de este género no son, por desgracia, .muy raros, y el
Dr, Munschina, en su tesis publicada en 1885, cuenta siete casos (de
Jean, de Hanot, de Hstore, dé Duclos, de Oppenheim, de Fournier y
Leroy, de Méricourt y el del Dr. Lizé).

Por un espasmo de esta especie debi6 el Dr. Krishaber practicar
la laringotomia inter-crico-tiroides, salvando asi al enfermo de una
asfixia casi cierta,

Del mismo modo, en casos aparentemente benignos, las erisis larin-
geas, en el curso de la tabes, agravara el pronodstico de una afeccion,
que es ya grave por si misma.

ANaTOMix PATOLOGICA. — Wesphal, Demange y Kakler, en casos
de tabes con erisis laringeas, han encontrado, al practicar la autopsia,
una esclerosis 6 una inflamacion del epéndimo del cuarto ventrienlo
que tenia, segiin todas las apariencias, atacado el haz de origen del
pneumogastrico, de donde derivan los sintomas que se observaron du-
rante la vida del enfermo.

Cruveilhier encontré los cordones medios posteriores grises é indu-
rados, en toda la longitud de la médula, que se hundian en los cuer-
pos restiformes y penetraban en el cerebelo. Los Dres. Jean, Estore,
Demange y Hanot notaron una atrofia de las piramides posteriores,
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con un pequeno foco de reblandecimiento del cuerpo restiforme
iz juierdo. Resumiendo: lesiones bulbares, centrales y lesiones de las
raices del pneumogdstrico y del espinal 6 de los mismos troncos ner-
viosos, los que se encontraron reducidos & filamentos muy delgados.
ElDr. Gieson, en un trabajo muy moderno sobre este punto (Soeie-
dad de Neurologia de Nueva York, Diciembre, 1889), atribuye las
crisis laringeas, mais 4 las alteraciones (neuritis) de los troncos ner-
viosos, que 4 las lesiones centrales comprobadas en la autopsia.
Omitiremos las modificaciones patoldgicas (atrofia ) de los muscu-
los de la laringe, que inmovilizan tal 6 cual parte del érgano voeal.

Dragnésrico. — Cuando el espasmo aparece en el periodo llamado
preataxico, podra ofrecer el diagnéstico verdaderas dificultades, sobre
todo si la crisis es ligera. En efecto : encontraremos chocantes analo -
gias, ya con los espasmos por irritacién periférica, ya con los que es-
tudiaremos con el nombre de espasmos reflejos. Se llegara a formular
el diagndstico por el atento examen del enfermo, eliminando todas las
causas de compresion de |os filetes nerviosos que he senalado ya, exa-
minando con cuidado los diversos dérganos que pueden producir un
espasmo reflejo, especialmente las fosas nasales, interrogando al enfer-
mo y buseando los diversos sintomas del principio de la tabes. Si el
examen laringoscépico revela la existencia de un desorden parésico ¢
paralitico, sin una causa apreciable de compresién, tendremos fuertes
presunciones en fayor de la existencia de desordenes ligados 4 la ataxia,

Las dos otras formas de espasmos son bastante earacteristicas para
que puedan confundirse con otros desérdenes musculares de esta na-
turaleza, que tienen diferente origen. La pérdida del conocimiento por
una narte, la frecuencia del acceso por otra, serdn, con la existencia de
algunos sintomas tabéticos, elementos muy suficientes de diagnostico.

TrarasieNto. — Tendré poco que decir sobre el tratamiento de
una afeccion que no es, en realidad, mas que un episodio historico de
la ataxia locomotriz, siendo el de esta ltima el tratamiento que habra
de instituirse. Sin embargo, si las crisi

2 son bastante violentas para
poner en peligro la vida del enfermo, no debera dudarse en seguir el
ejemplo de Krishaber, 6 sea en practicar la abertura de las vias aéreas.

Durante el acceso de sofocacion, la respiracion artificial, las inha-
laciones de éter 6 de cloroformo y, &i se tienen log instrumentos nece-
sarios, la intubacion de la laringe, permitiran acudir al peligro de la
asfixia inmediata y recurrir luego 4 los medios quirtirgicos,
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Vértigo laringeo.

Sumario.
nfe

Ha sido estudindo pocos afios hi; constituye el sintoms de muchas

mes, — Variedad de su eticlogine — Sintomas. — Deseripeidn del acceso, —

Pérdida del conocimiento. — Curso. — Duracién. — Benignidad del prondstico, —
Difieultad del diagnéstico ¥ edusas de error en estos cpsos. — Tratamiento,

La afeccion descrita por Charcot con el nombre de vértigo laringeo
paréceme formar casi como el corolario de los desérdenes que acaba-
mos de estudiar, y con este titulo creo que deben exponerse los sinto-
mas 4 continuacién de los espasmos de origen central. Sefialado por
de pronto por el Dr, Charcot, quien hizo de él una entidad morbosa
perfectamente definida, asimilable hasta cierto punto al vértigo de
Meniére, al vértigo estomacal 6 4 otros andlogos desdrdenes, el ictus
laringeo ha sido estudiado después por los Dres. Krishaber, Berbés,
Garel, Knight, quien en 1886 reuni6 catorce observaciones, Cartaz y
especialmente por el Dr. Weill (de Lyon), el cual, & propésito de un caso
que expuso en la Province Méddicale, hizo un estudio muy completo de
esta neurosis.

DerintcioN, — Con este tltimo autor, definiremos el vértigo larin-
geo un aturdimiento, con pérdida mas 6 menos completa del conoci-
miento, que sobreviene, ora con ocasién de un estado de padecimiento
particular de la laringe, ora en el estado sano.

Emronoaia. — Hase observado el vértigo laringeo en enfermos ata -
cados por una afeccion de las vias respiratorias, y particularmente de
bronquitis espasmédicas, de asma 6 de pélipos de la laringe (Sommer-
brodt), cuya ablaciéon suprimio log accidentes. Se le ha notado igual -
mente en la tabes, porque ge asemeja de un modo singular 4 la segunda
forma que acabamos de estudiar. Por ultimo, se presenta en plena
salud, constituyendo entonces una verdadera entidad morbosa, Toda-
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via son muy ogcuras las causas susceptibles de producir este sintoma.
Todo lo mis puede atribuirse 4 la impresion del frio, al paso repentino
de una temperatura elevada 4 otra mis baja, & las emociones, 4 los
vapores irritantes (humo de tabaco), 4 los alcohdlicos y en particular
4 las inflamaciones de la mucosa vocal 6 de las primeras vias respira-
torias. Notese, sin embargo, que las crisis pueden producirse durante
el sueno.

Stnromas, — El acceso es habitualmente precedido de una sensa-
¢ién de cosquilleo, de quemadura 6 de cuerpo extrafio en la laringe y
que el enfermo localiza, sea en uno de los lados de la garganta, sea en
medio. Poco después aparece una tos por accesos, semejante 4 la de la
coqueluche, & la que sucede rapidamente una pérdida del conacimien-
to de intensidad variable.

El aturdimiento es fugaz, parecido, como dice Krishaber, al que
produce un bastonazo en la cabeza, 6 4 una verdadera crisis vertigino-
ga. Kl enfermo, acostumbrado 4 este ictus, tiene, por punto general,
tiempo para apoyarse 6 para sentarse. Se han descrito, en ofros casos,
simples accesos de tos espasmoidica, con dispnea mds 6 menos intensa,
sin pérdida de conocimiento. Veremos més adelante lo que conviene
pensar de estas crigis colocadag, probablemente sin razon, en el cuadro
del vértigo laringeo, porque considero que la pérdida del conocimiento
debe ser el sintoma esencial, caracteristico de la afeceién que nos ocupa,
como la sensacién de golpe 6 de vueltas alrededor de si sirve para co-
nocer el vértigo de Meniére,

La patogenia de estos trastornos me parece dificil de establecer, y
nie limitaré, en este sentido, 4 cilar la opinién del Dr. Weill. que pa-
rece muy plausible. Después de haber recordado los experimentos de
Rosenthal y de IFrank sobre el laringeo superior y los de Brown Sé-
quard sobre la influencia del acido earbonico en la laringe, concluye
este autor « que el drgano vocel es el punto de partida de una serie de
irradiaciones que pueden atacur hasta las porciones mas importantes
del gistema nervioso central, y herir, por su intermedio, los érganos
mas importantes 4 la vida, En estas acciones & distancia, las unas sus-
penden la actividad cerebro espinal, 6, en otros términos, son inhibito-
rias; las otras, por el contrario, refuerzan esta actividad y son dinamo.
genas. Asl es que una excitacion de la laringe (toques) puede acarrear
un espasmo que vaya hasta la pérdida del conocimientos.

Cunso. — Duracion, — Pronosrico. — La marcha del vértigo larin-
geo es esencialmente variable, puesto que depende de la afeccion que
lo haya producido. Ya alterna con crisis de asma y tiene intervalos mas®
6 menos lejanos, y ya, por el contrario, son frecuentes las crisis, repi-
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tiéndose muchas veces por Jia. Su duracién es generalmente bagtante
corta; alguna vez el enfermo padece un simple aturdimiento, una pér-
dida pasajera del conocimiento que le obliga 4 detenerse algunos mo-
mentos en la calle, 6 igualmente 4 apoyarse en un objeto silido, La
caida al suelo se observa alguna vez, especialmente en las formas tabé-
ticas que ya hemos descrito.

IXn cuanto al prondstico, se modifica con la causa e la afeceion ; si
el ictus va asociado 4 una inflamacion de los hronquios, 4 crisis espas-
modieas 6 4 la didtesis reumitica, es genvralmente benigno. Si el ver-
tigo depende de la ataxia, s6lo se conoce una terminacion de la dolen-
c¢ia, y, por consigniente, su grave:ad.

Diaendsrico. — Merece que nos detengamos en é] algunos instan-
tes, porque, después de leer la mayor parte de las observaciones de
vértigo laringeo, hay derecho para preguntar si el examen del enfermo
se ha realizado con la necesaria profundidad para afirmar que la lesion
tiene la laringe por punto de partida y no las dem#s mucosas.

La descripeion de los espasmos reflejos, materia de nuestro proximo
estudio, se roza de una manera tan intima con la que acabamos de
hacer, que parece lastimoso no ver consignada, en los casos que se han
publicado, la ausencia de lesiones por parte de las fosas nasales. Cuando
describa los espasmos ocasionados por las lesiones de la membrana de
Schneider, se comprendera mejor la importancia de esta observacion.
Quiz4 un dia los verdaderos casos de ictus laringeo se haran mas raros,
para entrar, unos, en las formas de espasmo tabético, y otros, en el
grupo de las neurosis reflejas,

TrRATAMIENTO. — Sea como quiera y para terminar, hay que recor-
dar que el primer cunidado estriba en calmar la hiperexcitabilidad de
la mueosa laringea, ya por los medios directos, ya modificando la de
los centros nerviosos, Las soluciones bromuradas ¢ polibromuradas 4
altas dosis, preconizadas por el Dr. Charcot, nos permiten atender &
este tiltimo objeto. Los revulsivus 4 la nuea ( puntos de fuego) podran
también concurrir al alivio del enfermo.

Como tratamiento local, recuérdense los beneficios de la cocalna en
estos casos, y lisese este topico, bien en puiverizaciones, ya di:ectamen
te por medio de toques hechos durante las erisis, ora preventivamente
La adicion del bromuro 6 del hidrato de cloral 4 la solucién, serd igual
mente un buen medio para llegar al objeto que nos hayamos propuesto.
En casos de lesiones irritativas de la mucosa vocal, las aplicaciones
locales de nitrato de plata 6 de cloruro de zine disuelta al 1 por 60, al
1 por 50 y al 1 por 30, produce resultados excelentes.
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5.° Espasmos reflejos.

Sumario. — Definicién. — Btiologia habitual, — Sintomas; la falta de lesion
laringea, periférica & cortical, debe alejar la idea de nn espasmo reflejo.— Utilidad
del examen de lag fosns nasales,—Curso.—La duracién es interminable, i la cansa
permanece desconocida, — Terminacién. — El prondstico puede ser grave. — El
diagnostico es ordinariamente facil. — Examen del enfermo, — Tratamiento.

Con el nombre de espasmos reflejos, estudiaremos los desordenes
espasmoédicos de los musculos de la laringe, consecutivos 4 las lesiones
de 6rganos mas ¢ menos lejanos.

KErioLoafa. — Bstas especies de contracturas transitorias estén lejos
de ser tan raras como pudiera suponerse desde luego, pues desde estos
Hltimos afios, han venido publicandose y citando en la literatura
médica un ntimero considerable de observaciones de este género, En-
cuéntranse estos reflejos en las irritaciones 6 lesiones que recaen en el
oido, el estomago, el ttero y principalmente en las fosas nasales. Los
trabajos de mayor importancia publicados sobre esta tltima serie de
desordenes laringeos (1), se deben 4 los Dres. John Mackenzie, Hack
(de Friburgo), Joal, Longuet y A. Ruault.

Kl reflejo de origen uterino, conocido y descrito por Aran, Nonat,
Courty, Pozzi, Martineaun, Cazeaux, Tarnier y Boudin, ha gido bien es-
tudiado por el Dr. Miiller en su discurso inaugural (1887), y en ¢l ex-
pone las opiniones de los autores y observaciones concluyentes en este
sentido.

La tos genital 6 uterina, tos seca y espasmddica, se observa en las
uniones sexuales, practicadas con ¢ sin exceso, 6 bien en el periodo
menstrual, sin que pueda comprobarse lesion del Gtero. La ligadura

(1) No vamos & ocuparnos aqui de ofras afeccionss conoccldas con ¢l nombre da
nenrosis reflejas de origen nasal, sobre lns cuales Voltelini, Himigh y Frinkel han
sido los primeros en lamar la atencion de sus colegas. Como lo indica el titalo de esta
leccidr, riosotros nos limitaremos & tratar del espasmo reflejo laringeo.
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del pediculo, en la histerectomia, ha podido determinar violentos e: -
pasmos laringeos. Del mismo modo, diversas afecciones del cuello 6 del
Organo gestador, y, en particular, las posiciones viciosas que éste puede
tomar (anteversién, retroversion, ete, ), son otras tantas causas que
pueden acarrear el desorden que en este momento nos ocupa.

Sin embargo, precisa anadir que este sintoma aparece de ordinario
bajo la influencia de excitaciones psiquicas mas 6 menos violentas, y
en los individuos predispuestos; el sexo femenino es particularmente
atacado, sin que los hombres estén libres de esta neurosis, que se ma-
nifiesta en ellos & consecuencia de excitaciones venéreas ¥, sobre todo,
después del coito,

Finalmente, todos conocen los golpes de tos espasmodica y hasta
los accesos de verdadera sofocacion queacompanan 4 la introduceion del
speculum auris 6 al toque del conducto auditivo en algunos sujetos (1).

Por lo que concierne 4 las fosas nasales, el espasmo sobreviene, en
In gran generalidad de los casos, & consecuencia del coriza hipertrofico,
con 6 sin desviacién del tabique que forma espolén y se hunde mas 6
menos en la mucosa hipertrofiada ; se le observa también 4 consecuen-
cia de lesiones de la eavidad naso-faringea; finalmente, se le ha visto
producirse 4 consecuencia de polipos mucosos, y cuya ablacion hizo
cesar el desorden laringeo, mas para reaparecer tan pronto como un
nuevo polipo se desarrollaba (caso de Hering). En la actualidad, se
encuentra perfectamente establecida la cuestién de los espasmos la -
ringeos de origen glético.

Algunos autores van mas lejos y creen que si el estomago, los des-
Ordenes intestinales (Secchi), las afecciones uterinas, la irritacion
genital, etc., producen la tos ¢ los reflejos, es por el intermedio de las
fosas nasales.

Asi es que, en su interesante Memoria sobre esta materia, recuerda
el Dr. Ruault que el profesor Bouchard ha sefialado la frecuencia
de los corizas en los enfermos atacados de dilatacion del estdmago, re-
velando el examen de las fosas nasales, en estos casos, una hipertrofia
mas 6 menos notable de la mucosa pituitaria. Igualmente los doctores
John Mackenzie, Joal y otros, han llamado la atencién hacia las con-
gestiones nasales que acompafian 4 las diversas lesiones de la matriz,
de sus anejos 6 4 las excitaciones genitales. La membrana de Schneider
juega, en efecto, un papel considerable en la produccién de los reflejos
que nos ocupan actualmente, y no puedo menos de insistir sobre la
importancia del examen de estas cavidades, cuando se vaya 4 tratar un

(1) WVéase, nl efecto, mi trabajo titulads “iTos nurioular?,., publieado en el nin’
meroe 4 el “Bollettine delle malat, dell'oreechio,,, ote,, Firenze, Aprile de 1891, v en
“El Siglo Méadico,, del mismo afio. — B TRADUCTOR.
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enfermo de desirdenes espasmddicos laringeos. Agregaré que estos fe-
némenos se presentan cspecialmente en los individuos que ofrecen, en
un grado variable, las condiciones de lo que se ha convenido llamar
temperamento nervioso ¢ facilmente excitable, constituyendo el histe-
rismo una predisposicion muy natural 4 esta dolencia.

Lo que acabamos de decir, nos dispensa de insistir mas amplia-
mente sobre las causas ocasionales del espasmo, porque toda irritacion
del punto que sirve de partida al reflejo, producira casi infaliblemente
este tltimo.

SintomMas. — En cierto niimero de enfermos, se comprobara pura
y sencillamente un acceso de tos seca, quintosa, semejante & la de la
coqu eluche, y la cual tiene ln mayor analogia con lu que hemos estu-
diado ya & propoésito de la tabes ( Espasmos de origen central, pig. 93),
gi bien no llega hasta la sofocacion,

Otras veces, por el contrario, el enfermo es presa de una verdadera
sofocacion, de una contractura violenta de las cuerdas voeales, con lo
que dejan pasar dificilmente el aire 4 través del orificio de la glotis,
notablemente estrechado; el enfermo se pone ciandsico, hace violentas
aspiraciones de aire y algunas veces se asfixia, hasta el punto de
perder el conocimiento durante algunos instantes. En ocasiones prin-
cipia la erisis por un acceso de tos violenta, espasmodica, seguida
presto de asfixia, mientras que en otros enfermos , la estenosis glotica
es brusca, rapida y bastante violenta para necesitar la abertura de las
vias aéreas.

Los accesos sobrevienen con frecuencia sin causa aparente durante
el sueno; entonees es muy probable que la congestion nasal se acentie
y haga mas y mas intensa, segiin la posicidn del enfermo, estallando
la erisis de repente, cuando la turgencia de la pituitaria es suficiente
para producir el reflejo.

Muchas veces he comprobado este hecho en enfermos de desvia-
ciones del tabique con espolones 6sc0s ¢ cartilaginosos, atacados al
mismo tiempo de coriza hipertrofico. No era dudoso en estos casos
que el dectibito lateral , del lado desviado, determinaba el infarto de
la mucosa, y como consecuencia, la oclusion de la fosa nasal del mismo
y la irritacion de la membrana de Schneider; de aqui la aparicion del
reflejo, que despertaba sofocado al enfermo.

La contractura no atacs siempre los musculos constrictores, pues
los Dres. Hering, Bribion y algunos otros, han deserito un verladero
espasmo fonico consecutivo 4 lesiones nasales. E3 un desorden perfec-
tamente conocido, sobre el cuzl no he de insisfir.

Kl examen de la laringe no suministra ninguna indicacion, Se puede,
después de la crisis, observar la hiperhemia de Ja mucosa vocal, que no
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puede considerarse como la causa del acceso por ser simplemente la
consecuencia. Si se comprueban lesiones paraliticas, tritase entonces
con toda probabilidad, de una afeccién de naturaleza atdxica.

L ]

Cugrso. — DurAciON, — TERMINACION. — Los espasmos reflejos pro-
ceden por verdaderos impulsos que se producen cuando se excitan los
diferentes 6rganos que sirven de punto de partida. Hemos visto que
la excitacién puede ser directa (desviaciones uterinas, togues del con -
ducto auditivo, corizas agudos, ete. ), 6 indirecta (trastornos gistricos,
intestinales, uterinos & otros, que repercuten sobre la mucosa pituita-
ria, y, por su intermedio, sobre la laringe). Los accesos pueden Tepro-

, ducirse todos los dias, 6 detenerse, segiin la extensiéon de la lesion de-
terminante, su naturaleza y las diversas modificaciones que experi-
menta. No debo describir aqui las variadas maneras de ser del coriza
hipertréfico 6 las afecciones de las fosas nasales que acarrean este
reflejo, limitdndome tan s6lo & remitir al lector 4 quien interese este
punto, 4 la parte correspondiente de esta obra, en donde se estudian
lag enfermedades de las fosas nasales.

La duracién de la enfermedad es poco mas 6 menos indefinida
hasta el dia en que, habiéndose establecido el diagnéstico de la causa
primera del espasmo, un tratamiento racional haga desaparecer rapi-
damente la tos 6 la sofocacién. La curacion es la regla ordinaria, pero
hanse visto casos suficientemente graves para necesitar que se inter-
venga en ellos quirdrgicamente. Conviene consignarlo: he aqui verda-
deras excepciones, porque al principiar la asfixia detiene el espasmo
por punto general, y el enfermo recobra pronto el conocimiento, i lo
habia perdido durante un momento.

Proxé6srico. — Depende de la causa, de la intensidad de las crisis
y de la rapidez con que se ha hecho el diagnéstico, siendo lo general
ver desaparecer las manifestaciones en cuanto se ha reconocido y tra-
tado la causa que haya originado el mal. Kl prondstico es entonces
benigno.

D1agnésrico. — Por lo precedente se conocera la importancia que
entrafia para el practico, y para el enfermo sobre todo, establecer el
punto de partida del desorden laringeo. Asi, en presencia de un enfer- .
mo que presenta los sinfomas que acaban de describirse, conviene
examinar sucesivamente los 6rganos que pueden determinar la ecrisis,
recayendo por modo principal el examen en las fosas nasales. Elimi- J
nadas las causas locales del espasmo de la glotis, se debe interrogar
cuidadosamente al enfermo para saber si el comienzo de la crisis se
ha anunciado 6 no por romadizo mis 6 menos pronunciado; si padece
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corizas frecuentes ¢ estornudos faciles; higasele respirar por la nariz
examinense las fosas nasales por delante y por detrds con objeto de
descubrir en ellas la causa del proceso. Se llegara 4 notar muy 4 menudo
la facilidad con que atacan al enfermo las rinitis catarrales, el romadi-
zo, en una palabra, sintomas que no habian llamado la atencidn, pero
que tienen capitalisima importancia.

1 resultado negativo que el examen laringoseopico su ministra,
vendrd todavia 4 servir de punto de apoyo al diagnéstico. Al observar
espasmos de la glotis 6 accesos de tos mas 6 menos espasmadica, que
no puedan atribuirse 4 ninguna de las alteraciones que anteriormente
se han estudiado, no hay que olvidar que la verdadera causa de los
accesos se halla siempre en las fosas nasales.

TRATAMIENTO. — El trataniiento del acceso hubrd de consistir en
obligar al enfermo & que respire suavemente por la nariz, en la que se
hara, si fuere necesario, un embadurnamiento 6 una pulverizacion con
la solucion de clorhidrato de cocaina al 1 por 10.

El Dr. Morell-Mackenzie recomienda en estos casos las inhalacio-
nes de cloroformo 6 de aire caliente, las que producirin un rapido ali.
vio. Este autor aconseja prescribir 40 gotas de cloroformo en un cuarto
de litro de agua caliente, agregando la misma cantidad cada einco mi-
nutos, hasta que los sintomas se calmen. Ha obtenido igualmente
ventajas con los preparados de cicuta, con el humo del estramonio y
de dafura tatula y con el valerianato de zinc combinado con la asa-
fétida.

Hanse aconsejado también las aplicaciones excitantes al exterior,
como la mostaza en el pecho y las piernas, y las aspersiones 6 flagela-
ciones de la cara con agua fria. Tobold cree en la eficacia de las co-
rrientes constantes. Si peligra la vida del enfermo, encontraran su in-
dicacién la respiracién artificial, la laringotomia inter- crico- tiroidea
6 la intubacion laringea.

En cuanto al tratamiento curativo, sera el de la lesién primitiva:
extirpar los pélipos, reducir con el galvanocauterio la mucosa nasal
hipertrofiada, tratar las dispepsias, las metritis 6 las desyiaciones del
titero, etc., por los medios apropiados, tales serin lag indicaciones que
habran de llenarse, segtin cada caso y segtin cada enfermo.







Espasmos asociados & una afeccion general.

Sumarfe. — Dofinicitn, — 4 Son- sindnimos 1o tos nerviosa y el cores de Iy laringa?
Etiologin. — El histerismo y &l corsa son las causas predominantes; los jovenes
v lng mujeras gon log mis frecuentements atacados. — Sintomns: la tos es bhrusea,
freenento v muy sengrs, semejando al ladrido. — No hay expectoracion; el examen
Inringosadpien da resultados negativos; temblor de lus euerdas. — Fa del
dingndstien ; ntilidad del examen de las fosas nasales. — Fl ‘onrso es varinhie, la
daracidn alguna vez indefinida y el proudstice benigno — El tratamiento sord
evnoral , tomioo , antiespasmdédico, & local @ pulverizaciones, cocainn, massje larin

, eleptricidad, gimnistion voeul.

Hemos llegado al término de este largo estudio de los espasmos de
Ja laringe. Terminaremos por esta serie de desdrdenes que, 4 pesar de
la investigacion mas completa, habri que atribuir 4 un estado parti-

cular del enfermo. El espasmo es aqui, ora el sinfoma capital de una
neurosis general, ora un epifenémeno, una mam[ealucxéu poco impor-
tante del desorden nervioso.

En la primera categoria, que serd el linico objeto de este estudio,
colocaremos la tos nerviosa y el corea de la laringe, y en la segunda,
que bagt ar, las suspensiones temporales de la respiracion,
como también los espasmos que forman, con las convulsiones genera-
les, el géquito de ciertos ataques de histerismo.

Mencionada desde luego como entidad morbosa por el Dr. Massei
(de Napoles) en 1878, el profesor Schrotter describi6, al afio siguiente,
la tos nerviosa, con ¢l nombre de corea de la laringe, y segtin el sentir
de muchos autores, ambos desGrdenes consgtituyen una sola enferme-
dad , siendo necesario anadir que, en los casos del Dr, Schrétter, los
espasmos laringeos alternaban con un corea generalizado, atestignando
una mucosa acompanada de desordenes laringeos. :

Desde esta época hanse referido hechos andlogos y, entre los mas
conocidos, me limitaré 4 citar las observaciones de los Sres. Masucci
(dos casos, 1880), Garel, Rossbach, Knight, Fasano, Abate, etc., etc.
Por la lectura de la mayor parte de los casos, y también basado en el
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examen de muchos enfermos, eréome autorizado para no confundir
estas dos especies de desérdenes, limitdndonos simplemente 4 sefialar
las diferenciag que pueden presentar y que, & nuestro juicio, aseguran
su propia autonomia.

Si tomamos de los autores las definiciones que se han dado de la
fos nerviosa, vemos que, para el Dr. Morell-Mackenzie, esta expresion
designa ¢una tos penetrante, 4 veces extremadamente metalica y que
se presenta bajo la forma de accesos, 8in que exista enfermedad alguna,
ni laringea ni pulmonar.» Para Gottstein, « la tos nerviosa sobreviene
por una excitacién de las fibras sensibles, que fisioldgicamente no
pueden determinar tos, y, ademds, no depende de una accién refleja,
gino.de una afeccion del gistema nervioso central.» Bulemburg hace
de ella una neurosis de detencién respiratoria y la atribuye 4 la execi-
tacién de los filetes que pasan en el nervio vago respiratorio por el
ramo laringeo superior centripeto,

En cuanto al corea de la laringe, se manifestars, segiin Schrétter,
por una tos asociada & convulsiones musculares del rostro, quese ase
meja al corea. Geissler ha comprobado movimientos coreicos en los
miiseulos de la laringe; Schreiber ha sefialado la observacion de una
nifia de dieciocho meses que tenia accesos periddicos del baile de
San Vito y que emitia cada vez con mucha energin sonidos que se
sucedian rapidamente y que parecian ser de cuarta y quinta. En 1829,
Serres (de Alais) sostenia ya la opinidn de que ciertos casos de tarta-
mudez consistian en una afeccion coreica permanente de la lengua y
de los labios; mas parece muy posible que la laringe pueda participar
en el proceso O también afectarse airladamente. Kl Dr. Morell - Mac-
kenzie ha notado con mucha frecuencia un temblor de los adductores
y de los tensores de las cuerdas vocales en los individuos de constitu-
cién débil y muy nerviosa. Voltolini ha visto una contraceién parti-
cular de la glotis al tiempo de toser; por 1iltimo, seglin Schech, Ziems-
sen ha notado que la energla dela tensién y de la adduccion de las
cuerdas vocales se sometia 4 ciertas fluctuaciones. Krishaber ha sefia-
lade una asinergia vocal, que sobreviene en el eurso de ciertas larin-
gitis, pero que puede también tener un origen completammente idio-
patico.

Ertorocia. — La tos nerviosa y el corea de la laringe tienen un
origen que es sensiblemente el mismo. Reconocen como causa predo -
minante un estado completamente particular del sistema nervioso, y
en primer lugar el histerismo, al que deben imputarse, por lo demds,
la mayor parte de las neurosis de la laringe, siendo susceptibles de
aparecer en muchas enfermedades asociadas 4 una exageracion de la
irritabilidad nerviosa sensitiva 6 central. Se presenta en las mujeres




Y DE LAS FOSAS KASALES 111

afectas de desordenes en el aparato genital; en los casos de afecciones
intestinales con accidentes reflejos; cuando existe cierto grado de dis -
eragia sanguinea, como en la clorogis, la anemia profunda, ete. Ciertos
estados particulares del espiritu (el temor, el terror, la agitacién) pue-
den dar origen 4 la tos nerviosa.

Al lado de estas causas, que parecen responder 4 un estado general,
pueden agregarse otras que se desprenden de un estado especial. Asi,
Riihle ha visto nifios con tubercunlosis de los ganglios bronquiales, en
los que se presentaba una tos paroxistica con remisiones muy francas,
Probablemente en semejante caso debi6 tratarse de una irritacion del
pneumoghstrico ¢ de los recurrentes, que podia obedecer & diversas
causas,

Que esta tos aparezca con mayor frecuencia en la mujer que en el
hombre, no debe sorprendernos, puesto que es este un hecho que se
observa especialmente en muchachas de dieciséis 4 veinte anos.

También el Dr. Morell - Mackenzie dice haber comprobado easos en
muchachos de catorce 4 dieciséis afos, cuyos casos, que he podido ver
y examinar, recaen siempre en nifias de doce a dieciséis anos.

SinToMAs. — La tos coreica es brusca, inesperada, rapida, y se
presenta sin accesos, pudiendo hacerse de tal manera vibrante que
parece un verdadero ladrido. El Dr. Morell Mackenzie relata dos
casos chocantes. En el primero, un muchacho de dieciséis afios tuvo
una tos que durd tres semanas; los sonidos que producia eran tan
ruidosos que podia compararselos 4 las notas bajas de un clarinete en
el que se hubiera soplado un poco enérgicamente. El segundo con-
cierne 4 una sefiorita que tenia una tos tan fuerte y tan constante, que
la rogaron abandonase el hotel donde habitaba, porque incomodaba
mucho 4 sus vecinos. La expiracion es seca, frecuente, algunas veces
profunda

El Dr. Gottstein distingue dos tipos de tos nerviosa: 1.0, la que se
presenta por paroxismos, y 2.°% la ritmica continua (1).

@) La primera es violenta, por paroxismos, no pudiéndose dete-
ner el enfermo. los aceesos pueden reproducirse después de muchas
horas de intervalo.

b) En la tos ritmica continua, los accesos son menos violentos y
mucho menos retumbantes, siéndole posible al atacado detener la

aeiones publicndas con el nombre de espasmos

(1) No hablamos de las obse
ritmicos respiratorion, de orig: ien (Pitres ¥ Bitot, 1888), Este ltimo refiere

el Haspital de San And

particulgrmente un caso de m térien observado en

en 1a sula del profesor Sr. Pitres. La enfermn, de veinticineo afips de edad, produsia

al ingpirar, ¥ duorgnte dos 4 tres segundos, un miugido muy sonore, en la expiracion,

eon eructos prolongados y ruidosos,
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crisis para hablar y para comer. El suefio es generalmente muy paei-
fico. Schritter pretende que se agrava el mal cuando los individuos
advierten que se les observa,

Los enfermos de este segundo género presentan, en ciertos casos,
contracciones musculares de la cara y de otras regiones. Gottstein ha
observado un caso con alternativas de la tos y los movimientos coreicos
que se reemplazaban mutuamente durante una semana entera.

La tos no tiene siempre la misma violencia, pues con la costumbre
las crisis son mas ligeras.

Bi la tos nerviosa es seca, rapida y frecuente, en el corea es mucho
mds sonora. En esta mucosa, el suefio calma log accesos; la primera,
por el contrario, no deja ningiin momento de reposo y hace el suefio
imposible,

En el corea laringeo los sintomas no son siempre tan claros; puéde-
se, sin embargo, hacer una excepcién para los cantantes, que alguna
vez son impotentes para modular su voz segin sus deseos. Frecuente-
mente estos enfermos no pueden emitir un sonido ni proseguir una
frase de alguna extension, sin interrumpirla.

La expectoracion puede ser nula 6 simplemente mucosa.

El Dr, Abate (de Catania) describe un corea vocal, en el que el en-
fermo emite distinta nota de la que deseaba proferir.

El examen laringostdpico suministra de ordinario un regultado nega-
tivo. Apenas se ha notado en el corea rubicundez de la mucosa vocal, 6,
como en una obgervacidn de Geissler (1878); temblor de las cuerdas
vocales, Krause dice ha cbservado lo mismo.

Si la tos se presenta cuando se examina la laringe, los aritenoides
¢e aproximan bruscamente y las cuerdas se eolocan en fonacion, lo que
explica el ruido que el enfermo produce cuando se efectiia la concen-
tracion brusea é involuntaria.

DraaNdsrico. — Numerosos gon los easos en que e! pneumogastrico
0 los recurrentes pueden irritarse en su trayecto, explicandose entonces
facilmente la tos que se haya comprobado.

El origen de la lesiin se reconocera alguna vez en las foras nacales
¥, por consiguiente, facilitara mucho el diagnostico.

Lias afecciones que deseribimos son muy claras y no pueden confun-
dirse con otras alteraciones de la mucosa de la laringe.

Puede decirse que, faltando una modificacion anatémica cualquiera
en el aparato respiratorio, una tos paroxistica o ritmica, con 6 sin mo-
vimientos espasmodicos, constituira una presuncién fuerte en favor de
los desordenes nerviosos que actualmente nos interesan. Esta tos puede
colocarse entre los sintomas premonitorios de la tisis, cuando no existe
nirguna manifestacién pulmonar y las mas minuciosas investigaciones

b}
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sehacen absolutamente negativas; pero el verdadero corea de la laringe
ofrece caracteres tan claros, la expiracién es tan sonora y de ladrido,
tan brusea y tan rapida, que no se parece 4 ninguna otra afeccion, dis-
tinguiéndose con facilidad.

Curso. — DuracidN,
desaparecer sin dejar el menor vestigio; otras veces alterna con estados
espasmaddicos de otras partes, y mas tarde se reproduce nuevamente.
Si se trata de una tos nerviosa por irritacién ¢ por compresion, desapa-
recera cuando se presenten fendmenos parésicos o paraliticos. Por el
confrario, la tos coreica es intermitente,

La enfermedad cesa, en ciertos casos, con la afeccién que la ha ori-
ginado: en Ja mujer, desaparece en el periodo catamenial, etc., 6 bajo
la influencia de un tratamiento bien dirigido; pero ¢l corea laringeo
puede ser una afeccién rebelde, que puede durar afos y mas afios.

El Dr. Gottstein refiere la observacién de una mujer joven que pa-
decia tos hacia doce anos, sin que e hubiese producido ninguna modi-
ficacion en este espacio de tiempo ni se alterase la nutricién general.
Podria citar igualmente enfermos que habfan estado atacados de esta
neurosis laringea durante toda su vida

En los histéricos, el espasmo laringeo puede

Pronosrico. — Puede considerarse, de una manera general, como
benigno. Algunos enfermos, sin embargo, ge encuentran tan incémo-
dos y molestos por la tos, que no pueden dormir ni tener reposo. Con
tal motivo, enflaquecen, decaen y marchitan con una rapidas debilidad.
No obstante, estos caros son rarog, pues generalmente los aceidentes son

- ligeros y no hacen peligrar al enfermo.

Traramienro, — Podra ser general 6 local, El primero consiste en
la administracion de tonicos variados.

En la tos nerviosa cronica, el hromuro potésico, & dosis progresiva-
mente crecientes y las duchas generales, produciran, algunas veces, ¢l
mejor efecto.

Kl Dr. Morell - Mackenzie aconseja los viajes de mar de

cierta durn-
cion, y 4 lss pertonas que no puedan emprenderlos les recomienda la
permanencia en la playa; pero no participamos de esta manera de ver.
Interiormente ha dado buenos resultados el valerianato de zine,

Gottstein ha dado el arsénico en la tos nerviosa complicada con
corea convulgivo, Schrotter ha preconizado las abluciones frias, dos 6
cuatro veces por dia, en un bafio tibio, como también la quinina 4 altas
dosis y las corrientes continuas.

l.os cambios de residencia han sido, en algunos casos, segnidos de
cierta mejorla. Segtin Leiden, los enfermos alejados de su familia
deben ser vigilados con severidad.

Muovng, — Tono 1L &
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Como tratamiento local, preseribase el iodo infus ef exfra; pero la
mejor medicacidn local consiste en las pulverizaciones de cocaina, de
bromuro de potasio y los toques con una solucion de clorhidrato de
cocaina. He aqui una pulverizacién recomendable en esta gerie de ma-
nifestaciones:

Clorhideato do cosninm, .+ -« AT Y 1 4 8 gramos.

Aroimt de potasio. . T a7 a7 RO R AT TR N RS TR AT e e
Glicerini PO <. oo fe e i e etele seie Belals Al —_
Agran (o DUBIEN, |, v o o0 als careas il e e A Pt gy

4 an 150

2 s 1 Y e G R YL e AT S Y
1n 1885, Massei (de Napoles) refirié dos casos de tos nerviosa cu-
rada por los embadurnamientos de la mucosa, hechos con este anesté-
sico, que yo recomiendo en pulverizaciones. Convendra practicarlas dos,
tres, cuatro ¢ einco veces por dia, durante algunog minutos, segin la
intensidad de la lesién. Los togues se harin con soluciones al 1 por
15, al 1 por 10, 6 también al 1 por 5 si el caso lo exige. Pero se puede,
si el enfermo no parece muy molestado, usar soluciones mds concen-
tradas. No ingisto en los demas anestésicos: los embadurnamientos
con eloroformo ¢ con morfina son de aplicacion mas dolorosa y de efec.
tos menos eiertos. :

La electrizacién externa, bajo la forma de corrientes continuas 6
inducidas, 6 el masaje del érgano vocal, podran dar también buenos
resultados,

Finalmente, el Dr. Garel ( de Lyon) preconiza la gimnistica voeal
que, segtin este antor, modifica la tos de ladrido. Podra hacerse esta

gimnégstica todos los dias, durante un tiempo bastante

niéndose & reglas en las que ya he ingistido.

[ Ast como resulta la, digamoslo asi, verdadera fisonomia clinica
del espasmo glético, con una gran uniformidad, ofrecen, por el contra
rio, numerosas variaciones gus condiciones patogenéticas.

La sintomatologia del ataque en si mismo, nada puede ensefiarnos

respecto de gu significacion clinica; ge impone la necesidad de explo-

minuciosamente distintos 6rganos del cuerpo humano, toda vez

rar
que varios de ellos pueden provocar el aceidente en cuestion, y solo el
examen de cada uno de ellos aislado, 6 de todos en conjunto, agl como
del estado del sisterna nervioso y de la constitucién del sujeto, podran
en la mayoria de las veces — si no siempre — resolvernos el problema
patogenético,

Bs una verdad que la edad del enfermo constituye en clinica un
factor importantisimo, pues la significacion del atague resulta del todo
1 que lo observemos en un nifo, en un adolescente o en

diferente, segir
un viejo. Asi, en log primeros afios de la vida, el espasmo. glotico es

casi siempre esencial; mejor dicho, es el resultado de un estado mor-

B
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bogo del sistema nervioso, preparado con frecuencia pur la herencia, y
realizado por las malas condiciones higiénicas de vida y de alimenta-
cién, Serd, pues, en caso excepeional, producto 6 consecuencia de lesio
neg materiales que obren sobre los centros 6 los troncos nerviosos, y por
lo tanto, sobre todos estos puntos de origen deberan dirigirse nuestras
investigaciones médicas y nuestros recursos terapéuticos.

En el adulto’ se impone todavia mds la persecucidon de la lesidn
material como fuente de origen del espasmo laringeo, 4 cuyo fin hade
contribuir no poco en el esclarecimiento de tin importante asunto el
examen laringoscopico, toda vez que el descubrimiento, por ejemplo,
de una lesién intralaringesa, 6 la comprobacion de la inmovilidad de
una cuerda vocal sin altevacion de los tejidos laringeos, nos guiard en
el camino que haya de conducirnos 4 establecer el Idiagndstico entre
una lesién de los centros nerviosos, 6 simplemente de los nervios
laringeos.

El diagnostico patogénico no presenta dificultades, por regla gene-
ral, cnando coineiden las crisis del espasmo gldtico, 6 por lo menos
alternan, con manifestaciones francamente histeriformes.

Y ei los casos en que nada en absoluto encontremos de esta clase
de fendmenos histeriformes, tendremos necesidad de explorar los con-
duetns naso-firingeos.

Siempre constituyen un peligro serio esta clase de erisis, por la
amenaza de asfixia.

KEn las formas leves 6 de medianain tensidad, intentaremos comba-
tirlas mediante los revulsivos y aplicaciones de agua muay caliente en la
region anter or del cuello, al mismo tiempo que recomendaremos las
inhalaciones de éter, cloroformo, ete. (Véase mi nota al eapltulo La-
ringifis estridulosa, tomo 1, pag, 192.)

Si hay peligro de asfixia, convendra practicar la intabaecion 6 la
traqueotomia.

Cuando el ‘espasmo es el resultado de una lesién material (tumor
que comprime un recurrente, lesion nasal ) snseeptible de operarse, no
se debera vacilar en someter al enfermo al acto quirtrgico, con lo qt

prevendremos y curaremos aquel afecto, salvandole 47éste de un inmi-
nente v repetido peligro.

Por desgracia, muchos espasmos reconocen por origen

a tabes, y

en tal caso, tienen el mismo prondstico desfavorab

e que la enferme-
dad originaria. El Gnico tratamiento racional, paraellos, serd el plan
especifico enérgico.

jCuantas veces nos encontraremos im potentes para eombatir 4 sa-
tisfaccion y obtener de este modo una curacion radical en la enferme-
dad de que nos ocupamos! En circanstancias tales, habremos de con-
tentarnos con instituir un tratamiento paliativo, que tienda 4 digmi-
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nuir la hiperexcitabilidad refleja del bulbo, y por lo tanto, sean mas
raros los accesos dispneicos, y i la vez menos violentos. Llenaremos tal
indicacién con los antiespasmodicos ( morfina, codeina, bromuro de
potasio, ete.), administrados al interior 6 en inyecciones hipodérmicas.

¢cto, ninguno mejor que el clorhidrato de cocaina, empleado
en toques faringeos, en solucién al 1 por 10 6 al 1 por 20; y todavia

mejor, instilando unas gotas de dicha solucién en el interior de la la-

ringe, mediante el espgjito laringoscopico y una j auilla de canula

acodada ¥y l.‘ll'_;’_'i_ (Con esto, si no logramos que los efectos I|!.,'_ 21
transitorios, por lo menos, conjuramos el peligro del momento.] —

Di. C, COMPAIRED.
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M1 importianod

Los tumores de la laringe pueden dividirse, por lo pronto, en dos
grandes & importantes grupos. Segin constituyan una afeccion esen-
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cialmente localizada en la mucosa vocal 6 se presenten, por el contra-
rio, bajo la forma de producciones infiltradas con tendencia 4 la inva-
#i(n, se les podra distinguir en: 1.0, tumores benignos, y 2.9, en
tumores malignos, -

Vamos 4 estudiar los de la primera categoria, 6 sea los tumores
benignos del érgano vocal.

Hisrogia. — Aunque no entre en el acostumbrado programa de
estas lecciones la historia de las diversas cuestiones 4 nuestro estudio
gometidas, quiero recordar, sin embargo, que antes del periodo que
puede apellidarse laringoscopico, eran casi ignorados los neoplasmas
de la laringe; asi que nadie podra achacar 4 temeridad que diga que
el espejo laringeo constituye uno de los m4s bellos decubrimientos de
la cirugia vocal,

Antiguamente sospechdbase apenas la existencia de los pdlipos de
la laringe. Algunos casos sefialados entonces eran verdaderos hallazgos
de autopsia, 6 se diagnosticaban , gracias 4 la expectoracién de los en-
fermos, de porcioncillas neoplasicas que, segtin los sintomas acusados,
parecian verdaderamente tener su sitio en la laringe. Atribuyese gene-
ralmente & Koderick (1750) la primera operacién de polipo por vias
naturales. Bn 1833, Braners intent6 operar uno por la tirotomia, y tres
afios mds tarde, Regnoli hizo una extirpacion analoga por la boea,
valiéndose de la traqueotomia preventiva.

Ryland y Ehrmann fueron los primeros autores que parecen haber
concedido una atencion seria 4 estos neoplasmas, puesto que, con efecto,
consagrd el primero de estos autores muchas paginas al estudio de
tales tumores en su T'raité des maladies du larynx et de la trachée, publi-
cado en 1837; pero debe atribuirse mayor importancia & la Histoire
des polypes du larynx, que Ehrmann publict en 1850, en la que des-
cribe un considerable niimero de producciones morbosas encontradas
en el hombre y en los animales.

Middeldorpf, en 1854, reuniendo los casos esparcidos en la literatura
médica, llego 4 un total de sesenta y cuatro ohservaciones, con sélo
nueve tentativas de extirpacién del neoplasma.

Degpués de la invencidn del laringoscopio, se ha hecho tan consi
derable el nimero de polipos, que seria difieil poderlos contar, Czer-
mack, Tiirek, Gibb, ete., reunieron muchos ejemplos, y en 1872,
Fauvel, en su Trailé des maladies du larynz, consignd 300 casos reco-
gidos en su practica. A estos niimeros pueden agregarse los de Bruns,
Tobo.d, Morell - Mackenzie y otros que seria prolijo enumerar, porque
hoy no hay un solo médico que se ocupe en laringoscopia que no haya
observado numerosos ejemplos de este género. El ltimo trabajo de
conjunto que ha visto la luz publica sobre esta materia es la tesis de
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agregacion del Dr. Schwartz (1886), en que se establecen numerosas
estadisticas, que estan distantes de ser completas, porque gran nimero
de hechos permanecen olvidados en las carpetas de los observadores,

No puede concluirse, de lo que acabamos de decir, que loz pdlipos
de la laringe sean extremadamente frecuentes, porque cou pulgando el
Dr. Schwarlz los registros de la clinica del Dr. Fauvel, después de ana-
lizar 12.000 observaciones, ha podido convencerse de que estos neo-
plasmas se presenlan poco mas 6 menos en la proporeion de 1 por 100
relativamente a las demas afecciones de este organo. Su frecuencia,
aunque superior & esta cifra, no ignala 4 la de la sifilis 6 de la tuber-
culosis laringea.

Los tumores benignos comprenden muchas variedades, pudiendo
ponerse como tipo principal los pilipos de la lavinge , en los gque se en-
globan las demas produceiones benignas.

KrioLoGia GENERAL. — Es muy compleja. Para unos, tales neofor-
maciones son, con frecuencia, resultado de congestiones cronicas o de
repetidas inflamaciones del organo vocal. Bl Dr. Morell Mackenzie,
que presta & esta teoria la autoridad de su nombre, dice que si han
podido verse formar neoplasmas 4 consecnencia de una inflamacion
aguda 6 subaguda, precisa, no obstante, atribuir la causa 4 una hiper.
hemia erénica, mientras otros, por el contrario, admiten gue existen
desordenes vocales sintomiticos de polipos de la laringe, sin que los
individuos atacados presentaran afecciones anteriores del organo de
la voz.

Alguna vez existia un catarro cronico que no nabia hecho mas que
aumentar por la presencia del tumor. En algunos enfermos de laringi-
tis cronica, como los tuberculosos y los sifiliticos, no ge han encontrado
nunca verdaderos p6lipos de la laringe, pudiéndose considerar esta
coincidencia como una verdadera excepcion. Estamos muy inelinados
4 admitir la teorla que atribuye 4 los neoplasinas los catarros cronicos
de la laringe, pudiendo aquéllos considerarse, no como efecto, sino
como una causa de la irritacion.

La hipétesis de Kiebs es ingeniosa. Seglin este autor ha hecho no-
tar, ciertos puntos muy limitados de las cuerdas vocales soa el sitio
de predileccion de los fibromas, y cree que estos puntos corresponden
& los focos de oscilacion de las citadas cuerdas. Tal opinién ha sido
aceptada por Schnitzler, que hace de las mismas partes focos ¢ nddalos
de inflamacion, Dificil es, en el actual estado de nuestros conocimien-
tos, pronuncinrse en semejante punto de un modo categorico, ya que,
para ser resuelto, necesita nuevas investigaciones,

Log cantantes de profesion profesores, oficiales v jefes del Bjércite

y oradores estan colocados en excelentes condiciones para padecer po-
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lipos de su érgano voeal, no siendo raro en ellos encontrar produceio-
nes que mas tarde formen verdaderos polipos.

En semejantes casos, deben atribuirse los neoplasmas & los esfuer-
zos vocales exagerados, resultantes del ejercicio profesional. El doctor
Morell-Mackenzie ha encontrado estos tumores benignos en el 21 por
100 de enfermos que se encontraban en edad de dedicarse al ejercicio
del canto.

La época mas favorable para su produccion parece ser entre vein -
ticinco y eincuenta afios. Asi, los Dres Fauvel y Morell-Mackenzie,
sobre 520 casos, han eomprobado que, en 328 veces, los enfermos eran
de estas edades, Puédense encontrar, sin embargo, en épocas extremas,

K1 Dr. Schiffers hallé un caso en un anciano de ochenta y dos afios, y
por su parte, el Dr. Causit, en su Etude sur les polypes du larynze, ha
notado que es bastante frecuente encontrarlosen la edad juvenil, y 4
menudo los cree congénitos. Por mis que puede mirarse esta opinion
como probable, no ha podido, como dice Morell-Mackenszie, estable
cerse de una manera evidente mas que en cuatro circunsglancias, una
por Dufour, dos por él mismo y una por el Dr Arturo Edis. Tratibase
aqui de un quiste de la epiglotis, del grosor de una avellana, encon-
trado en la autopsia de un nifio muerto por sofoeacion, treinta y siete
horas después del nacimiento, El Dr. Lennox-Browne ( 188Y) agrega
un quinto caso visto en yn nifio de tres afios gue, desde su nacimien-
to, presento desordenes de la respiracién, y que sucumbié 4 pesar de
un tratamiento enérgico. Estoy convencido de que buen numero de
casos habra pasado inadvertido, por falta de examen suficiente durante
la vida 6 después de la muerte de los nifios.

De una manera general, los tumores benignos del érgano vocal ge
encuentran en todas las edades; pero son frecuentes, en partisular, de
los dieciocho 4 los cincuenta afios.

Iin la estadistica del Dr. Schwartz, sohre 585 ohservaciones de este
autor, se ha notado su presencia 426 veces en hombres y 159 solamente
en las mujeres, lo que parece indicar una predisposicién mayor en el
sexo masculino 4 contraer la afeccion. Por esta misma razbn se ha lle
gado & dedueir que las eausas de irritacién local, mas frecuentes en el
hombre, juegan cierto papel en su produceion.

La profesién es también de importancia, y Morell-Mackenzie dice
que los enfermos expuestos por su oficio 4 lag causas de irritacion de
todas especies (polvos, abuso de !a voz) estin, por ¢sta razon, mis ex-
puestos 4 ser atacados.

Los esfuerzos voeales, diremos nosotros, pueden engendrar pélipos
y sobre todo quistes, que se presentan bruscamente; asi es que se les
observa en los eantantes 6 en ciertas personas que tienen que hablar
en medio del ruido. Aplicase esta stiologia sobre todo 4 los quistes
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sanguineos. No les producira un grito violento, pero si los esfuerzos
repetidos y en un enfermo ya predispuesto.

No hablaré de la herencia mis que para mencionarla, porque no
creo que pueda tomarse en congideracion.

Hanss atribuido también 4 las enfermedades agudas; asi es que la
virnela, la escarlatina, el sarampion y la erisipela, pro\'ocnn(lo la infla-
macién de la mucosa voeal, podrian ocasionar [a formacion de neo-
plasmas. Emitida por Causit, esta opinién se aceptd por Isambert y
Solis-Cohen, pero es muy dificil demostrar su exactitud absoluta.

SinToMATOLOGIA GENERAL — Los polipos laringeos pueden dar
lugar & dos grandes drdenes de sintomas, que son: 1.0, sintomas fun-
cionales, y 2.0, sintomas gene rales.

Los sintomas funcionales son los primeros que llaman la ateneion;
varfan segin el sitio y la naturaleza de los polipos, seglin estos sean
gesiles 6 pediculados, antiguos 6 recientes, pequefios 6 voluminoses y
segtin la rapidez 6 lentitud con que se hayan formado.

oz2. — Lios primeros desérdenes que se comprueban son los de la
fonacisn. Rara vez, en efecto, la voz se conserva intacta, porquae los
polipos ocupan frecuentemente las cuerdas vocales. Hstos desdrdenes
son muy variables, habiendo enfermos en los que aquéllos son tan
ligeros, que pasan inadvertidos. Otros no ecomprobarin la alteracion
voeal, sino porgue, siendo cantantes, notardn que no tienen la misma
exactitud, 6 mejor la misma facilidad de emision, la misma pureza
del sonido. Es facil, en efecto, comprender que los neoplasmas de la
epiglotis, como también de los repliegues ariepigloticos, pueden evoin-
cionar sin acarrear la menor alteracion de la voz, cuando son sesiles,
¥y no caen, por consiguiente, en la gparganta,

Segtin el sitio del neoplasma (anterior, medio 6 posterior), la voz
de falsete, el término medio 6 bien una 4 dos notas solamente, seran
las que se alteran, constifuyendo & menudo lo que en la terminologia
del canto =e llaman notas de paso de la voz, mi y fa para el tenor,
etcétera.

Los sintomas pueden afectar una intensidad mayor y traducirse
por la disfonia, ronquera y hasta afonia, diferencias que dependen de
la situacion del polipo. Asi, si se trata de una produccion gegil y de
mediano volumen situada en el tercio anterior 6 en el borde libre
de la cuerda vocal, sucedera que en la fonacion, por el solo hecho de
su presencia, no podra realizarse la aproximacion de las cuerdas,
no solamente en el punto eén que aquel se encuentra, sino por delante
y por detrés, y, como resultado, habré un orificio abierto por el que
aire. Si, por el contrario, el polipo se halla situado en la

86 eseapara e
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parte posterior, como durante el esfuerzo vocal se tocan los labios
gloticos, el aire los hace vibrar todavia y es ligera la alteracion de la
voz; los sonidos estan apagados, velados, pero de un modo casi imper- |
ceptible.

Al efecto, en cl cuntante las notas seran limpias y muy claras si el
enfermo fuerza su voz; pero si se esta cerca de él, y se pone atencion,
se oye un sonido velado y & menudo doble (diftonia);

Cuundo ¢l tumor es muy pequefio, con frecuencia no hay desorde-
nes; pero en la emision de la voz cantada, no pudiendo aproximarse
las cuerdas, se apaga’ y extingue el sonido. Débense generalmente
estos desordenes & pequenas producciones, que se colocin en medio 6
por encima de las cuerdas. Si los polipos estan situados por delante,
dificultan mas la fonaecion.

8i, en lugar de ser sesiles, son pediculados, los desordenes seran
entonces inconstantes. Kn efecto: segiin la longitud de su pediculo,
podran pasar por encima 6, por el contrario, caer entre las dos cuerdas,
Y, en esie caso, determinar una completa afonia. Aqui, todavia los po-
lipos situados en la parte antericr son los que produzen mayor fatiga.

Sl se trata de tumores gue se inueven & modo de campana, inser-
tados en el angulo entrante del cartilago tiroides, podran faltar por
completo Jos desdrdenes de la voz.

Cuando los polipos se fijan en otros puntos, las modificsciones de
la voz son irregulares. 8i ocupan la region interaritenoidea, como en
algunos casos de tuberculosis, con producciones dé nueva formacion,
entonces puede estar gravemente alterado el timbre de la voz, v hacerse
sombria, ronea G oscura. Las diversas alteraciones del timbre que
pueden observarse en las afecciones de este género, son variables en
absoluto.

Recuérdese solamente que, en los nifios, la voz es roneca y crupal,
En veintiséis casos, ha encontrado el Dr. Causit siete veces este sinto-
ma. Kl De. Morell Mackenzie hizo dos veces la misma observacion.

Si el tumor esti encima 6 debajo de la regién glotica, es muy raro,

4 menos que no sea largamente pediculado, comprobar desérdenes en

la fonacion, sino cuando caiga 6 vuelva 4 ponerse entre las cuerdas vo-

cales en los esfuerzos de inepiracion 6 durante la emisién del sonido.
Respiracion. — La fatiga de la respiracién pasa frecuentemente

inadvertida, y serd, al decir de algunos autores, mds rara que el sinto- -

ma anterior.

Depende del sitio y del voiumen del neoplasma. Si éste es demasia-
do considerable, cambia por completo la situacién y tompromete mu-
cho la respiracion por el motivo mencionado. Morell-Mackenzie com-
probd trastornos de esta funcion en el 30 por 100 de los casos observa-
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dos por ¢l, en tanto que el Dr. Fauvel dice, por el contrario, que kon
poco frecuentes. El Dr. Causit, que ha estudiado, sobre todo. los poli-
pos de la laringe en los nifios, la ha comprobado 4 wmenudo en ellos,
cosa facil de comprender, dado el pequeno calibre del orificio de la
glotis en los enfermos de esta categoria. Parece que, por lo menos, se la
observa en la tercera parte de los casos.

La fatiga respiratoria es notable por la misma diversidad en sn
modo de presentarse. Siendo los pélipos muy higrométricos por su na-
turaleza, se hinchan, y, en sn consecuencia, en los tiempos lluviosos y
hiimedos se observan desordenes méis marcados. Del mismo modo, las
inflamaciones de la mucosa laringea 6 de la pituitaria los anmentan,
pudiendo, en ciertos casos, llegar hasta la sofocacion y hacer temer la
asfixia. Cuando puede comprobarse tal sintoma es porque, por regla
general, es considerable el volumen del 6 de los neoplasmas, y a me-
nudo son pediculados.

La dispnea afecta diversos tipos: puede ser mixta, es decir, presen-
tarse lo mismo en la inspiracién que en la expiracion, 6 bien ser paro-
xistica, con exacerbaciones que cambian de cuando en cuando. La
cansa determinante de los accesos serd, seglin los casos, un esfuerzo
corporal, una carrera, subir escaleras, acumulacion de seereciones en
la glotis, ete.

Ua punto importante que hay que considerar en estos casos es la
posicion de la cabeza. Todos los autores han notado, Fauvel y Poyet
especialmente, que la de estar echada hacia adelante facilita la respi-
racion, produciéndose el efecto contrario cuando se invita a los enfer-
mos &4 que la echen hacia atris. En este caso hasta se puede temer la
ortopnea. n uno de mis clientes he podido darme cuenta de la vera-
cidad de la asercion. Tratabase ds una mujer de cuarenta afos, que
tenia un polipo pediculado del lado izquierdo de la laringe. Presa de
un sufrimiento constante y una fatiga permanente de la respiracion,
esta enferma, desde siefe afios hacla, no podia Jormir mas que en un
gillén por no peder mantenerse en decibito dorsal. Hasta entonces, y
desde el principio de su enfermedad, se la habia tratado, sin éxito, por
tuberculosis del organo voeal, Después de hecho el diagnostico, operé
i la enferma por las vias naturales. La curacion se obtuvo gracias &
mi feliz intervencion.

He aqui un gjemplo chocante de desordenes respiratorios produei-
dos p r la posicion, en los pdlipos voluminosos y: pediculados de la la-
ringe, desordenes que no siempre acompanan 4 los polipos de este
organo y que pueden observarse en ciertas estenosis laringeas, no
siendo raro que se presenten eén la dispnea, con accesos de sofocacion
en los nifios enfermos de erup, cuando se pone ¢l cuello en exlension
para practicar la traqueotomia.
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Tos. — Al decir de algunos antores, rara vez se presenta. Fauvel no
la ha comprobado mas gue seis veces en 300 casos de polipos laringeos,
y aun entonces podia atribuirse & una laringitis catarral concomitante.
El Dr. Morell-Mackenzie la ha obseryado 93 veces en 271 easos, Dos
veces se complicd con paroxismos violentos de dispnea, sintoma que
puede inspirar temor en ciertos casos muy graves, 4 causa de las hemop-
tisis que alguna vez lo acompanan.

Generalmente los enfermos no tienen tos, Puede suceder, cnando
los polipos son sumamente pediculados, que se atraviesen en el orificio
de la glotis y provogquen un «ejem s pasajero, destinado & desembura-
zar a los pacientes de la sensacion que experimentan, cosa, por lo
demas, excepcional, porque la mucosa laringea se acosturmbra § esa
gensacion continua y desaparece el reflejo. Izualmente sucede que estos
roces repetidos embotan la gsengibilidad tactil, haciendo més tdecil de
practicar la intervencion quirtirgica directa

Con todo, si la tos existe, varia mucho su timbre. Sicue lag modi-
ficaciones de la voz, es decir, que es apagada, crupal, etc., y muy raros
los accesos. El timbre crupal no se encuentra mds que en los nifios, y
es, 4 menudo, indicio de sintomas de mayor gravedad.

Disfagia. — La deglucién es ficil de ordinario v, 51 se hace penosa,
es porque el tumor es extralaringeo y se inserta, por ejemplo, en la
epiglotis, 6 bien porque afecta un volumen muy considerable; pero,
hechas estas excepeiones, es muy raro que este acto fisiologico se di-
ficulte. En 100 obseryaciones, no ha encontrado més que 8 casos de
disfagia el Dr. Morell -Mackenzie, y siempre el tumor estaba en la
epiglotis.

Dolor. — No existe en la mayor parte de los casos. A lo sumo, ex-
perimentan algunos enfermos un poco de fatiga 6 estorbo en la parte
posterior de la garganta, 6, si el pSlipo es muy voluminoso y extra-
laringeos, una sensacion de cuerpo extraino. Muy recientemente, he
visto un neoplasma enorme de la banda ventricular derecha; del vo
lumen de una nuez; tratabase, gegiin todas las probabilidades, de un
fibro - mixoma pediculado que salia al exterior, produciendo accesos
de sofocacion é impedia que la epiglotis cayese sobre la laringe, ln-
tonces el enfermo sentia un poco de dolor, gue no dudaba en atribuir
al fumor,

SiNToMAs 0BIETIVOS. — Lios signos fisicos se obtienen por el examen
directo del 6rgano. Antiguamente, se exploraba la laringe por medio
de la depresidn forzada de la lengua, pudiéndose, de este modo, com-
probar grandes polipos dentro de la laringe; pero se eomprende que

ey
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este método se halle hoy abandonado completamente por defectuoso.

En las leccionss anteriores he dicho algunas palabras acerca del
tacto, por el cual pueden reconocerse, en algunos casos raros, los tumo-
res del 6rgano vocal; pero puede suceder que, al abandonar su sitio las
producciones patolégicas, produzcan accesos de asfixia. Ademas, como
los relieves de poca dimensién escapan al tacto, hay que tener este
procedimiento por muy poco recomendable.

Por medio de la auscultacion, es posible diagnosticar los pélipos la-
ringeos si se trata de neoplasmas pediculados, porque, en caso con-
trario, serd muy dificil comprobar el famoso ruido de bandera, sobre
cuya ausencia, muy frecuentemente sin razén, hanse fundado para
negar la existencia de esta lesion. Por lo demds, exista 6 no, el men-
cionado ruido no nos ensenaria nada acerca de la naturaleza del tumor,
como tampoco si se trataba de la sifilis, de la tuberculosis 6 de un
polipo cualquiera. De modo que la auscultacién me parece un Signo
diagnistico de poco valor, que no merece se la ponga en uso.

La posible expecforacion de particulas neoplisicas constituye un
sintoma importante; pero, ademas de que es muy raro el desprendi-
wiento espontineo de masas poliposas, cunando se verifica, tedo lo mas,
indica su naturaleza, pero no permite prejuzgar nada acerca de su
punto de implantacion. s, en suma, un medio infiel, que podra pro-
porcionarnos algin servicio cuando de papilomas difusos se trate, pero
es insuficiente para que establezcamos el diagnéstico con exactitud.

Unicamente el evamen laringoscdpico nos permite determinar 4 la
vez el volumen (el polipo, su color y su forma, Reemplaza de hecho a
Jos demas medios y nos hace orientar de sutemano en lo relativo al
prondstico y al tratamiento; sin embargo, aun entre las manos mas
habiles, el espejo no siempre aclara la cuestion, asi que solo por medio
de la conda sera posible reconocer exactamente el punto en que se
implantan algunos neoplasmas voluminosos. A veces seria temerario
juzgar, por un simple examen laringoseopico, la naturaleza de las
produceivnes morbosas; pero se comprende, sin-que tenga necesidad
dé insistir en elio, la utilidad y hasta la necesidad de ver la parte ataca-
da, gu forma, su color, su volumen y su modo de implantacion.

Sitio. — Desde el punto de vista de su insercion , log tumores be -
nignos de la laringe parecen tener predileccicn por las cuerdas vocales
inferiores Asi Bruns, en 1.100 casos, los encontrd 836 veces insertados
eri este punto, y en 300, Fauvel ha comprobado que eran intragléticos
50 veces. Se los encuentra alguna vez en el angulo entrante del carti-
lago tiroides, en el punto en que los repliegues tiro-aritenoideos se in-
gertan en dicho cartilago. Esta obgervaciéon ha sido sefialada por el
Dr, Fauvel.
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Si me contrajese 4 mis propias observaciones, aunque mi estadis -
tica sea menos extensa que la de log precitados autores, me adheriria
al dictamen de los mismos, porque, con efecto, en los casos que me
ha sido dado observar, sélo tres 6 enatro veces he visto que los pdlipos
tenian por punto de origen el dngulo entrante del tiroides, mientras
que en todos los demds casos se produjeron en los repliegues tiro ari-
tenoideos.

Son relativamente muy raras las inserciones en los ventriculas, no
encontrandolos més que excepcionalmente al nivel de los aritenoides
6 de la regi6n interaritenoidea, Los p6lipos no tienen preferencia mar
cada por ningtn lado del érgano.

Los tumores subgléticos, comparados con los de la mucosa larin-
gea, son muy raros, y entre los casos tipicos que se encuentran regis-
trados en la literatura de esta ciencia, citaré Ja observacion del doctor
Labus, en la que el neoplasma se insertaba en el quinto ¢ sexto anillo
de la traquea y fué operado por las vias naturales,

Pero antes de pasar mis adelante, conviene elasificar las diversas
producciones patoldgicas, las cuales dividiremos, por su frecuencia, en
1.0, papilomas; 2.0, quistes; 3.0, fibromas; 4.0, mixomas: 9.0, adeno -
mag; 6:0, lipomas; 7.9, angiomas, v 8.0, encondromas,

Tado lo que acabamos de decir de la etiologia y de la sintomatolo-
gia de los pélipos de la laringe, aplicase 4 estas produceiones morbosas
en general. Vamos & estudiar ahora sucesivamente las particularidades
inherentes 4 cada neoplasia, signiendo el orden indicado y describiendo
al por menor, en eada una de ellas, las diversas modificaciones que
imprimen 4 las funciones del érgano vocal.

I. Papilomas. — Los coloco en primer lugar, porque son los mas
comunes,

Bastar4, en efecto, citar algunas estadisticas principales, para con -
vencerse de esta verdad y discurrir ampliamente sobre su frecuencia.
Bruns encontrd 602 papilomas entre 1.100 cagos de tumores de la la-
ringe. Fauvel dice que se los encuentra en una proporeién de 54 por
100; Massei ha observado 94 entre 200 casos: Morell- Mackenzie 67
por 100; finalmente, Krishaber estima que constituyen la mitad de
los neoplasmas de este drgano, opinién 4 que se adhiere Elsberg y que,
en tesis general, puede decirse que es exacta,

Sifio. — Los papilomas estin ordinariamente situados en toda la
longitud de las cuerdas voeales, principalmente en su tercio anterior,
y & veces en la parte media. Son generalmente sesiles 6 pediculados,
Jimitados y tinicos, si bien pueden verse en algunos enfermos muchos
de ellos & la vez.




¥ DE LAS FOSAS NASALES 127

Simétricos de ordinario, los papilomas tienen una apariencia gris-
rosada, lisa é igual; torcanse lizeramente bermejos después de los
esfuerzos de tos 6 después de las tentativas de ablacién no coronadas
por el éxito. De forma redondeada, pueden afectar el volumen de un
guisante 6 de una lenteja, estando otras veces arracimados como las
frambuesas, con granos pequenos como una diminuta cabeza de alfiler.
En semejante caso, presentan un color rosado més palido y como eri-
zada su superficie. Es el verdadero aspecto papilar, muriforme 6 en
coliflor. Hstos suelen afectar el volumen de una nuez 6 de una cas-
tana, y ofrecer un aspecto especial, que puede compararse al de una
verruga.

Tales especies de neoplasmas tienen una parte central saliente, de
la que parten, difundiéndose, granulaciones cada vez mas pequenas,
semejantes 4 una mora 6 4 una frambuesa.

Los papilomas se encuentran en las cuerdas inferiores, pero se les

Fig. 36, — Papiloma inserto én el angulo Mg, 87, — Pegueio polipo mueoso

runte del tiroides entre nmbas cuoer parte medin fde lnonardi vl i

das vooales: frgmiorida

ve también en las bandas ventriculares, en los ligamentos ariepiglo-

ticos, en la cara posterior de la epiglotis, y & veces también en la region

subglotiea.

El examen revela un estado papilomatoso bastante parecido a Ia
tuberculosis voeal, con la diferencia de que aqui el brote es mas consi-
derable y no se trata de simples vellosidades, gino de un verdadero
tumor de aspecto méas pardusco, mas sucio, y, sobre todo, mis saliente
y mds mamelonado.

Los papilomas tienen una consistencia blanda, poeo resistente, son
perfectamente movibles y flotan al compas de los movimientos respi-
ratorios. Otras veces, como en un caso que cita Jurasz (de Heidelberg),
tienen consistencia eornea; pero este es un hecho raro, que debe colo-
earse entre las excepeiones. Agregaré también que, cuando se en-
cuentren estos neoplasmas, puede dudarse de su benignidad absoluta.

Su estructura es la de los papilomas en general, es decir, que al
examen microseépico podra comprobarse una hipertrofia de las papilas
con todas sus consecuencias; existen proliferaciones del tejido conjun-
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tivocon numerogos entrecruzamientos de capilares, cuyas paredes, muy
delgadas, estin constituidas por un revestimiento epitelial estratificado.

II. Quistes. — Kstos tumores se habian considerado como muy
raros hasta 1880; hecho que me impelié & presentar, por esta época,
una comunicaeién al Congreso de Milan. Al mismo tiempo, y sin
tener conocimiento reciproco de nuestros trabajos, el Dr. Cervesato
publicd y comunico al mismo Congreso un trabajo analogo.

Reunimos, mi colega italiano y yo, en nuestras Memorias, mas de
100 casos de tumores quisticos, en los cuales basabamos nuestro estn-
dio. Después de numerosas pesquisas é investigaciones sobre tan inte-
resante cuegtion, pude convencerme de gue el primer caso auténtico
lo habia observado Durham en 1863. Tratabase de un tumor gue ocu-
paba la epiglotis. En el mismo afo, observo Virchow por primera vez
un caso de quiste intralaringeo. Después de estos autores, los doctores
Tiirck , Johnson, Merckel, Gerhardt, Rauchfuss, Schritter, Gibb,

Fi. 88, — Tnmor quistico de la regiom posterior (arvitenoides ),

Morell - Mackenzie, Sommerbrodt, Bruns, Tobold, Edis, Fauvel, Labus,
Semon, Cervesato, ete., v yo también, hemos senalado nuevos ejemplos.
Con posterioridad 4 la publicacidn de mi regundo articulo (1852) sobre
la misma materia, en el que el total de tumores observados erade 117,
el Dr, Schwartz pudo reunir 138 easos en gu discurso inaugural. Hsto
nuiere decir que el nunero habia aumentado considerablemente, y
desde esta época se ha enriquecido con nuevos hechos, que seria proli-
jo enumerar,

El lector no extranara gue, cuando publiqué mi primera Memoria,
dijera que los quistes laringeos eran tumores bastante raros; pero hoy
me ¢reo en el caso de volver sobre esta aprecincion y hacer constar,
por ¢l contrario, que son de una frecuencia relativa, puesto que muy
recientemente ha presentado el Dr. Garel 20 observaciones en una cin-
cuentena de casos observados por él. Guiindome por mi experiencia
personal,, congidero que estus producciones representan actualmente
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cerca de la cuarta parte de los neoplasmas benignos del érgano vocal;
pues es precigo, para darse cuenta exacta de la frecuencia 6 rareza de
una afeccion, fundamentar su estadistica en una praclica de muchos
afios, segun los enfermos que se haya fenido ocasidn de ver.

Los quistes pueden encontrarse, ya en el interior, ya en el exterior
de la laringe; pero los de la primera categoria son los més frecuentes,
¥y quizd por esta razon sea por lo gue 4 menudo se les confunde con
los papilomas. Se distinguen en que no tienen pediculo; su volumen
varfa desde el de una cabeza de alfiler hasta el de un gnisante, de unn
judia, de una avellana 6 mas. El volumen medio es el mas ordinario.

Los quistes extralaringeos ocupan la epiglotis 6 la base de la len-
gua; son los mas considerables en general, y adguieren el volumen
de una almendra 6 de un grano de uva; son lisos, unidos por su super -
ficie, representando bastante bien una semiesfera transparente, con
una red vaseular arborizada en su superficie.

Fig. 8%, — Tumor gnistico de la parte Fig. 46, L wmisme laringe despnés
posterior de Ia banda ventrienlar iz de In operaeiém; pereibese todavia el
quierda. punto de dende partia la Lolsa gmisti-

'Revae de Laryngologie ,,,

pag. 199, aio 1858)

Su contenido es geroso ¢ coloideo, sanguineo 6 ateromatoso (Blanc),
y en este caso ge log ha podido c¢onfundir con los quistes dermoideos.
Cuando se los coge entre los bocados de la pinza, sale, por lo general,
un poco de sangre, después de lo cual se deprime la bolsa.

Al examen laringoscopico, podra verse con mucha claridad que se
parecen & una holsa extendida, llena de liquido, que se vuelve rosada,
v hasta roja, después de las tentativas de extraceion.

La estructura de la bolsa no difiere en nada de la de los demas
tumores quisticos, segiin he podido convencerme por el examen de
una particula extralda 4 uno de los enfermos, del que he presentado
la observacion en mi Memoria sobre este asunto.

Desde el punto de vista patogénico, paréceme justo considerarlos
como fumores por retencién, formados en el interior de las glindulas.

Moveg, — Towo TI. i
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En efecto: éstas pueden sufrir una dilatacién considerable, sobre
todo en ciertos puntos, como en los ventriculos de Morgagni 6 en la
superficie de la epiglotis. La cavidad se forma ora 4 expensas del fondo
de saco glandular, ya por dilatacién del canal excretor, cuyo orificio se
encuentra obstruido por compresién exterior, por hinchazon de las pa-
redes 6 por un tapén de moco desecado. Los sintnmas funcionales oea-
sionados por los quistes del 6rgano vocal, no difieren de los que ya
hemos deserito 4 proposito de los tumores benignos en general.

III. Fibromas. — Menos comunes que los papilomas y los quis-
tes, los verdaderos fibromas constituyen, sin embargo, la tercera cate-
goria de los neopiasmas laringeos.

Segun Krishaber, forman cerca de la cuarta parte de los tumores
henignos de esta regién; pero tal modo de pensar parece un poco exa-
gerado, &i no se consideran como de la misma especie las produceio-
nes esencialmente constituidas por el tejido fibroso.

Las cuerdas vocales inferiores son su sitio acostumbrado. En ellag
las encontré Bruns 846 veces en 815 casos, y es excepcional por com-
pleto encontrarlas en otra parte, debiendo considerar como muy raros
los fibromas situados en los repliegues ariepigloticos & en la Tegion
interaritenoidea. He podido registrar un caso que parecia infiltrarse
en el
muscular de la region.

Ordinariamente son iinicos y casi nunca pediculados. Su volumen
puede variar, dice Massei, entre el de un grano de mostaza y una
judia. Encuéntranse alguna vez en las cuerdas vocales pequefios relie-
ves del tamafno de una cabeza de alfiler 6 un poco mas, situados en la
parte media del borde libre. Cuando estan afectadas las dos cuerdas,
ocupan una posicion simétrica y se observan mas particularmente en
los contornos, de donde procede la frase de «nodulos de log cantantes»
con la cual se les designa. Por mi parte, no creo que g€ puedan ineluir
entre los fibromas, toda vez que, por punto general, se trata de peque-
fios quistes O papilomas y hasta de simples porciones de la mucosa
distendida,

Formanse las producciones fibrosas & expensas del tejido submu-
coso con fibras conectivas entremezcladas de fibras elasticas. Pueden
asimismo nacer & expensas del pericondrio. Con frecuencia encierran
dilataciones llenas de liguido. El Dr. Labus (de Milin) refiere un caso
en el cual el tumer, del volumen de una nuez, contenia estas clases

de cavidades.
Regulares, unilobulares, gen eralmente de forma hemisférica y muy

circunseritos , los fibromas pueden presentar dos o tres I6bulos, en

espesor del tejido mucoso y, quiza también, en el del tejido

especial cuando degeneran y se llenan de bolsas quisticas. En algunos
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-cagos, muy raros ciertamente, son pediculados y penden en la laringe.

Son parduscos y su color recuerda bastante bien el de las cuerdas
vocales ligeramente acatarradas. Kl tacto con la sonda y la pinza de-
muestra la naturaleza fibrosa de la produceion, la que se desliza entre
los bocados sin que se aplaste,

Cuando existe un fibroma en una de las cuerdas, hay inflamacidon
y descamacion de la opuesta, por el roce que ejerce sobre ella el neo-
plasma.

1V. Mixomas.—Son excepcionales en el érgano voeal, tanto que
#u existencia se ha puesto en duda por algunos autores, dimanando
esta opinion, segin todas las apariencias, de que con frecuencia se han
confundido los angiomas, los fibromas y los guistes, con estas produc-
ciones patologicas.

Es muy dificil procurarse particulas de mixomas para hacer el
examen histologico, por cuya razén cabe que se los haya tenide por
muy poco frecuentes; sin embargo, Ziemssen y Morell-Mackenzie ase-

Fig. 41. — Mixoma situado en toda In longitud de Ias enerdas vocales

guran haber visto ejemplos. Wagnier ha presentado otro caso auténtico:
pertenecia 4 una muchacha que, en un esfuerzo de tos, expulsé un tu.
mor en el que el analisis histoldgico revels un tejido mucoso reticnlado
que caracteriza el mixoma. En la Revista que dirijo, ha publicado
igualmente el Dr. Keman (de Gante) dos observaciones muy eclaras, y
yo mismo he visto un caso en que el mixoma ocupaba toda la longi -
tud de las cuerdas vocales (fig. 41) y simulaba un edema de estos re-
pliegues.

Son produceiones blandas, rosadas, lisas, sesiles y frecuentemente
semilobuladas, Alguna vez, sin embargo, presentan dos 6 tres relieves
que se parecen bastante al tejido edematoso de los repliegues ariepi
gléticos. En un caso observado por Morell-Mackenzie, el neoplasma
nacia en la cuerda vocal derecha y tenia enteramente el aspecto mu
cogo. Bruns vid también extirpar un mixoma que, sometido al examen
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microscépico, vine 4 resultar que la cubierta era de tejido conjuntivo
fibrilar bajo la forma de gruesos haces, con nudos ovalares disemina-
dos. Esta cubierta, por lo demés, era de epitelio formado por placas
de gruesas células pavimentosas, que encerraban pequefias granula-
ciones con nudos redondos y grises, encontrandose en otros sitios céln-
las cortas, cilindricas, y, por @ltimo, laminiformes. En el interior, una
masa gelatinosa con todos los caracteres del tejido mucoso, y escasas
células de diferente forma y color, en una sustancis ambiente, homo-
génea y clara como el ¢ristal. Bl tumor nacia en el lado derecho de la
laringe, de un vago parecido & una pera, de color rojo amarillento,
muy consistente, eldstico, y llenaba casi todo el orificio de la glotis.
No me extrafiard que en el porvenir, cuando gean mas numerosos los
examenes histoldgicos practicados, se congideren los mixomas como
MIENOS TAT0S,

V. Adenomas.— También muy raros. No pueden considerarse
como suficientemente auténticos los casos referidos por Mackenzie,
Bruns y Buckle.

Estaran constituidos por la hipertrofia de las glandulas de la larin-
ge. No presentan ningln interés clinico. Tendrian cieria semejanza
con los quistes y mixomas, Carezco de experiencia personal.

V1. Lipomas. — Bruns, Jones y Schritter han sefialado tres ca-
sos dignos de erédito,

Dos veces estaban situados en los repliegues ariepigloticos y en la
regién interaritenocidea. En el tercero se trataba de un lipoma de la
epiglotis, inserto en su borde izquierdo. Kn el caso de Bruns, el tumor
estaba unido 4 su superficie, brillante y de color rojo claro, y su con-
sistencia era blanda y eldstica. Componiase de una cubierta que con-
tenia dos cuerpos bastante fuertes; la cubierta parecia constituida
por la mucosa de revestimiento; en cuanto 4 su contenido, encerraba
células grasientas de mediano grosor, unidas por el tejido conjunti-
vo fibrogo y llenas parcialmente por veslculas de margarina cristali-
zada.

Siguiendo la opinidén de Schwartz , quizds se podria atribuir la es-
casez de lipomas 4 la falta de tejidos adiposos en la laringe, cuya ra-
zdn explica que este tumor sea siempre extralaringeo. Sin embargo, no
es imposible comprobar que en la base de la epiglotis, en las cuerdas
voesles 6 en otras partes de la mucosa, es mas problemdtica su exis-
tencia. '

Kl aspecto de tales neoplasmas se desprende de la descripcion pu-
blicada por el Dr. Bruns. Hagta el dia, no pueden tenerse més que
como curiosidades patologicas.
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VII. Angiomas. — Se parecen & los quistes al primer golpe de
vista, pero se diferencian de éstos en que cnando se separan, como lo
ha hecho notar Schwartz, dan lugar 4 hemorragias temibles. Morell-
Mackenzie no ha encontrado m#s que dos casos en su prictica: ambos
tenfan el color, la forma y el volumen de un grano de grosella. Una
vez ¢l neoplasma nacié en la fosa hioidea derecha, y la segunda en la
banda ventricular del mismo lado, Fauvel también observo un caso en
la fosa hioidea derecha.

No deben confundirse los angiomas con los guistes sanguineos,
cuya frecuencia es mayor, y que son de un rojo mas vive, dando lugar
la rotura de la bolsa 4 un derrame muy ligero de sangre.

VIII. Encondromas. — Pueden encontrarse todavia en la larin-
ge tumores formados 4 expensas de sus cartilagos.

El Dr. Bertoye, en 1886, estudié muy bien los encondromas del
érgano vocal, y, como dice el mencionado autor, la primera observa-
¢ién de neoplasma dsteo-cartilaginoso se atribuye & Travers (1818), y
es preciso llegar hasta el afio 1835 para encontrar otros ejemplos menos
claros, estudiados por Mae-Ilwain, Foriep y Ryland. Rokitansky, y
especialmente Virchow, consagraron a estos neoplasmas un largo ca-
pitulo. Mas tarde vienen las observaciones de Tiirk, Storck, Ehrendor-
fer, Massei, Morell- Mackenzie, Casselli, Garel y las del Dr. Bertoye.

Los encondromas parecen deberse simplemente 4 la exageracién o
4 la desviacion del trabajo fisiologico, mientras, otras veces, son de
origen patoldgico ( tuberculosis ).

(teneralmente, al vsifiearse la laringe, es cuando aparecen estos tu-
mores, si hemos de juzgar por los casos publicados hasta el dia, ya que
Ja mayor parte de los enfermos eran de mas de cuarenta afios de edad.
Entendiéndose bien que habrin de exceptuarse los encondromas 6
ex6stosis comprobados en el curso de inflamaciones eronicas de la mu-
cosa vocal, particularmente en la tuberculosis, como lo han hecho notar
los Dres. Lennox - Browne, Dundas-Grant y Dignat. (Véase Laringitis
tuberculosa. )

Estos neoplasmas ocupan habitualmente el ericoides, algunas veces
el tiroides, pero casi nunea los aritenoides que, por lo demas, se osifican
muy tarde. Su aspecto es el de la mucosa que los recubre; alguna vez
lobulados, son, ton frecuencia, lisos y unidos & su superficie.

Su consistencia, que se percibe por la sonda después de anestesiar

completamente la mucosa por medio de la cocaina, indica la dureza

de estos neoplasmas, fuertemente adheridos 4 las capas profundas del
cartilago, con el cual forman cuerpo. Los encondromas no siempre se
distinguen facilmente, si no es por las deformaciones que producen en
el 6rgano.
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En el cricoides, en que se log encuentra mas de ordinario, forman
un tumor irregular, abollado, de caracteres y aspecto muy particulares,
Hacen prominencia, por lo ecmun. en el interior de la laringe; pero
pueden formar relieve debajo del 6rgano vocal y, por detrds, en la cara
anterior de la triaquea. Kl Dr. Bertoye dice que esta regla dista bas-
tante de ser absoluta, y cita numerosas excepciones.

Los encondromas tienen, desde el punto de vista del prondstico,
una gravedad muy particular por la estrechez de la laringe que frecuen-

temente originan. No puedeén operarse por las vias naturales y esto.

agrava la situacion del enfermo. -

Tumores mixtos. — Finalmente, encuéntranse producciones pa-
toldgicas que no presentan los caracteres francos que acabamos de estu-
diar, pero que tienen algunos elementos que coustituyen los tumores
mixtos. Tal es el caso del Dr. Botey, en el que se trataba, no de un
mixoma puro, sino de un enorme fibro- mixoma telangiectasico (véase
la fig. 42). He observado también ur ejemplo analogo en un enfermo
de cerca de cincuenta afios. El tumor, anchamente pediculado, tenia

Fiis: 42, — Fibro-mixoma telangiectisieo, segun al Dr. R. Botay,

poco mas 6 menos la misma forma y el mismo considerable volumen
que el que representa el grabado adjunto.

No podemos deseribir por separado cada variedad de neoplasmas,
porque frecuentemente el microscopio revela la naturaleza simple 6
compuesta del tumor.

Tales son los caracteres paiticulares de cada uno de los tumores de
la laringe. Vamos ahora, para evitar repeticiones fastidiosas, 6 por lo
menos inttiles, & estudiar el curso habitual eldsico de las produceiones
benignas de la mucosa vocal, su diagnéstico, pronéstico y tratamiento,
sefialando al paso, lo cual sera muy util, las particularidades que las
distinguen.

Curso. — DuRrACION, — TERMINACION. — Bl eurso acostumbrado de
los tumores benignos de la laringe es muy lento, hasta el punto de que

e
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pueden emplear en su evolucion diez, quince, veinte y también mas
afios; pero generalmente se desarrollan en un espacio mas corto de
tiempo, y en algunos afios adquieren un volumen que cambia después
muy poco. Algunos neoplasmas ( papilomas, fibro- mixomas en parti-
cular) contintian creciendo y toman proporciones que comprometen
la vida del enfermo. Acabo de citar el caso observado por el Dr. Ricar-
do Botey, al cual pueden agregarse los de Bruns, etc, y los que yo
mismo he observado. Tratabase siempre en ellos de fibro-mixomas,
formados por cavidades quisticas.

Lo que precede indica suficientemente que es variable en absoluto
el curso de los tumores benignos : algunos enfermos los conservan hasta
la muerte, sin que puedan contribuir, por lo demas, & tan funesto des-
enlace, debido, con muecha frecuencia, a una afeccion intercurrente.

El curso de las produceiones fibrosas es progresivo, pero muy
lento.

En cuanto & la terminacion, puede ser de diferentes modos, y verifi-
earse, por ejemplo, por la expulsion espontanea del neoplasma. Como
prueba de semejante aserto, puedo aducir la giguiente obseryacion:
una enferma se presentd un dia en mi clinica por un tumor de la la-
ringe; después de reconocerla, diagnostiqué un papiloma difuso, y, por
consiguiente, en parte sesil y en parte pediculado. [nsertabase en las
bandas ventriculares y en una parte de las cuerdas vocales. Esta mujer
ge encontraba en el término de un embarazo: acordé intervenir, pero
aconsejandola que retardara la operacion hasta después del alumbra-
miento. Ahora bien; volvié 4 verme después del parto, y podra calcu -
larse cudnta fué mi sorpresa al no encontrar vestigio alguno de papilo-
ma, y la imposibilidad que existia, al examen laringoscopico, de
comprobar el antiguo punto de implantacion: la enferma habia arro-
jado el neoplasma en la expectoracion. He aqui una curacién menos
rara de lo que pudiera suponerse desde luego, y para no citar mas que
algunos casos, he dicho ya que los Dres. Poyet, Bayer y Charazac habian
referido otros ejemplos. Posteriormente, todavia un enfermo & quien
debia hacer la traqueotomia por un papiloma laringeo, hubo de expec-
torar grandes trozos de su tumor algtn tiempo después, mas sin lograr,
esto no obstante, desembarazarse completamente de él. Un tercer pa-
ciente lo habia arrojado en un violento estornudo.

La otra manera de terminar es el crecimiento del polipo y la as-
fixia consecutiva. Asl es como, antes de la invencion del laringoscopio,
tumores igualmente benignos han podido producir un resultado fatal,
Aun siendo menos frecuente después, este desenlace se produce con
demasiada frecuencia, por la culpable desidia con que se miran las
afecciones laringeas en general,

K& excepcional la terminacion por degeneracion ¢ por un trabajo
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ulcerativo que supure y elimine el producto de nueva formacién, de
que el Dr. Causit y otros presentan algunos casos.

Los papilomas laringeos, por punto general, no tienden & ces-
aparecer por si mismos, y su indefinida persistencia, con el erecimiento
gradual mds 6 menos rapido, puede considerarse como la regla.

No puedo pasar en silencio una opinién recientemente emitida, &
propésito de un enfermo ilugtre: quiero hablar de la posible transfor-
macion de los papilomas malignos. Admitido por algunos autores,
este modo de pensar ha encontrado resueltos adversarios. A este
proposito, el Dr, Semon ha creido deber reunir los pareceres de todos
los especialistas que tienen autoridad en Laringologia, en un trabajo
de importancia sobre esta cuestion.

En tan notable estadistica, que quedard como un documento
precioso, el autor inglés ha referido casos poco comunes en verdad,
pero que parecen concluyentes en favor de la posible transformacion
de los tumores papilares benignos de la laringe en tumores malignos,

He aqui el resumen de los trabajos publieados por el Dr. Semon,
quien los na registrado y pesado con el enidado y la competencia que
le distinguen :

A. La rareza de la transformacion de los tumores benignos en
neoplasmas malignos, después de las operaciones intralaringeas, se
demuestra, dice, por la estadistica siguiente :

Total de los casos operados por las vias naturales. 8,218
Casos muy positivos de degenerseidn.. . ..., ..., o entre H216
Proporetinl. . v coeie miuiss ajm s 1 @& 1466
Caso vRroRINIEIeS. < « yieir 5 5mw sl s siTiriers it 7 entrs 8216
Cifra que se deduce porn los easos muy positives
v los gheson verosimiles. .. . dun vowaas, L. 12 entye 216
PESPOTEHINL .. ¢ o e s o~ 1 entre (85
ST L L L T G St g B e BT AT 10
Tilem muy dudosos... . . T e D o W £ 11
Estos altimos dan la relacion de. ... 0. .00, - 1 entre 073

B. Las operaciones intralaringeas no tienen influencia alguna en
la transformacion de las produceciones benignas en tumores malignos,
como lo prueba el siguiente cuadro :

Total de tumores benipnos no operados.. ... ... .. 259
Degeneracion maligna espontanen. . <. oo « o v on . 12
Relagiom. . . SRR T g B 12 & 2581
15 15 1 e r fr SN ) IS PP (PR () S5 L.y . 211
Total do tumores oparados por lns vins natnrales,. . . 2
Degoneracion después do In operacion., . . . v
T Ot A ST vraece B0 8.216
Idom. .. . T W I R e RS P ro e e S e L]

Se ve, pues, que segiin esta exposicion, si la transformacién de un
tumor benigno en carcinoma es posible, es un hecho de una rareza
excesiva y casi una excepeion.
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Nadie ignora, por otra parte, que al principio de los neoplasmas
malignos, el diagnostico diferencial entre ambas clages de produccio-
nes es muy dificil y que el mismo examen microscopico ne disipa
siempre todas las dudas, ora 4 causa de la exigiiidad de la particula
sometida al examen histolégico, ora 4 causa de la escasez de los ele -
mentos malignos en el momeuto en que aparece la producciéon mor-
bosa. Resultando que ciertos autores han podido considerar, después
de un examen microscopico serio, como benignos, tumores que real-
mente eran, desde sus comienzos, malignos en absolute, De este modo
sorprendida su buena fe, debieron admitir la posible transformacion
de los neoplasmas de la laringe. Yo estuve &4 punto, una vesz, de come-
ter un error parecido en un enfermo de un pélipo de seis anos de
fecha, y llamado benigno, después de reiteradas investigaciones mi -
croscOpicas. El examen del tercer fragmento que se extrajo reveld la
naturaleza epitelial del neoplasma, que, con efecto, evoluciond con el
acostumbrado cortejo de esta especie de afecciones. Compréndese,
pues, que sin negar absolutamente la transformacion posible de los
papilomas en céncer, considero el hecho como muy raro y no debe
aceptarse mag que con todas las reservas que comporta en la genera-
lidad de los casos.

Draanésrico. — Bl diagnostico de los tumores benignos de la
laringe es ordinariamente ficil, sobre todo cuando se practica el exa-
men laringoscopico. En los nifios, no obstante, se hace dificil por la
resistencia que oponen 4 dejarse reconocer y también por el descenso
de la epiglotis; pero este es un inconveniente muy pequeflo, por ser los
pélipos poco frecuentes en tal edad. En un nino de cinco anos, Schnitz-
ler, después de la cloroformizacién, pudo ver la laringe y extirpar un
papiloma. Con bastante frecuencia, se consigue educar perfectamente
& ciertos nifios, haciendo posible el examen completo de la cavidad
laringea, y, por consiguiente, formular el diagnéstico del neoplasma y
hasta operarlo por las vias naturales. A partir de los cinco afios, el
examen es, digimoslo asi, casi siempre practicable.

La naturaleza de cada tumor retine caracteres que quedan expues-
tos sucesivamente en las lecciones anteriores, y no creo sea necesario
recordar los diversos signos que los distinguen, pues ya he insistido
sobre su forma, su volumen y su aspecto. Por lo tanto, me limitaré
simplemente 4 decir que el microscopio, la mayor parte de las veces,
indicar4 con claridad la constitucion del neoplasma. Kl examen serd
indispensable en ciertas producciones de naturaleza dudosa. Las mu-
cosidades colocadas en las cuerdas vocales podran hacer creer en la
existencia de pequefios quistes; pero si se hace ¢jecutar al enfermo al
gunos esfuerzos, se desprenderan casi por si mismas, y si esta mani-
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obra fracasa, se limpiaran ficilmente con algodén en rama, un pincel
0 una esponja hiimeda, y el error no podri ser de larga duracion,

Alguna vez, el edema tomara el aspecto de los mixomas 6 de los
tumores quisticos, pero habra que recordar que éstos no van acompa-
nados de sintomas inflamatorios y del catarro de vecindad, que fatal-
mente forman el cortejo del edema laringeo. El curso de la dolencia
nos sacard de las dudas, si todavia pudieran existir,

Es posible que los papilomasen vias de degeneracién puedan ofre-
cer alguna semejanza con los tumores malignos; pero tal confusién
tendria poca importancia, porque nuestra conducta debera ser la misma
en ambos casos, y porque se tratard de una verdadera neoplasia can-
cerosa.

Los demds pélipos se distinguen con facilidad de los neoplasmas
de mala naturaleza.

Los espiritus poco atentos y desprevenidos podrin inicamente em-
barazarse con las vegetaciones tuberculosas y sifiliticas, puesto que van
acompanadas 0 precedidas por un conjunto de sintomas sobre los que
yva hemos insistido bastante.

En la sifilis, podran encontrarse en el organo vocal ciertas partes
salientes que parezcan tumores a4 primera vista; pero, ademas de las
diversas alteraciones concomitantes de vecindad y de su curso mas
rapido, se les vera, bajo la influencia del tratamiento, disminuir y aun
deraparecer completamente.

Una lesién capaz de producirnos error es la eversidn delos ventriculos,
de que, 4 guisa de corolarie, he de hablar al finalizar este estudio. Sé:
pase que estas eversiones se distinguen en gque se las ven en el ambito
de la salida formada por el ventricule herniado, la mucosa se contintia
con los labios gloticos y oculta las cuerdas vocales inferiores, y que,
ademads, no se percibe la cavidad llamada de Morgagni, que corta tan
claramente una linea oscura entre las cuerdas vocales superiores é in-
feriores.

Prondsrico. — El prondstico de los tumores benignos de la laringe
es por completo variable. Depende, desde luego, de la edad de los
enfermos. En los nifos jovenes, la indocilidad hace la intervencion
delicada, y algunas veces imposible. La estrechez del orificio de la glo-
tis es igualmente un peligro cuando los pélipos llegan 4 tener un
volumen considerable.

También en la primera infancia afecta la mortalidad una propor-

cion considerable, pudiendo decirse, de una manera general, que sobre-
viene proximamente en cerca de la mitad de los casos.

En los adultos no sucede lo mismo, y el prondstico puede conside-
rarse como benigno. Sin embargo, todavia serd preciso establecer res-

—=+ ===

—————
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tricciones, porque la terminacion no sera otra, segin el volumen, el
gitio, el niimero, y hasta la forma de log tumores. 8i el tumor adopta
proporciones demasiado considerables, el enfermo esta expuesto a pe-
recer por asfixia, bien porque la respiracion sera muy dificil, ya porque
ge habra pensado en cualquiera otra afeccién, y la muerte se produciri
sin que haya dado tiempo de hacer el examen laringoscipico, En
cuanto al sitio del neoplasma, se comprende en seguida que los pe-
ligros serdn menores con una produccion extralaringea que con un
tumor pediculado, situado en las bandas ventriculares 6 en los rep ie-
gues ariepigléticos. En el primer caso, la opresion determinada por el
tumor serda por completo secundaria, ¢ frecuentemente nula 6 transi.
toria, 4 menos que la produccién morbosa adquiera proporciones ex-
traordinarias, cuyo hecho esta distante de ser poco com1n, precisamente
por la falta casi completa de sintomas locales al principio y el creci-
miento insidioso del tumor,

Desde el punto de vista de su nimero, es evidente que cuando solo
se trata de un pequeiio pélipo, Gnico, ha de conceptuarse el pronostico
mucho més favorable que si existen numerosas producciones neopla-
gicas. En este 1iltimo caso, determinaran con mayor facilidad la asfixia
y aumentardan la dificulfad operatoria.

Es preciso, ademas, y de un modo preferente, tener en cuenta la
naturaleza del tumor. Bi se trata, por ejemplo, de un papiloma benig-
no, pediculado y de mediano volumen, la asfixia sera entonces muy
excepeional; pero si, por el contrario, es muriforme, sesil y voluminoso,
ocasiona graves desérdenes respiratorios y sera inminente la asfixia.

Los papilomas difusos en coliflor presentan el doble inconveniente
de recidivar con bastante facilidad después de las tentativas operato-
rias, y el de ser demasiado dificiles de extirpar de una manera completa
por las vias naturales. Kl prondstico sera todavia mas grave si se ad-
mite que los papilomas primitivamente benignos pueden, en ciertos
casos, convertirse en tumores malignos; ya he expunesto el valor que
podemos conceder 4 esta teoria, que unos niegan (Krishaber), y otros
admiten (Bruns).

En cuanto & los guistes, una vez destruidos, es de regla que no reci-
diven. Ya en mi trabajo dejo consignado que no he podido senalar
mis que un solo caso. Este hecho parecera tanto mas singular, cuanto
que el 6rgano vocal es el wnico punto del organismo en que, en tesis
general, no se reproducen esta clase de tumores. La razén consiste, con
toda probabilidad, en que la mucosa vocal estd animada por movi -
mientos incesantes que no permiten & las paredes soldarse nuevamente,
y, por consecuencia, reproducirse el liquido en una bolsa cerrada.

Los fibromas, como lesién, son de pronéstico benigno; pero no debe
olvidarse que estos tumores, ordinariamente pequefios y sesiles, gon
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muy dificiles de extirpar, tanto, que los enfermos estian expuestos 4
tenerlos toda la vida.

Kl prondstico de los encondromas es ciertamente menos favorable.
En efecto: una vez manifiestos estos tumores, de un volumen conside-
rable la mayor parte de las veces, determinan desérdenes notables en
la respiracién y necesitan operaciones muy graves, que ponen en peli-
gro la vida de los enfermos.

Los demds tumores de |a laringe son generalmente muy benignos.
Exceptianse los angiomas, cuya extirpacion puede ir acompanada de
hemorragias bagtante graves para necesitar prontamente la tragueoto
mia con taponamiento de la traquea mediante la cinula de Trende-
lenburg.

¢ Qué peligros puede corre= la voz en los neoplasmas benignos de la
laringe? Es natural que el timbre vocal debe restablecerse completa-
mente, siempre que pueda hacerse la operacién por medio del laringos-
copio y se trate de un tumor (inico y pediculado. En los cantantes, el
retorno de la voz ad infegrum después de la extirpacién de los pblipos
de las cuerdus vocales, tiene una considerable importancia, y el pronds-
tico difiere casi segtin |a naturaleza del tumor, su sitio, su forma y su
volumen. Compréndese facilmente que un pequeno relieve en una de
las cuerdas vocales de una mujer ( soprano, mezzo soprano) O de algu-
nos hombres (tenores ligeros, tenores y hasta de baritonos), sera un
obstaculo serio para la emisién de la voz, y que, por otra parte, la
ablacion de estos pequefios relieves presentara ciertas dificultades, que
agravaran no poco el pronostico. Hste es, sin embargo, benigno gene-
ralmente, si el médico que asiste al paciente ha adquirido suficiente
practica en las maniobras laringoscopicas,
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TrATAMIENTO. — Hemos llegado 4 un capitulo importante en el
estudio de los tumores benignos de la laringe: el tratamiento, ;Se
deben operar los tumores benignos de la laringe, 6 es preciso, por el
han interpre

contrario, respetarlos? Cuestion es esta que los autore:
tado con diversidad de criterios. Entre ellos, los unos, como Morell-
Mackenzie y Lennox - Browne, teniendo en cuenta el peligro que puede
existir en ciertos casos al extirpar los papilomas laringeos, admiten
en principio que es preferible no intervenir, 4 menos que, por su de-

masiado volumen, ocasionen graves accidentes de sofoeacién. Se com-

prende la reserva que formulan los mencionados autores, después de
lo que llevamos dicho acerca de la posible transformacién de los papi-
lomas primitivamente benignos en tumores malignos. Antes de obrar,
dice Gottstein, habran de resolverse los puntos siguientes: 1.9, zqué
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casos autorizan 4 abstenerse? 2.0, ydebe intentarse la operacion si se
juzga impracticable 4 si el enfermo la rehusa? 3.0, squé procedimien-
tos deben elegirse para cada caso particular? 4.° finalmente, scudles
son los inconvenientes que pueden presentarse antes de la operacion,
ya desde el punto de vista de la vida, ya desde el de las funciones del
drgano voeal?

Los autores estan acordes, por regla general, en abstenerse en
casos determinados, como por ejemplo, si se trata de neoplasmas poco
voluminosos de la epiglotis ¢ de las bandas ventriculares, é en los pe-
quefios fibromas estacionaries que acarrean poea ¢ ninguna incomo
didad. Algunas veces, el género de vida del enfermo 6 sus ocupaciones
le haran rehusar, 6 al menos retardar cuanto sea posible, toda inter-
veneion, 4 lo que podra accederse si no hay peligro en la demora, pero
invitando al enfermo 4 que se presente 4 ser reconocido de vez en
cuando.

Por el contrario, cuando peligre el enfermo por amenazas de sofo-
cacion, el tratamiento de los tumores benignos de la laringe, preceda
4 no la traqueotomia, puede dividirse en dos grandes procedimientos.
Pueden operarse estos tumores, ora por la boca, bien después de la
traqueotomia. De aqui emanan: 1.9, el tratamiento endolaringeo; y
2.0, el tratamiento extralaringeo. Ks una observacién muy natural
saber que, desde el descubrimiento del laringoscopio, el método extra-
laringeo se aplica muy poco. Y como el manejo del espejo lnringeo
progresa de dia en dia, los antores insisten en la ventaja de operar por
lag vias naturales, porque los peligros & que expone son de minima
importancia, comparados con los del método extralaringeo, La abla.
cién de log polipos por la boca, tan sencilla y tan cémoda, se tiene
actualmente como procedimiento de eleccidn para extirpar los neo-
plasmas de la laringe, operables por esta via.

Méitodo endolzringeo. — Como ha sefialado Mackenzie, es quiza el
mayor triunfo del laringoscopio, el que puedan operarse, por vias na-
lurales, la mayor parte de los tumores del organo vogal. En manos
habi y sobre todo si el enfermo inteligente presta al operador un
coneurso efectivo, este método carece de peligro, no produce apenas

es,
dolor y es muy poco el derrame de sangre. Gracias 4 él, puédese, por
decirlo asi, aliviar casi instantaneamente & personas que sufren desde
largo tiempo, y restablecer las funciones de un drgano tan importante
ecomo Ja laringe. No insistiré en el manual operatorio, m4as 6 menos
brillante segiin la habilidad del practico y el volumen y situacién del
neoplasma, limitindome s6lo 4 deseribir la manera como se opera, y
la eleccion de los instrumentos, para llegar al resultado que se busea.
Cogido el espejillo laringosedpico con la mano izquierda, se coloca
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como para el examen ordinario, haciendo que el paciente tenga cogida
la lengua hacia fuera, asida igualmente con la mano izquierda pro-
vista de un pafivelo. Entiéndase que supongo al operador obrando
con la mano derecha, porque de lo contrario, seran las manos opnestag
del enfermo y del médico, las que serviran para tener la lengua, el
espejo y la pinza. Después de dirigir bien el foco luminoeso, se toma

Fig. 43

con la mano derecha el instrumento con que habra de extirparse el
tumor, y se llevara hacia éste, teniendo por guia el espejo puesto'en el
fondo de la garganta. Tal es, en principio, el procedimiento que hay que
geguir para llenar el objeto que se desea. Pero no es tan sencillo, como
por lo pronto pudiera suponerse, el llegar hasta el pélipo y, sobre
todo, cogerlo entre los bocados del instrumento que debe extraerlo, al
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menos, si quiere hacerse una operacién delicada y precisa, sin lesionar
lag partes préoximas. Esta es, en efecto, la meta 4 que debe aspirarse,
tanto mds, hoy gue puede maniobrarse en un d6rgano insengible en
absoluto mediante el embadurnamiento de la mucosa con la solucidén
del clorhidrato de cocaina. Las soluciones al 1 por 10, bien aplicadas
por toda la mucosa, bastan generalmente para producir la anestesia,
aunque no es muy raro observar enfermos refractarios 4 la accién de
este topico, en los que es preciso hacer uso de soluciones més concen-
tradag (al 1 por b) y embadurnar euatro, cinco y aun ocho y diez veces
para congeguir el efecto que ge quiere (1). Conviene tener presente
que si la cocaina es generalmente inofensiva y se soporta bien, puede,
en algunos c¢asos, ocasionar vesicacidon de la mucosa y una sufusién
gerosa (edema), en las cuerdas vocales, como he podido observar en un
gjemplo muy claro que gefialé al hablar de la laringitis edematosa:
particularidad que es tutil conocer, y que nos hara ser prudentes en

—
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F16, 44, — Pipzas de Ch. Fauvel com diferentes hacados

B |

el empleo de este fdrmaco, induciéndonos 4 probar la susceplibilidad
de los enfermos en tfales casos.

El método endolaringeo tiene su aplicacién de diferentes modos:
seglin se desee extirpar el tumor 6, por el contrario, destruirlo, La
operacién sangrienta puede hacerse por diversos procedimientos. En
Francia, durante largo tiempo, y todavia en la actualidad, se emplea
la pinza laringea de Fauvel, de corvadura especial, con arreglo &
cuyo modelo se construyen las pinzas de bocados laterales de Cusco.
Hl instrumento de Fauvel, después de haber prestado numeros

08
servicios, no es hoy de un empleo tan corriente como en su forma
primitiva. La mayor parte de los pricticos, y el mismo autor, encon-

1) Algunos eutores alemanes, en ver de emplear los embadurnamisntos, instilan

en 1o laringe, con una jeringa “ad hoe,, sl

runfs gotas de la solueidn de eocaina

que se asparce luego por 1p muoosm.
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trando que las pinzas primitivas enmascaraban algo el CAMPO Opera-
torio, han hecho construir, sobre el mismo modelo, pinzas de boeados
mas estrechos y de calibres variados, segiin las necesidades de ecada
caso (vease fig. 44). Morell-Mackenzie ha hecho fabricar una serie de
pinzas, cuya corvadura, mas en dngulo recto que la del Dr. Ch. Fauvel,
es preferible, al decir del autor britano (véase fig. 45). Los austriacos,
alemanes y muchos franceses, prefieren los instrumentos de Stirek ¥
de Schratter (vease fig. 46), de un' volumen mucho mas reducido y
que pueden adaptarse 4 cada caso particular, dando 4 los bocados, 4
las guillotinas, 4 los aprietanudos y & las cucharillas, la forma y di-
reccion que se desee. Esta movilidad los hace de una delicadeza muy
fina, y el hilo de acero que los sustiene, & menudo enmohecido en su
vaina, puede romperse &l operar, caer en la laringe y ocasionar tras-

b | lU

Fia. 45, Pinzas da Marell -Maeckenzie.

tornos. He aqui un punto practico que debo sefialar, para evitar in-
convenientes por falta de precaucion. No hablo de otra desventaja de
estos instrumentos, y s, que al introduecirse en su vaina en el acto de
la operacion, euando deben asir el neoplasma, se alejan de éste en
lugar de cogerlo, & menos que la costumbre del operador consign
vencer pronto tal dificultad. Su manejo es facil, y son particularmente
titiles en los casos de poélipos de pequefio tamano que se insertan en
el borde de las cuerdas voeales 6 en el angulo anterior de las mismas.

Finalmente, ¢l Dr. Ruault tuvo la idea hace poco de mandar
construir una serie de pinzas saca-bocados que, en manog acostumbra-
das 4 las maniobrag laringoscopicas, dan igualmente buenos resultados,
en especial cuando las producciones morbosas son sesiles y de estruc-
tura poco gélida (véase fig. 47),

La extirpacién de los pélipos con las pinzas 6 parecidos instru-

Mouns, — Toxo IT, 10
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mentos, se facilita hoy singularmente por la introduceién de la cocaina
en la terapéutica.

En ofro tiempo, los alemanes, y entre ellos Storck y Schritter, y
nosotrog mismos, para impedir los espasmos laringeos y faringeos,
practicibamos unas maniobras muy fatigosas para el enfermo. Trata-
base, desde luego, de habituar la laringe al contacto de los instru-
mentos durante un tiempo mas 6 menos largo, antes de intentar la
ablacién del tumor; maniobras preliminares que duraban de ocho
dias 4 un mes. Ademas, la vispera del dia en que la operacién habia de

nracticarse, hacianse alternativamente en la laringe, 4 todas horas,
embadurnamientos con cloroformo y con morfina, llezando de éste

modo #& producir al dia siguiente la anestesia ldringea. Como puele
colepirse, tal conducta se hallaba distante de encontrarse desprovista
de todo peligro. En efecto: con mucha frecuencia veiase sobrevenir el
edema, y otras veces, al absorberse la morfina’resultaba una intoxica-

e
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«¢ion, resintiéndose la salud del enfermo largo tiempo por tales tenta-

tivas, un poco brutales, y rechazadas en Francia por casi todos los
operadores.

Este procedimiento de anestesia era entonces el unico puesto en
uso; pero como en nuestros dias se ha simplificado por modo notable,
gracias al elorhidrato de cocalna, podemos ahora emplear los instru-
mentos que elijamos. Muy ecléctico en semejante asunto, me sirvo
alternativamente, segin los casos, 6 de la pinza de Fauvel de bocados
estrechos, 6 de los instrumentos de Stérck modifieados, que me parecen
de més facil manejo y que se pueden adaptar, poco mas 6 menos, 4
toda clage de neoplasmas y 4 sus diversas inserciones,

Bn los casos muy dificiles y cuando el tumor no puede cogerse
entre los bocados de la pinza, puede usarse la guillotina perfeccionada
de Stirck. Si se quieren quitar relieves poco voluminogos, podra. prac-

tica

3¢ lo que en Laringologia se llama el raspado, procedimiento
recientemente preconizado por el Dr. Labug, de Milan. Se opera, ya por
medio de una pinza semejante & la que el Dr. Garel prese

nto en el
tltimo Congreso de Laringologia, ya valiéndose de una lima construida
con arreglo al modelo de la que mostrd el Dr. Czarda en el Congreso
de Praga (1), '

Kl raspado se emplea para los pilipos pequefios y euando se trata

(1) Estos Instromentos han sido mite mejorndos por Bl D, Mathisu,

guicn ha perfoscionade las divecsss pay

i poeo primitiv log fabricantes

extra J'| BrOR.
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de tumores muriformes, Recuérdese, sin embargo, que esta operacion,
desprovista de apoyo suficiente, no es tan factible como parece al pronto,
y que muy & menudo el arrancamiento suministra mejores resultados
que esta maniobra, que se reserva en especial para las inflamaciones
rebeldes de las cuerdas vocales.

Agrego todavia, antes de terminar lo que al arrancamiento de los
polipos se refiere, que, segin los casos, se hard la ablacion durante la
fonacion (mientras se pronuncia la vocal ¢, 6 bien durante la inspi-
racion, cuando las cuerdas se apartan de la linea media. Al efecto, si
se trata de un neoplasma casi sesil, pequefio, con su punto de insereion
un poco mas abajo de la cuerda vocal, es evidente que mientras las
cuerdas se separan, se advertird mejor, y entonces se podri operar con
facilidad, Se comprende que no puedo revistar todos los hechos que
pueden presentarse 4 nuestro examen, porque solo la experiencia indica
los mejores métodos que habran de aplicarse 4 cada enfermo.

Se operarin los quistes por el aplastamiento, que bastard, casi giem-
pre; alguna vez, sin embargo, podra utilizarse una pequena ineigion,
que se hara con el bisturi oculto, 6 con el cuchillo galvanico; pero, de
una manera general, debera recurrirse al aplastamiento de la bolsa.

Esta intervencion, preferible muchas veces al arrancamiento hecho
con violencia, tiene sus indicaciones muy determinadas; asi que debera
echarse mano de él en los neoplasmas pequefios muy duros, en que se
busca, por una presion fuerte repetida con frecuencia, lograr la morti-
fieacion de los tejidos. Se practica generalmente por medio de unas
pinzas de bocados chatos y rugosos, en lugar de estar en forma de
cuchara.

Se puede también, siguiendo el precepto de Voltolini, hacer la lim-
pieza de la laringe por medio de una esponja bastante dura; procedi-
miento que en Francia se usa muy poco, y que, en cuanto 4 mi, no lo
he ufilizado jamas.

Las incisiones, cortes 6 perforaciones de los polipos, se practican
con cuchillos, tijeras, pinzas cortantes, etc. Mientras Morell Mackenzie
recomienida para las incisiones la pinza cortante, Gottstein prefiere el
cuchillo en forma de lanza, que se usara en especial en las produccio-
nes pediculadas 6 en forma de pera Segun el gitio y el volumen del
polipo, se empleard tal 6 cual cuchillo apropiado # cada caso.

Hanse hecho las cauterizaciones con sustancias quimicas ¢ con el
galvanocanterio. Las sustancias quimicas que se usan, por orden de
preferencia, son: el nitrato de plata y el dcido erémico, Tiste, muy re-
comendado por el Dr. Hering, que lo emplea con arreglo al procedi-
miento de Friinkel, consiste en tomar con un estilete de metal (plata,
acero niquelado, ete.), una porcion pequefiita de dicho cdustico criste
lizado, que se funde 4 la JAmpara hasta que adquiere el color rojo de la

2
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caheza encendida de las cerillas suecas, es decir, el color r0jo- oscuro
tan conocido. En este estado se lleva 4 la mucosa vocal, haciéndole
penetrar con ra pidez en el interior del tumor, que deshidrata y destruye
con bastante prontitud.

Bl acido cromico, antiguamente empleado por el malogrado doctor
Isambert, tiene, por desgracia, la desventaja de acarrear accesos de es-
pasmos de la glotis bastante graves, cuya circunstancia ha hecho recha-
zar su uso. Sin embargo, el Dr. Hering, & quien un dia comunigque
mis temores relacionados con la posible contingencia de los perjudi-
ciales efectos de este agente, y en pa rticular de los espasmos que puede
produgir, me 8 firm6 gque tales terrores no tenian fundamento ninguno,
y que nunca se presenta spfoencion, sirviéndose de él en la forma que
acabo de indicar. Por lo demas, se evitara todo acaidente, practicando
la anestesia de la laringe, poco menos que indispensable en eslos casos.
Todavia se reprocha al acido cromico, que produce envenenamientos;
pero para evitar tales peligros, bastara, llegado el caso, lavar las partes
tocadas con soluciones alcalinas.

Los demas causticos, nitrato de plata, cloruro de zine, ete,, dan
poco 4 ningtn resultado, y es muy dificil obtener sus limites exactos
en la mucosa voeal, por cuya razon no puedo recomendarlos.

El galvanocauterio me parece ser el mejor cdustico, teniendo cuida-
do de poseer diferentes cuchillos. que se adapten bien 4 cada punto
que se desee tocar. Principalmente en los relieves pequenos, duros
(fibromas), dificiles de coger entre los bocados de las diversas pinzas,
EeTd preciso pensar en el galvanocauterio; pero esta practica, poco
facil, exige una mano muy experia para localizar bien ia cauteriza-
c16n en el punto que se quiere.

La electrolisis es tan dificil y necesita una sesién tan larga, que
me limito finicamente & senalarla como posible si los pélipos estan por
fuera de la laringe.

Resumiendo; en los tumores solidos 6 liquidos, uni 6 multilobula-
dos, pero no difusos, deberd usarse ¢l método endolaringeo. Debe em
plearse también para destruir 6 extirpar los neoplasmas voluiiinosos,
que produzean dispnea continua 6 ataques de sofoecacion, porque ope-
rande con cuidado, se obtienen resultados excelentes, De esta manera
log -Dres. Bruns, Ricardo Botey, otros autores, y yo mismo, hemos
podido extirpar, por las vias naturales, neoplasmas de dimensiones
incompatibles en absoluto, en apariencia, con la vida de los enfermos
(véase pig. 134), Bin embargo, si las tentativas endolaringeas ofrecen
algin peligro, deberan ir precedidas por la traqueotomia, para lo cual
conviene siempre estar prevenidos para practicarla

El método bucal es muy inofensivo, los espasmos que puece sns-
citar son poco graves y casi abolidos por la cocaina. A lo sumo, pu-
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diera haber una hemorragia; pero este accidente no sobreviene mds.

que en los angiomas, que, sabido es, son muy raros; y si se produce en
la epiglotis, se cohibe el derrame con facilidad y Ia hemorragia es en-
teramente insignificante,

Operando los tumores benignos del érgano vocal por la boea, la voz
ge congerva mejor y no es raro que los enfermos la recobren en seguida,
después de una intervencion coronada por el éxito. Las sesiones ope-
ratorias son siempre de las"mas sencillas, lo cual no es constante con
log procedimientos llamados extralaringeos, respecto de los cuales me
voy 4 detener un momento. Las recidivas, si hemos de creer # las esta-
disticas de Bruns, no pueden temerse mucho mds que con el método
extralaringeo.

No quisiera que mis lectores, aceptando sin reservas todo lo que
acabo de exponer sobre el precitado método, rechacen de buenas & pri-
meras la operacion por la via externa. Tosta puede, en efecto, encontrar
tfiles aplicaciones, en casos determinados; por ejemplo, en los nifios
de corta edad, cuando setrate de grandes tumores que pongan en pe-
ligro su existencia, y]lcuando la operacién por las vias naturales se
crea de ejecucion imposible, aun con la cloroformizacién, como la ha
practicado el Dr. Schnitzler.

Empléase también, cuando las deformidades de la lengua, la an-
quilosis de las mandibulas, la conformacién de ciertos enfermos y el
volumen del pélipo, coinciden con un punto muy difuso de implanta-
cion. Ciertos papilomas en coliflor, constituyen ipso faclo contraindica-
cién para operar por la boea.

Desde e] mismo punto de vista merecen sefialarse los encondromas
y algunos tumores de la traquea. Recuérdese, sin embargo, este axioma
laringoscépico. Antes de decidir la extirpacion por el método extra-
laringeo, convendrd que un practico experimentado reconozca que es
impracticable la operacion por las vias naturales. Debe saberse, en
efecto, que la abertura de las vias aéreas no esta siempre exenta de
peligros, siendo, por desgracia, demasiado numerosos los enfermos que
han sucumbido, para no dudar en intervenir en casos que, de otro
modo, podrian curarse,

Asi es que se ha visto practicar la tirotomia en pélipos del tamafio
de un ecanamon, y causar la muerte de individuos que hubiera sido
mejor dejarlos en reposo, ya que fales fumores no acarrean fatiga al-
guna, y menos amenazan la existencia.

Sea como quiera, si es indispensable la operacidn externa y se
acuerda practicarla, he aqui la manera como deberi obrarse.

Comprende tres grandes procedimientos, que son :

1. La divisién del cartilago tiroides, ¢ tirotomia, en la linea
media.

g




Y DE LAS FOSAS NASALES 1561
9.° Laringotomia subhioidea 6 division de la membrana tiro-
hioidea.
3° Laringotomia subtiroidea 6 division de la membrana crico-
tiroidea.
L J

A. — Tirotomia.

Se ha preguntado si la traqueotomia debia preceder 6 no 4 la tiro-
tomia. Pablo Bruns y Morell-Mackenzie piensan que la traqueotomia
no se necesita por la naturaleza de la operacion, sino algunas veces por
la digpnea ¢ los demas sintomas existentes. Yo no participo de este
modo de ver, y con el Dr. L. Labbé, opino ser preferible co.ocar una
canula traqueal y aun la de Trendelenburg, antes de incindir el carti-
lago tiroides. Hecha la abertura, se acompafa de un derrame sangui-
neo que puede comprometer la operacién, y casi siempre es seguida
de un edema agudo de la mucosa vocal , capaz, en ciertos casos, de
arrebatar con rapidez la vida al enfermo. La traqueotomia preliminar
paréceme que habran de exigirla las circunstancias, y debera practi-
carse, ya algunos dias antes de la tirotomia, ya al abrir el cartilago,
pegn las indicaciones.

La division del cartilago tiroides debera hacerse siempre en la linea
media con un bisturl corto, fuerte y puntiagudo, cuando no exista osi-
ficacion, y en el caso contrario, con una sierra circular, convexa, 0 con
tijeras fuertes, dejando intacta la extremidal saperior del angalo que
entra en el cartilago tiroides. Esta advertencia es importante, porque
la division completa del cartilago en este punto podria destruir las
relaciones de las cuerdas vocales y, como consecuencia, acarrear & la
voz, después de la operacion, desordenes irreparables Después de
hecha la herida, se mantienen abiertas las dos valvas del tiroides por
medio de pequefios separadores apropiados. Sin embargo, gi la luz que
se obtiene con esta incision fuese exigua, no habra que dudar en sec-
cionar el cartilago en toda su longitud, en la linea media, es decir, en
la insercién anterior de ambos ligamentos tiro-aritenoideos, Los des-
ordenes vocales consecutivos no serian muy apreciables y resultardn
quizd mis de la intervencion intralaringea propiamente dicha, que de
la division del cartilago. Si el campo operatorio no esta bastante al
descubierto, se puede agrandarlo cortando la membrana erico-tiroidea
por uno ¢ también por los dos lados, y si todavia no fuera suficiente,
e hard lo mismo en la membrana tiro-hioidea. Sin embargo, no debe
recurrirse al corte de las dos membranas mas que en el Gltimo extre-
mo, y cuando sea imposible conducir de otra suerte la operacion &
buen éxito.

Abierto el cartilago tiroides, se enfoca en el interior del 6rgano una
luz intensa, ora con un espejo frontal ordinario, ora por medio de una
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lampara eléctrica. Luego de haberse enterado con exactitud de la si-
tuacién del neoplasma, se practica la ablacién con lasg tijeras, con un
bisturi 6 con el euchillo galvanico. Se tocard el punto de implantacién
con los ciusticos quimicos (nitrato de plata, nitrato dcido de mereurio,
acido crémico), 6 preferentemente con el galvano ¢ el termocauterio.

Extirpado el tumor, y seguros de que ya no existe ningin peligro
de hemorragia, se hace la sutura de ambas laminas del cartilago tiroi-

des, cuidando de adaptarlas bien, 6 se limita 4 aproximar las dos val-
vas y suturar simplemente la piel de un modo profundo por delante
del cartilago. La reunién se verifica generalmente por primera inten-
eidén; pero no €8 raro ver que un poco mds tarde se forman abscesos
pequenios y trayectos fistulosos, consecutivos 4 Ia expulsion de un pe-
quenio secuestro orificado y necrosado, lo cual he comprobado en tres
enfermos tirotomizados poco ha por diversos tumores (papilomas di
fusos y epiteliomas circunseritos). Las necrosis consecutivas resultan
de ordinario en las partes del tiroides en que. se apoyaban los separa-
dores en el transcurso de la operacion. La separacion de las valvas
cartilaginosas exige, ciertamente, algtin esfuerzo, ¥ no es extraiio se
produzean en los puntos estirados pequenas contusiones y hasta frac-
turas, punto de partida de necrosis limitadas 6 de abscesos gue son su
consecuencia. La cinula traqueal es 1til Y aun necesaria , después de
‘a operacién, durante algunos dias al menos, para oponerse & la asfixia
por edema inflamatorio, vigilar la cicatrizacion é im pedir lag recidivas,
si amenazaran presentarse. Por consiguiente, la cinula deberd mante-
nerse en su sitio durante un tiempo que variard, seglin los casos, entre
algunos dias y algunos meses.

Primeramente Krishaber, y después de él algunos autores, han ad.
vertido ln inutilidad de cortar el cartilago cricoides, fundados en que
no facilitaria la extirpacién de los neoplasmas, situados encima de las
cuerdas voecales, y seria enteramente superfluo para los que se encuen-
tran debajo,

La estadistica demuestra que la mortalidad consecutiva & la tiro-
tomia se eleva del 23 al 31 por 100; es, pues, una operacién grave por
¢l misma, que convendra reservar exclusivamente para los casos en
que peligre la vida de los enfermos por la sofocacion 6 la disfagia. No
seré pesimista del todo, porque estimo que, haciéndola bien, la divi-
8i6n del cartilago tiroides no entrana tanta gravedad; pero constituye
siempre un traumatismo mas serio que la intervencién endolaringea.

La estadistica de Bruns prueba superabundantemente que las reci-
divas son mucho mas frecuentes después de la tirotomia que después
de la extirpacion por las vias naturales.
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B. — Laringotomia subhioidea.

Preconizada por Malgaigne, practicose la primera vez esta opera-
¢ién en 1259 por Prat, cirujano de la Marina, para la extirpacidn de
un neoplasma laringeo. Consiste en incindir transversalmente la mem:
brana tirohioidea 4 lo largo y paralelamente al borde inferior del hueso
hioides. En un easo practicé Follin !a inecision un poco més baja, a lo
largo del borde superior del cartilago tiroides, Se debe siempre impedir
que la incision se prolongue demasiado abajo, porque podrian herirse
vasos importantes.

Hecha la incision, se coge el tumor con una pinza, se le atrae hacia
fuera y se practica la excision,

No insistiremos en un procedimiento que ha perdido su valor desde
la invencion del laringoscopio. En efecto: se dirigia & una variedad de
neoplasmas que son, generalmente, entre todos, log mag aceesibles por

las vias naturales y para el alumbrado reflejo.
0. — Laringotomia infratiroidea.

Operacién recomendada por Czermack, la han practicado Burow,
Morell- Mackenzie; P. Bruns y otros autores. Tiene por objeto facilitar
la extirpacion de los tumores situados mas abajo de las cuerdas vocales
6 en la parte superior de la traquea.

La incigion de la membrana tiroidea no puede bastar en ciertos
casos, obligando 4 seccionar el cartilago cricoides para obtener un espa-
cio conveniente

No debe olvidarse que todas estas operaciones son muy peligrosas.

Y desde luego el éxito es también muy incierto y muy incom pleto.
Ademas, como recientemente se ha demostrado por instructivas discu-
siones en la Sociedad de Cirugia, los enfermos estan expuestos 4 morir
de neumonia séptica, verosimilmente ocasionada por los productos
infecciosos de la herida operatoria, que penetran en el drbol acreo.

Por este motivo, y también para evitar los accidentes que pudieran
resultar del edema inflamatorio consecutivo al traumatismo, aconsejo
giempre practicar con antelacion la traqueotomia subericoidea, tenien-
do cuidado, para que permanezca durante los dias signientes 4 la ope-
racion, de colocar la canula-tapén,

No creo poder hacer cosa mejor, al terminar lo concerniente al tra-
tamiento de los tumores benignos de la laringe, que copiar las conclu-
giones formuladas acerca de estd materia por los autores de mayor
reputacion en Laringologia:
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« En todos los casos de neoplasma de buena naturaleza en la larin-

ge, es preciso desde luego ensayar la extraceidn por las vias naturales. Cuan-
do la dispnea es intensa y el método endolaringeo no es bastante rapi-
do 6 no puede aplicarse, debe hacerse la traqueotomia y probar nueva-
mente 1a extraccion por vias naturales,
» 31 se tiene certeza de que esta dltima no puede suministrar resul-
tadoe y existe peligro de ahogarse el enfermo por la obliteracién de la
canula, es preciso entonces y 1inicamente en ese caso, recurrir a la tiro-
tomia, y si es posible, 4 la tirotomia pareial.

» Los tumores subgléticos de gran volumen que no pueden atacarse
por la boce, podran extirparse por la laringotomia infratiroidea.

» Lios desdrdenes de la voz de poca intensidad no justifican en modo
alguno la tirotomia para extirpar un neoplasma, 8i existe una afonia
completa y el enfermo desea librarse de ella, puede abrirse de antemano
el cartilago tiroides, después de haber hecho conocer al paciente las
dificultades de la operacién y la incertidumbre de que pueda recobrar
la voz.

Se ve, por lo tanto, que los casos en que se puede obrar por la via
externa son verdaderamente excepcionales, y éste constituye un prin-
cipio que no debe olvidarse jamads.
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Eversion de los ventriculos.

. San casos raros. Aspecto de la larage Dasdrdenes funeio-

Sumario. —Definicid
nnles, — El diagndstico es fieil, ai se ha prevenido la existencia de la Tesion.—
Gravedad del prondsticn fdesde ol punto de vista Tocal.— Kl tratamionto es quirir

gica y paliativo.

Como corolario de los tumores benignos del érgano vocal, he de
decir algunas palabras acerca de la eversiéon de la mucosa ventricular.
RElimino, entiéndage bien, todas las eversiones de naturaleza inflama-
toria que he tenido ocasion de senalar en el transcurso de la obra.

Designase con este nombre, una luxacion hacia dentro de los ven-
triculus de Morgagni.

Son muy poco numerosos los hechos de este género. Lefferts (de
Nueva York), Solis- Cohen (de Filadelfia), Massei y Zawerthal, han
genalado, cada uno, un caso; yo mismo he visto un ejemplo muy ma-
nifiesto en la clinica, en 1886, y podran encontrarse algunas otras
observaciones esparcidas en la literatura médica,

La mucose eversada no ocupa generalmente mas que un lado de
la laringe; pero 'se ha visto & los dos ventriculos formar relieve en el
interior de este érgano. Los desordenes vocales son poco intensos si
un solo ventriculo esta ranversado, porque las dos cuerdas todavia
pueden aproximarse, quedando la yoz entonces gimplemente velada
y oscura; éste sintoma saria, por lo demas, con el grado de la
eversion.

Al examen laringoscdpico se ve la banda ventricular, que no esta
limitada hacia dentro mas que por la linea borrada que indica la
cavidad llamada de Morgagni, continuandose por encima de las cuerdas
vocales, 4 las gue oculta en m4s 6 menos extensién 4 la vista del
cbservador. La mucosa ge presenta de color de rosa, como la de todo
el érgano. A veces, en el momento de la fonacion, se produce una
especie de pelota 6 de abolsamiento de la mucosa eversada.
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Bl diagndstico de esta lesion no es siempre facil, y se podria con-
fundir facilmente con un pélipo de la laringe.

Cuando un ventriculo estd eversado, es imposible percibir la cnerda
vocal por la inspeccién laringosedpica; pero entonces tampoco se ve
como en el estado normal, y por debajo de la banda ventricular, esta
parte oscura producida por la excavacion que existe en dicho punto.
Por el contrario, en su lugar se advertira un tumor de ancha base de
implantacion, que se contintia con la mucosa de la cuerda vocal
superior. Prevenidos acerca de la existencia de este hecho, se dismi-
nuirdn mucho las cansas de error. '

¢ Podria confundirse la eversién con un quiste? No lo supongo,
pmqne la parte saliente es globulosa, generalmente mas extensa que
el ventriculo, el aspecto del neoplasma mis claro, mas transparente, y
de ordinario surcado por vasos.

El prondstico no es grave para la vida; pero es raro que la mucosa
eversada no determine trastornos vocales constantes que, en ciertos
enfermos, dificultan el gjercicio de la profesion, Por otra parte, y como
se comprende facilmente, no son tumores susceptibles de aumentar
de volumen, 4 menos que, por ejemplo, existan desérdenes inflamato-
rios diatésicos.

El tratamiento es el mismo de los polipos. Lefferts practicé en su
enfermo la extirpacion de los ventriculos. Solis-Cohen lo reseco con
un instrumento semejante al amigdalotomo. Algunos ofros practicos
se cifien, aunque sin resultados, & aplicar sobre la mueosa saliente
sustancias astringentes, 6 hacen simplemente la reduccién que, con
mucha frecuencia, no se mantiene mas que de un modo pasajero.




Tumores malignos.

Carcinoma de la laringe.
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Historis. — A. Periodo antelaringoscépico. — El conocimien-
to de los tumores malignos del érgano vocal es de fecha relativamente
muy frecuente. Pudiera decirse, en verdad, que se reconocié su exis-
tencia en el periodo antelaringoscopico, pero apenas gl han podido ci-
tarse algunos c¢asos, que se encontraron al hacer la autopsia de indi-
viduos que murieron de esta afeccién. A Morgagni se debe la primera
obseryacion que se refiere en la ciencia, porque, antes del autor preci-
tado. se concedia escaso interés 4 tales relatos. De igual manera,
Trousseau pudo, en un enfermo, sospechar un carcinoma laringeo;
pero el diagnostico verdadero no pudo establecerse por modo definitivo
hasta después de la muerte. No obstante, y fundandose en egle cago,
con el exquisito criterio clinico que formaba su cardcter distintivo, dié
una muy bella deseripcién de la dolencia. Barth ha referido algunos
casos de carcinoma laringeo; pero puede afirmarse que todos los hechos
anteriores 4- 1858 no poseen en absoluto mdas que un simple valor
historico.
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B. Periodo laringoscdpico. — Por el contrario, desde el descu-
brimiento del laringoscopio, el ntimero de observaciones de earcinomas
de la laringe hase hecho considerable, y su cifra se cuenta por cente-
nares, Bastard, en efecto, citar, entre los autores que han aportado
casos, los nombres de Gibb, de Stérck, de Mandl, de Isambert, de
Krizhaber, de Semon, de Fauvel y de Blanc (de Lyon), quien public
en 1872 una tesis excelente sobre la migma materia,

En su tratado de enfermedades de la laringe, refiere el Dr. Fauvel
treinta y siete casos de tumores malignos, del 6rgano susodicho. Todos
los autores clisicos han dedicado articulos al mismo objeto, y Tobold,
Solis - Cohen, Bosworth, Lennox-Browne, Massel, Morell- Mackenzie,
Gottstein y casi todos los especialistas han dado, alternativamente,
una descripeivn mas 6 menos detallada, Muy poco ha, el Dr. Schwartz,
en su obra sobre los tumores de la laringe, ha coleccionado la mayor
parte de las obeervaciones hasta el presente publicadas, y no puedo
menog de recomendar, 4 los que interesen sus detalles, la lsctura de
tan concienzudo trabajo, que aporta un total de 225 casos esmerada-
mente recogidos.

Esto no obstante, no conviene exagerar con exceso la frecuencia
del carcinoma laringeo. Asi, ciertos anfores, con prietica dilatada en
las enfermedades de las primeras vias respiratorias, no han compro-
bado mas que un niimero de casos bastante restringido, mientras que
ofras veces se han encontrado los tumores malignos por verdaderas
series. Ha sucedido que, durante la enfermedad de un personaje que
goza celebridad en los anales de la Laringologia, todos hemos podido
ver casos numerosos, y yo he tenido en esta época hasta seis cancero-
808, 4 quienes al mismo tiempo asistia,

Sin embargo, me juzgo con razones suficientes para decir que el
carcinoma laringeo , especialmente como afeccion primitiva, es hasta
cierto punto poco frecuente,

CrasricacioN, — En 1875, Isambert, en sus Legons clinigues, no
admitia mis que una sola clase de tumores malignos, basada en su
naturaleza y en su curso. En la actualidad, aquéllos se han dividiao
en dos grupos principales, que comprenden: 1.0, log tumores intra-
laringeos, y 2.9, los tumores extralaringeos.

Ambas clases de neoplasmas ofrecen una sintomatologia tan dife-
rente, que se ha ereido 1til establecer entre ellas una linea de demar-
acion, y deseribirlag por separado.

VArtEDADES.—Kntre las formas que mas4 menudo se observan pue-
den citarse en primer lugar: a) el epitelioma; b) el encefaloides, y ¢) el
escirro, que constituye una verdadera excepcién en el drgano vocal.
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8i nos preguntisemos cdmo se reparten estos neoplasmas por su
localizacion, podriamos contestarnos que el epitelioma es, sobre todo,
una afeccién intralaringea, al paso que los tumores malignos extra
laringeos se hallan algunas veces constituidos por el encefaloides.

Convendra guardarse de un exclusivismo demasiado absoluto, por-
que el epitelioma no es infrecuente en la epiglotis, ni en la entrada de
las vias digestivas y respiratorias.

Erroroafa, — Bl carcinoma laringeo, segiin las investigaciones es-
tadisticas de los autores, pertenecerfa casi exclusiyamente & la edad
adulta, observandose su maximum de frecuencia desde los cnarenta i
los sesenta afios; pero esta regla tiene numerosas excepciones, Reid
comprobé uno en un nifo de tres anos, lo migmo que Caugit en otros.
Ziemssen, que ha publicado un cuadro de T0 casos fomados de autores
diversos, encuentra que la dolencia se ha presentado tres veces en ni-
fios de menos de tres afios, y ofros tres entre diez y diecinueve; pero
gerd injusto no decir que estos casos son absolutamente excepeionales,
y que no invalidan la regla general.

Una observacién que Fauvel hizo, y que 4 mi mismo me ha llamado
la atencién, es que el carcinoma laringeo se encuentra con frecuencia
en individuos muy vigorosos en apariencia.

Los hombres parecen mas expuestos que las mujeres, pues en 179
casos, no se encuentran mas que 26 de aquéllas, para 153 hombres
atacados. Beto nos viene a demostrar, segin ya tenemos manifestado,
Ia consecuencia que resulta para el sexo masculino, del abuso del ta-
baco, del aleohol y de los esfuerzos vocales. Sin embargo, la cosa no es
tan facil de dilucidar como parece. En las mujeres, casi todas las causas
podrian ponerse en duda, pues he tenido ocasién de observar un caso
en unsa senorita de treinta y dos afios, en la gue no podia invocarse
ningtin momento etioldgico para expliear la aparicién de un tumor
epitelial. Por otra parte, los cantantes y las mujeres pliblicas deberian
fizurar en la estadistica por una proporeion relativamente congiderable;
pero esta lejos de ser asi. Seria igualmente temerario recriminar al ta-
baco y al alcohol, teniendo en cuenta el niimero incalculable de perso-
nas que usan y aun abusan de ambos agentes, sin ser por eso atacadas
de afeccion maligna del 6rgano vocal. Sin embargo, no rechazo toda la
influencia local irritante que puede acarrear el abugo del tabaco, pues
es un factor etiolégico importante, que podra invocarse con frecuencia
para explicar la presentacion del tnmor. Bn la etiologia del carcinoma
laringeo, se ha querido que las diatesis tengan un papel importante.
Aunque Krishaber haya referido cuatro casos, esta hipdtesis deberd
quiza admitirse con cierta vacilaeion.

Algunas observacioneg, registradas con esmero, tienden &4 probar
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que el traumatismo exterior puede determinar el neoplasma maligno.

&Hs preciso considerar como una afeccién secundaria el carcinoma
laringeo ? Schiffers relata una observacion en que el punto de partida
parecia estar en el higado; pero este es un hecho aislado, En general,
principia por la laringe

¢ Lios tumores primitivamente benignos, pueden, por consiguiente,
transformarse en tumores malignos? He aqui un problema de suma
importancia, sobre ¢l cual he insistido suficientemente (véase pagina
136), para que vuelva otra vez 4 insistir sobre este punto. Me limitaré,
pues, a decir que el Dr. Fauvel refiere en su libro el caso de un enfer-
mo, al que opero el Dr. Fournier, y en el que un neoplasma, benigno
en sus comienzos, hizose carcinomatoso, determinando, al cabo de un
afo 6 dos, la muerte del paciente. Krishaber atestigua lo auténtico
del caso; pero el hecho es dificil de probar. Como pieza del proceso,
puedo citar el caso de un sujeto que Krishaber mismo operé en 1875,
por un tumor que & la sazon calificose de benigno; pero el afo pasado
pude volver a ver el mismo enfermo atacado, en el lado contrario, por
una produceién maligua, que exigio la extirpacion del drgano vocal.
Por lo demas, este s el operado que el profesor Sr. Demons presento
recientemente al Congreso de Cirugia de Paris (1889), perfectamente
restablecido de la operacién. Aunque privado de su laringe, podia
hacerse oir 4 cierta distancia. Posteriormente, he sabido que sucumbio
a consecuencia de hemorragia del cerebro.

En cuanto al caso de paquidermia verrugosa, de Virchow, sobre el
que este autor ha insistido nuevamente, a proposito del enfermo tris—
temente célebre 4 que anteriormente aludi, podria suministrarnos
algunas explicaciones en el debate. En efecto: compréndese que si
existen tumores mixtos, verdaderas verrugas en la laringe, analogas 4
las excrecencias del eancer, que con tanta frecuencia se observan en
los ancianos, compréndese, digo, que puedan pulular y hacerse ma-
lignas; pero estos neoplasmas tendran una particular estructura que
permitird creer en su posible recidiva, fundandose en la anatomia pa-
tologica. Fuerza es reconocer, en este sentido, un artificio bastante
comodo, desde el punto de vista del prondstico. Virchow es el unico
que ha sostenido semejante opinién, sirviéndole mucho para disimu-
lar su modo de ver en el caso antes aludido.

SINTOMATOLOGIA, — Los sintomas del carcinoma de la laringe son
de dos ordenes: a) los unog, funeionales; ) los demas, nbjetivos, cuyo
estudio se hace mediante el examen de la cavidad laringea.

Los sintomas funcionales, mal definidos al principio, varian segtin el
sitio del neoplasma en relacidn con el organo vocal. Desde luego,
estudiaremos los tumores intralaringeos, los que se manifiestan por
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una ronquera uniforme y constante, primer sintoma de la enfermedad,
¥ que se observa mucho tiempo antes de que nos fijemos en la laringe.
Asi es que han podido desarrollarse los carcinomas en enfermos ron-
cos, después de tres, cuatro y hasta cinco afios y mus,

También Krishaber ha observado en un caso, una pérdida com-
pleta de la voz, que precedié veinte afios 4 la presentacion del carci-
noma. Sin embargo, es de creer que no se trataba en este caso de una
afonia prodrémica, propiamente hablando, sino de un desorden aso-
ciado 4 ofro afecto erénico de la mucosa,

Por lo demis, es un hecho excepeional, al que no conviene conce -
der exagerada importancia.

La voz estd generalmente ronca, desigual, parecida frecuentemente
4 la raucedo syphilitica de Diday, que yo deseribia al tratar de la larin-
gitis sifilitica. Finalmente, se comprende con facilidad que, segtin el
sitio y el volumen del neoplasma, la voz estara sucesivamente apagada,
bitonal, ronca, velada 6 afénica.

Si, por el contrario, el tumor es extralaringeo, la presencia de sin-
tomas graves serd necesaria para descubrirlo, como, por ejemplo,
fatiga en la deglucién, el cuello torcido, rigides, algunas pequefias
hemorragias ¢ también la compresion de los recurrentes.

La tos no existe al principio, siendo, mas bien que una verdade:
ra tos, necesidad de limpiar su garganta lo que el enfermo experi-
menta.

Lia expectoracion es, al principio, absolutamente nula; mdas tarde,
de mucosa puede hacerse moco-purulenta ¢ hasta completamente
purulenta con estrias de sangre. En este caso, se hace muy abundante
v, si el tumor es extralaringeo, la salivacion constituye un sintoma
que atrae fatalmente la atencidn del enfermo y del médico.

Los desérdenes respiratorios, poco marcados al prineipio, cambian
con la naturaleza y el sitio del tumor, porque si se encuentra situado
en los senos piriformes, permanece casi siempre intacta la respiracién,
lo cual serd muy distinto si la produceion morbosa se desarrolla en las
cuerdas vocales, determinando entonces una dispnea considerable, que
hard necesaria la traqueotomia casi desde el prineipio. Los verdaderos
obsticulos al paso del aire se deben 4 la pericondritis y 4 los desérde:
neg articulares del 6rgano voceal,

Efectivamente: las articulaciones concluyen por anquilosarse, y no
pudiendo las cuerdas vocales separarse casi de la linea media, resulta
por una parte que el relieve del tumor y su infarto periférico, asi como
por otra la rigidez articular, producen la rudeza respiratoria, semejante
a la designada por el Dr. Fauvel con el nombre muy exacto de « le-
NOSA ».

Otras veces la respiracidn es ruidesa, seca, analoga 4 la de los sifi.

Movre. — Tomo II, 11
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liticos. Por causas muy insignificantes, prodiicense accesos de sofoca-
¢ién, que ponen la vida del enfermo en peligro casi constante.

Estas diversas alteraciones, ligeras al prineipio, aumentan gradual-
mente de intensidad con la lesién de que dependen.

Paltan con frecuencia los desdrdenes de la deglueidn, no aparecien-
do més que en el tltimo periodo de la enfermedad ¢ periodo de ca.
quexia, cuando el tumor es intralaringeo. En tal caso, son resultado
de la extension del neoplasma hacia fuera.

En los carcinomas extralaringeos estos desérdenes sobrepujan &
los demds y obligan & fijar muy pronto la atencién, Si la produccién
morbosa se sittia en la parte posterior de la laringe, desde el momento
en que adquiera cierto volumen, opondra un obstaculo en la parte su-
perior del conducto alimenticio, haeiendo con tal motivo dificil la de-
glucidn, y algunas veces imposible en absoluto.

Los dolores, nulos al principio, se acentiian en seguida. Son algunas
veces lancinantes y esponténeos, carécter el iltimo muy particular del
carcinoma del érgano vocal.

Pueden exagerarse por los movimientos de deglucién y por los to-
ques de la laringe. Residen de ordinario en el mismo brgano vocal O
en la profundidad de la faringe. Con frecuencia se observan irradiacio-
nes molestas hacia el oido del lado atacado, 6 también hacia los dos
lados. La repercusién dolorosa de que el enfermo se queja, se verifica
asimismo hacia la nuea,

Los dolores auriculares son muy pronunciados cuando los tumores
estin situados en los repliegues ariepigloticos. Entonces se asemejan
4 las neuralgias, como lo ha advertido Bayer en un caso que refiere.
He aqui un hecho de considerable importancia, que por si solo sera
muy suficiente para pensar en un tumor maligno del érgano voeal, Por
mi parte, he podido observar algunos casos de este género, y cada vez
me ha chocado mis el cardcter particular del dolor que el enfermo
acusa. Puede faltar este sintoma, 6 bien ser resultado de una afeceién
ulcerosa de la laringe y aun de otra naturaleza. En su consecuencia,
no se puede considerar como absolutamente patognomoénico, 4 pesar de
toda la ir.npr_:'rl-am:in que se le quiera conceder.

La salivacién es muy abundante en los tumores extralaringeos, a
causa de la dificultad en la deglucién y la exagerada secrecion de las
glandulas salivales. Los caracteres de la secrecion varian, es decir, que
puede ser simplemente filamentosa 6 ligeramente viscosa, como asi-
mismo icorosa, tefiida de sangre, amarillenta y espumosa.

El aliento es fétido, especialmente en el carcinoma uleerado, en
cuyo caso pueden temerse las hemorragias, que com plican frecuente-
mente tales lesiones. Este sintoma, segtin el Dr. Fauvel, tiene una im-
portancia diagndstica considerable. Efectivamente, puede afirmarse,
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casi con seguridad, que todo neoplasma laringeo acompafiado de hemo-
rragia, es un tumor maligno, Esos derrames de gangre, muy variables
en su cantidad, se traducen, ora por simples estrias mezcladas con la
expectoracion, bien por la profusion con que se presentan, asustando
al enfermo y al médico. Sobre todo, en log tumores extralaringeos, se
ven pérdidas reiteradas de sangre y bastante abundantes, para amena
zar la vida del desgraciado paciente.

A pesar de todos los sintomas que acabamos de sefialar, se experi-
mentan algunas veces serias dificultades para hacer el diagndstico con
exactitud, 8i Trousseau pudo adivinar un carcinoma laringeo ( tan sélo
demostrado en la autopsia) por la sola comprobacién de los signos fun-
cionales, no eg menos cierto que con tan escasos medios habremos de
dudar mucho.

Hase dicho también que el tacto con el dedo era casi el tinico recur-
§0; pero, aldemas de que no siempre puede practicarse, suele resultar
peligroso, por lo cual no lo aconsejaré de ningiin modo.

Quédanos un medio de investigacidn, por si solo mas poderoso que
todos los demds, porque suministra casi siempre indicaciones muy cla-
ras, y al que convendra recurrir siempre que se quiera obtener un diag-
nostico preciso ¢ indiscutible. Hate es el examen laringoseépico.

Dicho medio podra encontrar sus indicaciones desde el prineipio
en una época en que el diagnostico de tumor maligno serd casi com-
pletamente imposible. En efecto: en este periodo habra 4 lo sumo un
poco de congestitn y tumefaceidn localizadas en la mucosa voeal, cuya
significacion verdadera no serd siempre facil de establecer; pero un
poco més tarde podra comprobarse una hinchazén con rubicundez vi-
nosa, los tejidos tendran color como de jamdn y se observard un ligero
edema de vecindad, en particular si se trata de la parte posterior de la
laringe & de las bandas ventriculares.

En algunos individuos, los de alguna edad especialmente (mds alla
de los cincuenta afios), encuéntrase al prineipio un simple tumor par-
dusco de aspecto velloso, papilar, que ocupa una de las euerdas vocales,
en la que se inserta por una ancha superficie, cuyos bordes no son
siempre muy claros. Si se quiere extirpar el neoplasma, 4 menudo bas-
tante duro, casi cérneo, se verd una superficie rosada, desigual que, en
lugar de cicatrizarse, pulula con rapidez, y toma, en algunos dias, un
volumen mds considerable gue antes de la tentativa de extraceién,
siendo éste un signo bastante cierto de un tumor maligno, y si el mi-
croscopio no revela su naturaleza exacta, las dudas respecto de esta pro-
duceidn deberdin, no obstante, persistir.

Iistos sinfomas ge irdn acentuando méds tarde, se pronunciardn mas
el edema y la tumefaccion, y entonces podra llegarse al verdadero diag-
nostico. En este perlodo cambiardn los signos objetivos segtin la varie-
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dad de los tumores malignos, pudiendo entonces examinar sucesiva-
mente los diferentes asgpectos de la laringe.

1. Epitelioma.— En el epitelioma habremos de comprobar un
tumor rojizo, mamelonado, anfractuoso, cuyos bordes granujienfos se
ulceran con produecion de mamelones en coliflor, de un rojo sanioso.
Alguna vez se ven simples infiltraciones cancerosas de aspecto rugoso,
y que determina en el interior de la laringe pequenas eminencias bas-
tante clarag para un ojo experimentado. Si todos estos signos existen,
puede diagnosticarse con certeza y sin temor 4 equivocaeion.

II. FEncefaloides. — Si se trata de un encefaloides, se presenta
un infarto easi uniforme, ligeramente mamelonado, con eminencias 6
botones saniosos, parduscas 6 casi incoloras. El tumor es muriforme,
globuloso, y se sittia generalmente en los repliegues ariepigléticos 6
en los senos piriformes, Ademas, el encefaloides proyecta proliferacio -
nes al exterior. La tumoracidn se ulcera pronto, apareciendo granula-
1

ciones que nacen en su superficie y no en la mucosa circundante, la

cual algunas veces invade tardiamente.

III. Sarcoma.—Bs mas raroy revestido por una especie de casco;
se ulcera en el 1ltimo periodo. Lo mas frecuente es que tenga gran
punto de apoyo; la superficie e, unas veces lisa é igual, otras verrugo-
sa, y alguna vez lobulada. La coloracién es de un color rojo vivo 6
gombrio, mientras en otras ocasiones la masa tiene un caracter ama-

rillento.

IV. Tumores meldnicos. — Son excesivamente raros, no ha-
biendo mas que uno 6 dos casos de Fauvel y de Morell - Mackenzie,
Son de color moreno y suficientemente caracteristicos para que insis-

tamos en é|.

Sitio. — Los autores han tratado de determinar el sitio exacto del
carcinoma laringeo, lo cual no es siempre muy facil. Con frecuencia
se presentan 4 examen log enfermos en un periodo avanzado, cuando la
invasion de diversas partes del 6rgano imposibilita casi en absoluto ye-
conocer con claridad ¢l punto de partida de la neoplasia, No obstajite,
las estadisticas nos ensefian que, segtin el I'r, Mackenzie, en 56,7 |'=r\}r"lnt.l
cagos, se afectan primeramente las bandas ventrieulares. IEn 37 suje-
tos, Fauvel ha visto que el tumor se encontraba & la izquiérda 26
veces, y 16 principié por la banda ventricular. El carcinoma intra-
laringeo ataca con mayor frecuencia las bandas ¢ cuerdas vocales,
mientras que el neoplasma extralaringeo afecta de preferencia la epi-
glotis y la entrada de las vias digestivas.
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Omito intencionadamente hablar del hibito exterior del enfermo,
¢que permanece igual hasta el periodo caquéctico. La hinchazon del
organo, su deformidad y el infarto ganglionar, no aparecen tampoco
hasta el citado periodo de la afeccion, observandose todo el conjunto
sintomdtico s6lo cuando se ulcera el tumor., El cartilago tiroides se
hipertrofia y se transforma en un verdadero caparazin o6 concha de
tortuga (Isambert). Se modifica profundamente la region atacada, y el
paciente comienza & sufrir desdrdenes en la deglucién y de estrechesz
1‘espiml-rrriﬂ, sintomas qua aparecen poto a poco. Dezde este momento,
la duda ya no es posible, porque la infiltracion ganglionar no se obser-
va mis que cuando el neoplasma ha invadido por completo la laringe.
Asi que este sintoma,, el Gltimo, por decirlo asi, no tiene més que un
valor enteramente relativo.

Anaromia patordarca. — Kl epitelioma es, de todas las produceio-
nes malignas, la que con mas frecuencia se observa en el drgano voeal,
El Dr. Morell- Mackenzie ha encontradoe 45 en 53 cases, y nada mis
que 2 escirros y 6 encefaloides. Hn 68 observaciones recogidas por
Ziemssen, se comprobaron 57 epiteliomas, 9 encefaloides y 2 tumores
vellosos. Por el contrario, Fauvel llego 4 sumar en 39 casos, 19 encefa-

loides, 16 epiteliomas'y 2 casos dudosos; Schritter, en 20 ca 17

epiteliomas y 3 encefaloides.

En 32 autopsias, encontré Morell Mackenzie 10 veces necrosis de los
cartilagos. En todos los casos terminados por defuncién encontrd ede-
ma, y 11 veces, entre 21, lo ha comprobado asimismo durante la vida.

Mi prictica particular me hace considerar el epitelioma como la
forma maligna mucho mas frecuente que las otras.

Curso. — Se pueden distinguir dos periodos: el primero, lento,
dura afios, y el médico lo asiste rara vez. Cuando, por el contrario, el
tumor ha empezado a desarrollarse, ya por una irritacion de la parte,
ya por causas dificiles de determinar, y con mas motivo cuando se
presenta ulceracion, el mal progresa con vertiginosa rapidez, y la ter-
minacién fatal no pasa de uno 6 dos afios, término maximo de la du-
racién de la dolencia. Es entonces casi imposible asignar 4 la vida
del enfermo limites precisos fundamentados en el estado general y en
la naturaleza de la intervencién. Como la pericondritis ¢ la infiltracion
ganglionar principian 4 presentarse, demuestran que el término se
avecina con rapidez, y tan solo algunos meses, pocos, separan al enfer-
mo de un desenlace funesto.

TERMINACION. — ProxOsTICO. — Kl carcinoma, laringeo, en general,
es una afeceidn muy grave, que no se cura, si se abandonn el mal a
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los esfuerzos de la naturaleza. La terminacion es siempre nefasta, y el
enfermo sucumbe extenuado por la caquexia, 6 bien arrebatado por
la asfixia, que resulta, no sélo de la estenosis laringea y de la insufi-
ciencia de aire para mantener la existencia, si que también (tengo
muchas observaciones de este género) de la extension del tumor hacia
fuera, donde infiltra los tejidos proximos, produciendo la compresién
de los recurrentes y de los pneumogdstricos que algunas veces engloba
por completo, originando accesos de sofocacién con desérdenes circu-
latorios. El canceroso muere entonces ahogado, 4 pesar de la cinula
traqueal y del libre acceso del aire en la traquea, que los brotes carei-
nomatosos no han invadido todavia,

Hay que pensar, asimismo, que la infiltracién de los ganglios peri-
traqueales podran causar una estenosis respiratoria profunda, por la
compresion que las glindulas linfaticas ocasionardn en la traquea 6
en los primeros bronguios. Los hechos que adelanto no son'una sim-
ple hipétesis, porque su descripcién se cimenta en el estudio de las
piezas anatémicas,

Los tumores carcinomatosos parecen gozar de la exclusiva respecto
del prondstico més terrible. En el sarcoma, por el contrario, hange
obtenido algunas curaciones, después de su extirpacion por la boes
(Mackenzie, Navratil, Tiirck, Gottstein), mediante la tirotomia (Balat-
ta), 6, por tltimo, mediante la extirpacion de la laringe.

Compricacionss, — El edema es la complicacion habitual que
acompana forzosamente 4 las producciones malignas del drgano vooal:
edema rojo, duro, que forma mas bien una infiltracién de vecindad
que un verdadero edema. Otras complicaciones pueden acarrear una
terminacion fatal: la pericondritis, la formacion de abscesos, las per-
foracioneg en el esdfago, las neumoniasg, ete.

Cuando se practica la traqueotomia, un accidente muy frecuente,
por desgracia, es la pululacién del neoplasma por debajo de la abertura
de la cinula en el conducto de la triquea, y, por congiguiente, la
asfixia, La hemorragia puede ser bastante considerable para amenazar
la vida del enfermo, y constituir una agravacion temible por las difi-
cultades que existen para combatir este sintoma, Asi sucumbié uno
de mis enfermos, que en cuarenta y ocho horas fué arrebatado por
una verdadera sucesién de muy abundantes hemorragias.

Diaan6grico. — El diagnéstico no es siempre ficil, y diré también
que, al principio, presenta dificultades numerosas. Podemos, sin em -
bargo, eliminar de un golpe cierto ntimero de afecciones cronicas de
la mucosa vocal, como laringitis simple, laringitis hipertrofica, eteé-
tera. ¢Podra pensarse en simples polipos mucosos? Estos no ocupan
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punca, 6 casi nunca, las bandas ventriculares, ni los repliegues ari-
epigloticos; no se les encuentra, mas que rara vez, en la region arite-
noidea 6 en la epiglotis; cagi siempre se sitGan en las cuerdas vocales,
donde forman un tumeor grig-rosado, como mamelonado, y de ordinario,
con pediculo. A lo sumo algunos papilomas cbrneos con ancha base
de implantacion, observados en algunas personas de edad, deberan
inspirar algunas dudas sobre su naturaleza real; pero, en los casos
inciertos, la intervencién nos pondrs en el caminy de la verdad. En
efecto: los tumores benignos operados, al menos en parte, tienen, por
punto general, tendencia & retroceder, sucediendo lo contrario en los
neoplasmas malignos. Recuérdese, asimismo, que la menor infiltracion
periférica nos debers aguzar el espiritu y hacernos pensar en el
carcinoma.

La tuberculosis laringea no se limita nunca 4 una cuerda sola, ¥
con bastante frecuencia se presentan sintomas concomitantes en los
pulmones y en los demds drganos, cuyo diagnostico diferencial no
merece que nos detengamos mucho tiempo. El examen histolégico de
los esputos 6 de las secreciones laringeas disipara los tiltimos es-
ertipulos, si pudiera quedar alguno después del reconocimiento del
organo.

El lupus de la laringe tiene marcada predileccion por la epiglotis;
origina, por regla general, granulaciones de color palido rosado; des-
truye los tejidos subyacentes y no puede confundirse, por consiguiente,
con un tumor maligno.

Lia eifilis, en pus manifestaciones secundarias, no ofrece analogia
ninguna con la afeccién de que tratamos; pero en el periodo terciario
serd muy dificil algunas veces establecer el diagnostico diferencial. Si
ge trata de un goma, atacara sucesivamente, y de ordinario, la epiglo-
tis, una de las bandas ventriculares, la region gubglética 6 la aritenoi-
dea; pero, fuera de los conmemorativos que pueden ser un precioso
recurso, se hace preciso recordar que el goma evoluciona con mas ra-
pidez que el carcinoma, pudiendo llegar el enfermo al estado en que
se encuentra en el espacio de uno 6 dos meses, y aun en un perfodo
mas corto. Bl carcinoma, en el periodo de infiltracion, es rojo, mames
lonado, pardusco en algunos puntos; la secrecion es poco abundante;
pueden existir dolores espontineos, no encontrandose ninguno de los
precitados caracteres en la sifilis terciaria. Si se presenta una ulcera-
cion crateriforme, cortada, en el espesor de los tejidos, que supura y
esta acompanada de brotes rosados ¢ rojos en la mucosa laringea, ha-
bra que pensar en la sifilis, porque el carcinoma ha determinado ya
en este periodo la explosion de accidentes que no permiten la duda
sobre su naturaleza. La existencia simultaneamente de lesiones en la
faringe, el velo 6 la boveda palatina, pedra iluminar el diagnostico
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que, en los casos dudosos, nos aclarard también el tratamiento especi-
fico (jarabe biiodurado, fricciones mercuriales y ioduro de potasio).

TRATAMIENTO, — 2 Qué conducta deberd seguirse en el carcinoma
de la laringe? Dificil es contestar 4 la pregunta, porque la cuestién se
encuentra lejos de estar resuelta. Algunos autores proscriben toda in-
tervencién por intitil y quiza por peligrosa, otros recomiendan senci-
llamente que se tienda 4 combatir la asfixia por medio de la abertura
de las vias aéreas, con objeto de prolongar la existencia del enfermo,
mientras no faltan quienes, més atrevidos ¥ qaiza mds temerarios, no
vacilan en proponer que se abra el cartilago tiroides (tirotomia ), &
también la extirpacion parcial ¢ total del 6rgano afecto, segiin lo axi-
gen las necesidades de la causa.

Efectivamente, no hablo acerca de la posibilidad de destruir ¢ de
extraer los tumores malignos por la boea, porque es un procedimiento
demasiado incompleto para que solo le dedique una simple mencion.
Todo lo més, y en los comienzos, pudiera servirnos para sentar las ha-
ses del diagndstico, permitiéndonos examinar al microscopio frag-
mentos del neoplasma dudoso.

Condeno ignalmente al silencio el tratamiento médico y los toques
directos del tumor con la tintura de tuya, preconizada poco h#é para
curar el cdncer en geneéral, y particularmente ¢l carcinoma laringeo,
porque esto seria perder un tiempo precioso y hacer arriesgada la ul-
terior intervencion en caso de que se quisiera obrar con mayor energia,
pues aplicado regularmente y administrado al interior; tal remedio no
ha producido curacion ninguna, por desgracia,

Traquroromfs. — La traqueotomia, que tiene en Solis-Cohen uno
de los partidarios mas ardientes y autorizados, no es evidentemente
mds que un medio de prolongar la vida del enfermo, oponiéndose &
los peligros de la asfixia que le amenazan como consecuencia del creci-
miento del neoplasma. Es el tratamiento paliativo de un sintoma yno
el de la misma dolencia. 8¢ bien que el Dr. Solis- Cohen basa su ma-
nera de ver en una estadistica muy poco lisonjera para los demas mé-
todos; pero es preciso reconocer asimismo, yue los primeros operados de
un modo radical se hallaban €n condiciones muy desfavorables de su-
pervivencia y, como consecuencia, harian las estadisticas mas alarman-
tes de lo que gerdn mas tarde,

Ademds, como la abertura de lag vias aéreas serd, en la mayor parte
de los casos, la primera operacion que habra de practicarse en los can-
cerosos de la laringe, bueno es tener algunas nociones concernientes al
modo de obrar en semejantes circunstancias. Y desde lucgo hay que
rechazar de plano la laringotomia inter - crico - tiroidea, por ser mala
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intervencién. En efecto: como ha observado el Dr. Verneuil, es muy
dificil, por no decir imposible, precisar los limites del mal; asimismo,
al abrir la traquea al nivel del espacio erico - tiroideo, se corre el riesgo,
6 de caer sobre e] tumor y no poder introducir la canula, 6 ver que los
botones carnosos invaden la parte inferior del tubo traqueal, y estre-
chan 6 impiden el paso de la luz, Por ambas razones, pues, es muy
importante el opzrar lo mas abajo que se pueda, 4 algunos centimetros
por encima de la horquilla del esterndn, cuyo procedimiento tiene la
ventaja, si se desea obrar con mads dctividad, de dejar, por encima de
la eanula, un espacio suficiente para maniobrar con todo desahogo.

Conviene operar segtin las reglas de costumbre, es decir, con lenti-
tud, capa por eapa, ligando las arteriag 6 las venas con catzut antes de
abrir el conducto aéreo. No hay que olvidar tampoco que ln traqueoto-
mia inferior es una operacién muy distinta de la que casi diariamente
practicamos en los nifiog. Aqui los vasos son poco voluminosos, la he-
morragia se cohibe una vez abierto el conducto aéreo, lo cual no sucede
en el adulto. Por una parte, la trdquea estd profunda en este punto;
habrd que cortar venas v 4 menudo arterias de un calibre’ bastante
grueso para producir una verdadera hemorragia 6 accidentes sépticos
en los pulmones; fuera de esto, se opera frecuentemente en una edad
en que los eartilagos estin osificados 6 invadidos por proceso morboso.
Motivos son éstos suficientes para hacernos inspirar el deseo de ejecu-
tar una larga incisién, y degpués para no abrir la traquea hasta que
esté bien puesta al descubierto y se complete la hemostasis. Prineipios
de los que no conviene separarse en la practica, 8i no ge quieren lamen-
tar serios trastornos.

Luego que se haya hecho la incigién con un histuri recto, corto y
muy afilado, se coloca el dedo indice en la herida y se introduce la
canula guiada por el instrumento de Péan, que tiene la ventaja, muy
apreciable en mi sentir, de suprimir el dilatador, ya que este, en ma-
nos de cirujanos emocionados, ha ocasionado bastantes catdstrofes
haciendo perder el ojal de la traquea, que el indice nunca debe aban-
donar en el procedimiento que acabo de indicar. Si no se tuviera este
instrumento, aconsejaré entonces tener abiertos los labios profundos
de la herida por medio de simples separadores (dos alfileres grandes,
encorvados en corchete, pueden, si hay necesidad, emplearse en tales
casos), introduciendo entonces tranq unilamente el tubo en la abertura,
guiandose siempre por el indice izquierdo, que mantendremos colocado
en el labio derecho de la incisidn traqueal. Durante estas maniobras
hay que guardarse mucho de modificar la posicin del operado, para
no alterar las relaciones anatomicas de la regién. Colocada la cannla,
ge lleva el enfermo al lecho, durante el acceso de tos que acompafia &
esta introduccion, y se aplica en seguida la cura ordinaria: tela protec-




170 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

tora en la herida, gasa 6 tarlatana simple y seca por delante del cuello,
etcétera.

Si se ha practicado la traqueotomia como operacién preliminar, es
decir, antes del periodo asfictico, no deberd privarse al enfermo, si no
hubiera contraindicacién espueiul (aleoholismo, enfermedad del cora-
zon, ete.), de los beneficios del cloroformo. Por ¢l contrario, convendra
rechazar el empleo de este anestésico, si el orificio por donde se efectiia
la aspiracion natural es muy pequefio, y cabe su obstruccién mientras
se practica la anestesia.

Cuando la abertura de la traquea se ha hechn bastante pronto
para que pueda pensarse en obrar de otro modo, se dispondra como
tratamiento curativo, de los dos métodos de que he hablado mas
arriba, esto es, la tirotomia 6 la extirpacién parcial 6 total de la
laringe.

A. Tirotomia. — Preconizada antignamente por Desault y prac-
ticada, la primera vez, por Pelletan en 1788, la tirotomia consiste,
como lo indica su nombre, en la abertura media del cartilago tiroides.
Como he dicho al ocuparme en el tratamiento de los pélipos, es una
operacion relativamente benigna, en cuyo manual operatorio he insis-
tido bastante en las lecciones anterjores ( pdg. 151). Limitaréme, pues,
ahora, simplemente & formular sus indicaciones.

No se habra clvidado que el carcinoma del érgano vocal queda
localizado largo tiempo, y que en todo este periodo se le puede ata-
car y aun destruir radicalmente. Particularmente cuando el neoplasma
principia por las cuerdas vocales, quedando 4 ellas limitado, es cuando
la tirotomia ofrecerd grandes esperanzas de éxito. Lo mismo sucede
en las eminencias corneas sin alteracién de la mucosa circundante,
bastante frecuentes en los ancianos (de mas de sesenta anos). En los
casos de este género podremos llegar hasta la parte enferma por medio
de la abertura del tiroides, cortar ignalmente en los tejidos sanos y
cauterizar con el termo 6 el galvanocauterio el punto de implantacion
del tumor, destruyendo de este modo con mayor seguridad los gérme-
nes. Tal procedimiento podra entonces, pero s6lo entonces, proporcio-
nar algunos éxitos. El Dr. Solis-Cohen ha referido un sjemplo intere-
sante; yo también cuento un éxito de este género, en un enfermo ope-
rado desde hace cuatro anos, y siempre en perfecto estado de salud.
Conviene saber tinicamente, que, aun en las condiciones mas favora-
bles en apariencia, la tirotomia no pone siempre al abrigo de recidivas.

Dos enfermos en que intervine, en el afio 1888, y que padecian pe-
quenos neoplasmas de las cuerdas vocales, perfectamente limitados,
pero de naturaleza epitelial, me han producido dos decepciones, pues
el uno, de sesenta afios de edad, operado ¢l 25 de Julio de 1888,

=
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gucumbié el 11 de Junio de 1889, de recidiva, sin nueva abertura de
la herida tiroidea, que estaba perfectamente cicatrizada; y el segundo,
de cuarenta y cinco anos, operado en Marzo de 1888, vive todavia,
hace més de dos afios; pero curado en apariencia hasta el mes de No-
viembre de 1859, esto es, durante veintiin meses y desembarazado de
su cinula traqueal en esta época, sobrevino, poco tiempo despues, un
nuevo desorden respiratorio, que me ha obligado 4 practicar una
segunda traqueotomia. Desde este instante, asisto 4 una recidiva del
tumov, contra la cual el enfermo rehusa luchar. Cito ambos ejemplos
porque encajan bien en la categoria de los casos en que la tirotomia
es aplicable, y, sin embargo, el éxito no ha coronado mis esfuerzos,
puesto que, de dos veces, he tenido una recidiva en muy distintos in-
tervalos, pero que la edad de los enfermos puede, por su naturaleza,
explicar muy bien.

Tengo necesidad de anadir que, cuando se hace tardiamente y
cuando el tumor se halla en pleno desarrollo, la tirotomia esta contra-
indicada. Bfectivamente, en este periodo, hay que temer mucho la
reproduccién del carcinoma por la hendidura tiroidea no cicatrizada,
asi como la producei6n al exterior de una herida fétida y mal oliente,
que constituye objeto de horror y de disgusto para el enfermo y los
asistentes. Después de haber asistido & una terminacién de esta espe-
cie, senalo los inconvenientes del método en semejantes casos.

Una palabra todavia 4 propésito de esta operacion. Si se quiere
tratar quirtrgicamente un sujeto de cincuenta afos ¢ mds, procurese,
tanto como sea posible, incindir la traquea y el tiroides en una sola
gesion; pues tal operacion constituye en esta edad un traumatismo
gerio que impedira después hacer la tirotomia durante meses quizi,
cuando ya sea infructuosa é imposible por el crecimiento del tumor,
Esta es una advertencia y una recomendacién basadas en la observa-
cion clinica. Tuve, en efecto , en este mismo ano de 1888, ocasién de
traqueotomizar & un hombre de sefenta y un afios, pero bien conser-
vado y muy vigoroso, quien estaba atacado de epitelioma de la cuerda
vocal derecha. La operacién produjo tales desérdenes, que, cuando el
estado del sujeto me permiti6 abrir la laringe, el tumor habiase hecho
inoperable por esta via, & causa del considerable volumen gue habia
adquirido en el espacio de algunos meses.

La tirotomia y la traqueotomia deberan haserse siempre bajo la
influencia del cloroformo 4 no mediar contraindicaciones egpeciales,
pues el volumen del tumor, en el momento en que se interviene, suele
ger demasiado pequefio todavia para perturbar la respiracion laringea
y, por ende, para gue el enfermo rehuse someterse & los beneficios de
la anestesia.

No hablaré, mas que para recordarlas, de la laringotomia supra y
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subtiroidea, porque no suminjstran luz suficiente para obrar con
desembarazo y, por consiguiente, hacer una operacién clara que eir-
cunscriba bien y abarque igualmente la parte atacada. Bastara, al
efecto, pasar la vista por el tratado escrito en 1888 por el Dr. Baratoux,
para convencerse de los fracasos obtenidos por este método, bastante
poco empleado,

B. BExtirpacién de la laringe. — Cuando en 1872 el doctor
K, Blane terminaba las considersciones que acababa de desarrollar &
propdgito del tratamiento del carcinoma laringeo, decia: ¢« Un cirujano
alemdn ha llegado con la mayor gencillez, hasta recomendar 6 aconse-
jar la extirpacion de la laringe, apoyando su manera de pensar en los
experimentos que se habian hecho en los perros. Que se practique en

el hombre, dice ¢l Dr, Blane, y entonces podremos juzgar, pues creemos
sinceramente que nadie osard intentar esta operacidén antes que él.» Si
el malogrado médico de Lyon viviese todavia, veria que una aperacion,
tan audaz en apariencia, no es tan peligrosa como pudiera suponerse
desde luego. Se ha probade bien, y establecido por hechos numerosos,
que es posible extirpar la laringe, sin peligro inmediato para el enfer-
mo. Es un traumatismo gerio, es verdad; perc muy hacedero en el
estado actual de la eiencia.

Seziin ge halle invadida toda la laringe, 6 que esté una parte sana,
la extirpacion sera total 6 parcial. El 81 de Diciembre de 1873, Bill-
roth (de Vienaj la practicé por primera vez y, d

sde esta époea, la
ablacién total se ha repetido un gran nimero de veces. En su ultimo
trabajo de compilacién en esta materia, reunié el Dr. Baratoux hasta
fines de 1889, un total de 205 operaciones de este género, que se diyi-
den agi:

ExtirpRoionas dotalesic. 0 L nale e e 151

iles & unilaterales, . . . . T4

— pare

Hecha en Francia, por Ja primera vez, en los comienzos del
afio 1886, con un mes de intervalo, por los Dres. Péan y Labbé, se ha
efectuado en nuestra ciudad en 1887, por el Dr. Demons, que hizo su-
cesivamente, con algunos dias de distancia, en dos enfermos mfog, la
ablacidn pareial al uno, Y, al otro, la extirpacion total de la laringe.

No hay mds que hacerse cargo del enadro estadistico 4 que acabo
de aludir, para ver las condiciones deplorables en que ha sido practi-
cada la mayor parte de las operaciones intentadas hasta el dia. Apenas
si el 8 por 100 de los cancerosos han sobrevivido, y todavia es preciso
comprender, entre ellos, todos los que han podido vivir doce meses,
resultado insuficiente & todas luces, ya que se ha visto al primer ope-
rado por el Dr. Demons, atacado de recidiva un afio después de la

—=y
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extirpaciéon parcial, sucumbir niuy recientemente, es decir, veinte
meses después de la intervencion quirtirgica. (Vease fig. 43 )

Se ve, pues, que &i €8 preciso apoyarse en los resultados obtenidos
hasta hoy, las curaciones son tan escasas que wuchos cirnjanos ge

n u

ctirpaeidn pareial

Fig. i
[Irlll.'liu.d da por ol profesor Demons. (Hemidlaringnectomin y alilacitn dela e
de ‘tna poarte de la faringe ¥ dela hase de la longua, segun una fotografia.)

iglotis,

han opuesto 4 tan ineficaz operacion. Asi que los Dres. Tillaux,
Verneuil y Richet, en Francia, no han tenido inconveniente en rehusar
tal manera de proceder como demasiado dudoso, y preferir la simple
traqueotomia. Sin embargo, s1 como ya muchas veces he dicho, pen-
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samos, por una parte, en las pésimas condiciones en que se ha operado
hasta estos wiltimos afios (perfodo caquéetico, ganglionar), y, por otra,
en la terminacion fatal, irremediable, que aguarda al enfermo, paré-
ceme gue la operacién se impondrd mdis, aunque sdlo ofrezea una
posibilidad de éxito contra noventa y nueve de muerte pesible, ora
después de la operacién, ya en un porvenir més 6 menos cercano. Asi-
migmo, abandonado el carcinoma laringeo, resulta siempre una afec-
ci6n tan grave como terrible, pues el enfermo, en la plenitud de sus
facultades hasta el término fatal, sucumbe asfixiado 6 por inanicidn,
esparciendo en derredor suyo un aire fétido que lo emponzofia, con-
tribuyendo 4 acelerar el desenlace. Intervenir en semejante caso es
intentar un supremo esfuerzo que apresurard tal vez la terminacién,
economizando muchos sufrimientos al enfermo, 6 lo salvard de una
muerte cierta, aun 4 trueque de proporcionarle una existencia triste y
penosa. En efecto: al respirar por la canula, estarin mdis expuestos 4
sucumbir de una enfermedad del pulmdn, manera como han concluido
la mayor parte de los enfermos curados de la laringe.

Creo que las indicaciones de la extirpacién de la laringe habrin
de resolverse junto al lecho del enfermo, segiin los individuos y las
circunstancias. No se debe dudar en proponerla, si ge tiene alguna
esperanza de salvar al enfermo; pero no deben olvidarse los resultados
que hasta ¢l presente se han obtenido y que el porveuir modificara,
sin duda.

Sea como quiera, una vez decidido el tratamiento cruento, y
habiendo abierto la traquea con algunos dias de antemano, 6 en el
momento, seglin los casos, se reemplazard la cAnula ordinaria por la
de Trendelenburg, que se compone, segiin es sabido, de una simple
cinula provista en su extremidad inferior de un manguito de caut-
chne, que comunica con el exterior mediante un tubo pequefio, por el
que se insufla el aire con una pera ad hoc. El aire introducido de este
modo, hincha el cautchuc, que se ajusta 4 la pared interna de la
triquea ¢ impide que la sangre que brota de la herida superior caiga
en las vias aéreas,

Después de tomada esta precaucién preliminar, se practica por
delante de la laringe una incision en forma de T cuya barra vertical
parte de la porcién media del hueso hioides, para venir & juntarse en
la parte superior de la incisién traqueal; la segunda incisién sigue el
borde inferior del hueso hicides. Diséquense entonces los cartilagos
tiroides y cricoides, que deben seguirse con exactitud, segiin aconseja
el Dr. L. Labbé, suponiendo que este cartilago representa un tumor que
se tiene que enuclear, se ligan los vasos que dan sangre, y llegamos de
este modo 4 la regién posterior. Cortando entonces la triquea por
debajo del cricoides, se introduce el dedo {ndice por abajo, mientras




—

Y DE LAS FOSAS NABALES 1ib

que con la otia mano se separa del eséfago la parte posterior del o6r-
gano vocal. Cuando se llega &4 la parte superior, se desprende la
epiglotis de la base de la lengua, lo cual se efectiia por medio de las
tijeras; asiendo en seguida con lag pinzas los vasos divididos, se hace
la ligadura. Obrando de esta manera, se evitan los importantes 6rganos
que rodean la laringe, y la operacién se efecta feliz y rapidamente.

No hay necesidad de afadir que el cloroformo se administra por la
canula con un tubo de cautchue, lo cual permite al ayudante colocarse
4 cierta distancia del operador. La canula-tap6n se quita de cuando en
cuando, para asegurarse de que funciona bien, dejando que por inter-
valos vuelva la sensibilidad de la traquea, de suerte que el enfermo
pueda arrojar las mucosidades 6 la sangre contenidas en el predicho
conducto, y, por consiguiente, se puede saber con exactitud coémo
cumple el oficio que se ha encargado 4 la ednula de Trendelenburg,

El Dr. Périer, en una comunicacién muy reciente que paso el 19 de
Marzo de 1890 4 la Sociedad de Cirugia de Paris, dice que practico la
extirpacién de la laringe sin traqueotomia previa, y he aqui los diver-
sos tiempos de una operacién que difiere en absoluto de todas las
practicadas hasta el dia:

Ineision transversal 4 un través de dedo por encima del cartilago
cricoides y que se extendia de un esterno-mastoideo al otro, compren-
diendo todos los tejidos hasta la aponeurosis. Segunda incision que
llega hasta la membrana tiro-hioidea, entre el cartilago tiroides y el
hueso hioides, Incisién media que se extiende en profundidad hasta
los cartilagos de la laringe. Separanse todas las partes blandas, rasando
la cara externa de la laringe. Se apartan los nnisculos y, en particular,
el constrictor inferior de la laringe.

La laringe, asi libertada, no tiende, por decirlo asi, mias que hacia
la mucosa faringea. A través de la parte superior de la triquea, se
pasa un hilo que servira para mantener el conducto traqueal, Hizose
una tentativa para introducir un hilo entre la triquea y el esofago con
la aguja de Couper; pero se frustrd la maniobra.

Los diferentes tiempos de la operacion se ejecutaron sin que hu-
biera derramamiento de sangre, siendo ficil poner una pinza en la ar-
teria laringea superior, que fué la mds gruesa que ge cortd.

De un solo golpe, seccion del conducto laringo -traqueal entre el
primer anillo de la traquea y el cartilago cricoides. Inmediatamente,
gacod la traquen hacia delante é infrodujo en su cavidad una canula
conica que se fijo 4 la triquea por medio de un hilo pasado antes &
través de las paredes de la trdquea, para facilitar la traccién impresa
al conducto traqueal, desde que se extrajo la laringe. Se administra el
cloroformo poniendo la compresa por delante del orificio de la canula.

La diseccion de la laringe se hizo rapidamente. La decolacién es
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facil cuando no queda mds que la pared mucosa de la faringe. Termi-
nose la operacién resecando el cuerno mayor del hueso hioides, y por
la seccién transversal de la epiglotis.

Se suturd la triquea 4 la parte inferior de la herida (Terrier), de
tal modo, que la piel abrazé completamente este conducto.

¢Supera al antiguo este nuevo procedimiento? Séanos permitido du-
darlo. Como lo hizo observar el Dr. Schwartz en la misma sesién de la
Sociedad, la traqueotomia previa no s6lo acostumbra al enfermo & res-
pirar por la nueva via, sino que la extirpacién repentina puede tener
graves consecuencias para el curso de la operacion, asi como, ademas,
expone 4 la traquea 4 traumatismos violentos y reiterados (estirones,
excoriaciones de la mueosa, ete.). Por estos diversos motivos, debemos
con los Dres, Labbé, Le Dentu, Lucas- Championniére, etc., preferir el
procedimiento antiguo, que consiste en hacer la abertura de las vias
aéreas algunos dfas antes de extirpar la laringe ¥ sus anejos.

Sea el que quiera el procedimiento que se emplee, convendrs siem-
pre dejar una canula permanente, como también unir la piel a los bor-
des de la traquea, porque el infarto post-operatorio conduce al enfermo
a4 una asfixia rapida, cual ocurrié en un enfermo del Dr. Terrier.

Extirpada la laringe, se coloca una sonda esofagica que ge introdu-
ce por una de las ventanas de la nariz, por la boca 6 por la herids, y
se hace la cura con la gasa jodoformada y la cura antiséptica. Puede
asimismo ensayarse la sutura de la pared anterior del esifago & la
parte inferior de la membrana tiro- hioidea, 6 se obtendra si el hioides
se une al labio inferior de la herida practicada en la base de la lengua,
como aconseja el Dr. Lande (1), una reunion inmediata 6 por primera
intencion. Este wltimo procedimiento presenta el dnico inconveniente
de impedir la protesis laringea que algunos antores ensayan. Bl trata-
niiento antiséptico riguroso sera siempre la regla, hasta la curacion
completa.

Se ha tratado, después de la cicatrizacion de la herida, de volver
la voz al enfermo mediante variados aparatos protésicos, de los que la
laringe artificinl de Gussenbauer es uno de los tipos mas conoeidos,

Por desgracia, no sélo la colocacién de semejantes aparatos es deli-
cada y dificil, si que también son con frecuencia causa de irritacion
local, y los resultados que se consiguen son tan poco lisonjeros, que no
se puede aconsejar al enfernio los use constantemente, Los enfermos,
aunque desprovistos de laringe, llegan 4 hablar relativamente bien, ya
dejando pasar el aire 4 través de los tejidos de la cicatriz, como lo hacia
el operado por el Dr. Péan, 6 ya almacendndolo en la boea. Llegan
tainbién & tener un lenguaje comprensible, por un procedimiento pa-

(1) Comuniesciin oral.
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recido al de algunos traqueotomizados, cuyo organo vocal se hace
impermeable.

Recuérdese, ademas, que en el periodo de cicatrizacion suele ser
excesivo el desarrollo de mamelones en la herida, y, 4 duras penas,
puede mantenerse la libre comunicacién de la cavidad bucal con la
parte superior de la cinula, Si el éxito corona las tentativas, se dilatard
la abertura por los procedimientos de costumbre, de que ya he hablado
& propdsito de las estenosis sifiliticas. (Véase tomo I, pag. 326.)

Tales son los diversos medios de que podemos disponer para com-

batir el carcinoma de la laringe, afecto el mas grave vy mas doloroso
que podemos tratar,

| Hallase de todo punto fuera de duda que el tratamiento radical
de los tumores benignos de la laringe, conocidos con el nombre de
polipos, es pura y simplemente el yuirtrgico, ora sea utilizando el
raspado, bien la avulsion con cualquiera de las distintas clases de
pinzas conocidas, ya, en fin, empleando la destruccién mediante la
galvanocaustia,

El tratamiento de los tumores malignos reclama siempre, 6 por lo
menos la inmensa mayoria de las veces, la extirpacion completa 6 in-
completa del érgano voeal.

Aun cuando, como afirma con mucha oportunidad Chiari, los
causticos quimicos son, 6 ineficaces 6 peligrosos, para combatir ¢ des-
truir los pélipos laringeos, he de exponer los mis comtinmente usados
en la practica laringoldgica, ya que el autor no los menciona siquiers,
¥, por desgracia, no se hallan tan en absoluto relegados al olvido en la
clinica, eual debiera grer.

El mas empleado es el nitrato de plata en sustancia. Y esto no ten-
dré su explicacién en los mas numerosos y mejores éxitos obtenidos
pues, como advierte Schrotter, es incapaz de hacer desaparecer la menor
cantidad de tumor, y ni aun la mas infima parte de log nédulos de los
cantantes,

Con efecto, el azoato argéntico sdlo obra muy superficialmente,
pues al formarse el albuminato de plata en las primeras capas de los
tejidos, se opone ésta, por si misma, 4 que penetre a ulteriores profun-
didades.

A 1o sumo, pues, cabrd utilizarlo, 4 ejemplo de lo que hacen Storck
y Schnitzler y de lo que la practica de la cirugia comprueba 4 diario,
para redueir las infiltraciones localizadas (granulaciones, tracomas,
etcetera ), que suelen presentarse en el curso de las laringitis antiguas,

También tiene sus indicaciones la piedra infernal, inmediatamente
después de extirpado un pélipo, para causticar el punto de implanta-
cion del mismo, con objeto de impedir su reproduccion.

Mourk, — Tomo TL 12
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De no disponer de la canula ad hoc 6 del porta-causticos de gotieras
laterales, es preferible transportar el nitrato argéntico & lag profundi-
dades de la laringe, sirviéndonos de una sonda 6, mejor, de un porta-
algodones laringeo, provisto en su extremidad de un poco de algoddn
en rama en forma de pincel.

Previa y recientemente pulverizado el nitrato de plata, se coge un
poco de este polvo con el extremo de la sonda 6 porta-algodones refe.
ridos, y de este modo se puede llevar al punto que se desee— siempre,
claro estd, sirviéndonos del espejillo laringose6pico — sin los peligros
y temores & que expondriamos al en fermo, de utilizar la practica segui-
da en Viena por Stérck, quien lleva un trozo de piedra infernal sujeta
4 una sonda laringea de plata, ¢ cogida entre los dientes de una pinza
laringea. Por seguridad que tenga el operador en sus manos, no debe-
mos seguir nunca esta practica, pues cabe muy en lo posible el que, en
un momento dado, por un movimiento involuntario del enfermo 6 del
médico, se escape el caustico & través del espacio glético, cayendo en la
traquea, O sea retenido 0 cogido por la misma glotis, 6 se desprenda y
caiga en el esdfago, ete., ete., circunstancias imposibles de acaecer con
el procedimiento que antes aconsejo.

La pofasa cdustica es peligrosa, toda vez que cauteriza muy profun
damente, y tiene ademaés el inconveniente de ser delicuescente, y, por
lo tanto, de fundir los tejidos que circundan al punto donde se ha co
locado.

Ohiari (de Viena) la usa tan sélo para destruir de un modo defini-
tivo log papilomas laringeos que recidivan 4 menudo, y para combatir
las estenosis membranosas 6 cicatriciales de la glotis. En ninguno de
los dos cagos me he atrevido jamds 4 emplearla; pero de hacerlo alguna
vez. nunca lo seria en el tratamiento local de las menecionadas estre-
checes.

Digo lo mismo que de la potasa caustica, del deido erémico.

Siempre deberemos utilizar el galvanocauterio, cuando queramos
efectos causticantes. Claro estd que no se halla desprovisto de peligros;
que hay que manejarlo con exquisita prudencia y que puede deter
minar accidentes importantes.

Aparte de los accidentes del momento (canterizacion en ofros
puntos distintos al que se desea, efc.), es factible de producir la gal-
vanocaustia una tan intensa reaccién, aun en una laringe relativa-
mente sana, que puede dar lugar & un edema considerable, el cual & su
vez reclame con extrema urgencia la traqueotomia.

Otro inconveniente resulta de la misma causticacién, pues muchas
veces, por cuidado que se lleve y seguridad de mano que tenga el
operador, es pogible hacer algiin tanto profunda la puntura galvano-
chustica, y resultar de ello consecuencias desagradables segin la parte

4
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de la laringe en que aquélla haya recaido. Ejemplo lo tendremos, si se
ejecuta la causticacion sobre un neoplasma implantado sobre una
cuerda vocal, y ha profundizado tanto aquélla, que sobreviene mas
tarde una retraccion cicatricial; ésta dara lugar 4 una afonia 6 altera-
cién de la voz con cardcter definitivo,

Solo autoriza Chiari las cansticaciones galvanociusticas en la larin-
ge en casos de lesiones graves, como papilomas recidivantes, lupus,
escleroma, ete,, ete,

tespecto 4 los procedimientos operatorios enumerados y perfecta.
mente descritos por el autor, e6lo he de anadir, por la importancia pe-
dagégica que encierra, lo que & propésito de la firotomia desde el punto de
vista de sus indicaciones , de su manual operalorio y de sus resultados, dice
el Dr. Brindel en su monografia ( de este modo titulada), impresa en
Paris por Octave Doin en el pasado afin de 1895.

Segiin el Dr. Brindel, estd indicada la tirotomia:

a) Cuando ciertos traumatismos, con desorden de los fragmentos,
0 ciertas cicatrices endolaringeas, consecuencia de aguéllos, reclaman
la abertura de la traquea 4 fin de restablecer la indispensable funcion
respiratoria, y una abertura de la laringe destinada 4 conceder al 6r-
gano su funeién necesaria para la vida de relacion.

b)' Cuando existen estenosis cicatriciales rebeldes 4 los demas
medios de dilatacion (estenosis consiguientes 4 la prolongada estancia
de cuerpos extrafios en la larings, 6 & tentativas algtn tanto violentas
¢ infructuosas para extraerlos, sobre todo si son dsperos 6 irregulares;
estenosis debidas & las afecciones sifiliticas curadas, 6 que han produ-
cido, ora adherencias entre las cuerdas, bien neoformaciones en forma
de valvulas, ya, en fin, estrecheces m#s ¢ menos anulares del 6rgano en
su totalidad; estenosis dependientes de vilvulas congénitas é de puntos
membranosos),

¢) Cuando un cuerpo extrafio implantado en'la laringe no puede
extiraerse por las vias naturales & causa de su forma, asperosidad,
orientacién 6 por las alteraciones locales que en el sitio ¢ en las ve-
cindades ha provocado.

d) Cuando un tumor benigno de la laringe no se presta 4 ser
operado por la via interna 4 causa de su situacién, su consistencia
juntamente con su volumen, la amplitud del punto de su implanta-
cién, su numero 6 su tendencia 4 la reproduceién, 6 por su vascula-
ridad.

Anddase 4 lo apuntado los inconvenientes que resultan de la repe-
ticién de las operaciones endolaringeas (cocainizacién repetida que
llega & producir erisis nerviosas, excitabilidad nerviosa del individuo,
suscitada por el medicamento 6 las maniobras, posibilidad de trans-
formarse el tumor de benigno en maligno, ele.); ¥
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¢) Cuando existe en la laringe un tumor maligno intrinseco, biew
limitado, y que todavia no ha infiltrado el esqueleto cartilaginoso del
OTgano,

Hallase contraindicada la tirotomia, tan solo en los casos de debili-
dad del sujeto, por temor al shock operatorio, pues si bien la edad ju-
venil hace dificil la operacién, no constituye una contraindicacion
absoluta.

De las distintas laringotomias, inicamente la tirotomia vertical es
la racional. La laringotomia subhioidea y suprahioidea merecen mas
bien el calificativo de faringotomia, pues que no pueden considerarse
cual operaciones capaces de dar acceso 4 la cavidad del érgano vocal,
La contemporanea abertura del tiroides y del cricoides debe conde-
narse, porque si el tumor se halla contenido por completo en las
proximidades de la glotis, basta la tirotomia, al pago que sl ha inva-
dido la mucosa intracricoidea, no resulta suficiente la abertura de la
laringe, ino que se impone la laringuectomia. Por otra parte, mante-
niendo intacto el cricoides, evita las deformaciones consecutivas de la
laringe, mientras que en osificacion en el adulto, se oponen en abso-
luto & la separacion de las dos mitades cortadas.

Raras veces podremos ahorrarnos de practicar la traqueotomia, de-
biendo ejecutarla en la misma sesién que la tirotomia, & menos que
necesitemos hacerla antes.

Verdad es que existen observaciones en las que no fué precisa la
traqueotomia, mas jcuintas se citan en las que hubo imprescindible
urgencia de abrir la traquea ante el peligro de sofocacion!

Bl autor refiere dos casos del Dr. Moure, de tirotomia por papilo-
mas, en los que se manifesto al dia siguiente de la operacién un edema
peligroso de los repliegues ariepigloticos, y eso 4 pesar de tener colocada
en la traquea la canula.

El peligro 4 la complicacién de la bronco-neumonia como conse-
cuencia de la traqueotomia, ademas de no ser tan préximo, cual se
dice, le parece al autor mucho menos terrible —y es verdad — que el
de la asfixia rapida.

Por otra parte, la traqueotomia previa permite ejecutar la tirotomia
con calma y tranquilidad, evitando muy especialmente los golpes de
tos provocados por la sangre y mucosidades procedentes de la boca,
traquea y bronquios.

Teniendo, pues, en cuenta que la tirotomia practicada en la mis-
ma sesién que la traqueotomia no afade ni aumenta gravedad por el
acto operatorio en si, y considerando que en el intervalo que medie
entre la traqueotomia y la tirotomia puede adquirir un tumor un
rapido desarrollo, pasando los limites del 6rgano para el momento de
la segunda intervencion, es de parecer el autor que se dfzbe optar por




Y DE LAS FOBAS NASALES 181

1a trdqueo-tirotomia contemporanea, salvo el caso en que, por los acce-
sos de sofocacion extrema, se imponga la abertura de la traquea aun
cuando no se esté en condiciones para llevar & cabo la tirotomia.

La cloroformizacion serd objeto de la mis exquisita vigilancia y
atencion especial. La mas perfecta hemostasia hay que obtener antes
de la abertura de la traquea, valiéndose de 1a canula de Trendelen-
burg de chapa, modificada por el Dr. Moure. Consiste la modificacién
en que la rama macho movil que sostiene la segunda canula se coloca
hacia abajo y & la derecha, y la chapa terminal sube mas alla del ori-
ficio de la canula, con lo que no se cubre la porcion del eampo opera-
torio correspondiente 4 la membrana erico-tiroidea.

La canula traqueal no conviene quitarla hasta lograr la curacién
completa de la herida laringea, y después de un lapso de tiempo sufi-
ciente para comprobar la no recidiva in situ del tumor.

Las consecuencias de la tirotomia son inmediatas y remotas. Hay
que sumar 4 las complicaciones enumeradas el estado sincopal, que
puede considerarse como de origen reflejo, y que hasta hoy se atribuia
4 la cloroformizacidn.

La tirotomia no pone obsticulos ni impide el ulterior desarrollo de
la laringe.

Las dos alas del tiroides se sueldan por un tejido fibroso muy denso,
al cual sustituye, probablemente, con el tiempo, un tejido cartilaginoso.

Los trastornos de la respiracion y de la fonacién, consecutivos 4 la
tirotomia, no son imputables &4 la abertura de la laringe por seceidn
vertical media del cartilago tiroides.

Estas cuatro tiltimas conclusiones las formula el autor, convencido
por experiencia personal de laboratorio. Termina su monografia rela-
tando seis historias clinicas de traqueo-tirotomia, de las cuales dos per-
tenecen al Dr. Brindel.] — Dr. C. CoMPAIRED.
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Tratamiento inmediato § nlterior.

DEFINICION. — Designaremos bajo el nombre de soluciones de con-
tinuidad del érgano vocal, las producidas por instrumentos punzantes,
cortantes 6 contundentes, 6 las que se originan de fuera a dentro, 6
mucho més rara vez, de dentro a fuera, por homicidio, suicidio 6 por
un accidente cualquiera,

HisTorTA. — « Las heridas de la laringe, de la traquearteria y del
estfago, no se han descrito nunca aisladamente; entrando, para todos
los autores, en el historial de las heridas del cuello, cuyo capitulo
forman, » Asi se expresaba el Dr. Horteloup en 1869, al principiar su
tesis de agregacién. Efectivamente: es preciso llegar 4 la presente época
para encontrar un trabajo de conjunto sobre la materia que va a
0CUparnos.

Hasta entonces no se encuentran mas que hechos aislados, como
los de Habicot, Dionis, Garengeot, Van Swieten, y algunas observa-
ciones consignadas en la clinica de Larrey, cuyo interés hace resaltar
en su trabajo el mencionado Dr. Horteloup Desde 1869, la ciencia se
ha enriquecido con nuevos casos tomados de la cirugia militar y de las
estadisticas publicadas, ya por los médicos americanos con motivo de
la guerra de secesion, ya por los alemanes en sus relatos de la guerra
franco-alemana.
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Errorocia. — Estas lesiones de la laringe pueden ser intencionadas
6 producidas por accidente, y de aqui dos grandes divisiones: 1.0, heri-
das quirtrgicas, y 2.0, accidentales.

A. Heridas quirtrgicas. — Los motivos que pueden inducir al
cirujano para que abra la laringe son relativamente bastante raros,
sobre todo desde la invencion del laringoscopio, por cuyo medio se
practican actualmente por vias naturales la mayor parte de las mani-
obras necesarias desde antiguo para la abertura del organo vocal. Sin
embargo, todavia hay que pedirle recursos; como en los casos de larin-
gotomia inter - cricoidea cuando se quiere proporcionar una via al aire
6 facilitar la expulsion de un cuerpo extrafio. Puede, ademas, decidir-
se Ia laringotomia, para extirpar neoplasmas demasiado voluminosos
6 ampliamente sesiles, que no podrian operarse con ayuda del espejo.

Citaré los traumatismos acarreados por tentativas de exploracién
desgraciadas. Son estas tiltimas de tan poca importaneia, que no hemos
de detenernos en ellas.

B. Heridas accidentales, —Designase generalmente con el nom-
bre de heridas verdaderas las que resultan de accidentes, las cuales
constituyen la segunda categoria de nuestra clasificacion,

Reconocen un nimero considerable de causas: suicidio frustrado,
homicidio, luchas 4 mano armada, soldados sometidos & los azares de
la guerra, y también han podido producirse bajo el influjo de ciertas
causas fisiologicas,

Es raro comprobar heridas por instrumentos punzantes en los que
quieren suicidarse, porque este accidente, por lo demés poco frecuente,
se produce por armas afiladas (bayonetas, espadas, estiletes) 6 por
algtin instrumento pun tiagudo (clavo 6 pieza de metal aguzada).

Por el contrario, las lesiones por instrumentos cortantes son mucho
mas comunes. Las heridas del cuello se hacen por medio de cortaplu-
mas, cuchillos, y, sobre todo, de navajas de afeitar, y ha habido casos
en que fueron practicadas con afilados trozos de hierro. Larrey refiere
el ejemplo de un musico que,’¢on un cuchillo, euya lamina no tenia
mas que dos pulgadas de longitud, se hizo en la laringe una incisién
cuya longitud era de mas de tres pulgadas. Se ven también locos que
afilan mangos de cucharas, con los que se cortan el cuello.

En cuanto 4 la< lesiones resultantes de tentativa de homicidio, la
mayor parte se producen con instrumentos cortantes, cuchillos, hachas,
machetes, pufiales, sables, y, finalmente, por herramientas de distinta
variedad, las cuales no hace falta mencionar.

Las heridas por arma de fuego serian acaso las m4s frecuentes si,
en tiempo de guerra, pudieran las heridas someterse 4 un examen in-
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mediato. En efecto: es probable que, conociendo la gravedad de los gin-
tomas que las acompanan 4 menudo, deben morir por hemorragia mu-
chos soldadog, sin que se haya logrado tener cuenta exacta del estado
de las lesiones, El Dr. Petit, en su tesis inaugural (1889), ha podido
llegar 4 un total de 64 observaciones de traumatismos de este género,
producidos por armas de fuego. '

Hanse citado otras causas capaces de atacar al 6rgano vocal. Ora un
nifio, al jugar, se introduce una aguja en la laringe; ora este érgano es
herido por una astilla de cipsula 6 atravesado por una pica de hierro
( Legouest). Ademads, al decirde Boerhaave, Velpeau y Guéneau de
Mussy, los esfuerzos de la tos y de los vomitos pueden acarrear desga-
rros de la laringe,

FrecurNcia.—Briérre de Boismont dice que, en 4.595 suicidas, hay
121 por seccién del cuello; la estadistica establece, ademas, que los
hombres que atentan contra su vida valiéndose de armas cortantes,
estan, con relacidn 4 las mujeres, en la relacion de 8 4 1. Witte, con-
sultando las obras de cirugia militar, no pudo encontrar mas que 6
heridas de la laringe entre 10.000. Horteloup dice en su trabajo, haber
podido reunir mas de 100 observaciones de esta clase. Yoacabo de decir
poco hd, que el Dr. Petit refirid en su tesis inaugural 6 resumid 64
casos de heridas por armas de fuego en esta region.

Srrio. — Los puntos interesados varian mucho; Durham, en 158
enfermos, nota que hubo 64 veces heridas de la laringe, y que, en 45,
la lesion recay6 en la membrana tiro-hioidea. ¥in 58 casos analizados
por Horteloup, el traumatismo recayé 36 veces en el espacio que sepa-
ra el hueso tiroides del borde superior del primer anillo de la traquea.
Segiin Sabatier, debe considerarse como sitio mas frecuente de las
heridas transversales, la membrana hio - tiroidea. Malgaigne es de opi-
nidn contraria y, para sostenerla, se funda en este hecho: « que en los
Jovenes, en los hombres 6 en las mujeres en que el cuello escorto y la
laringe pronunciada, el instrumento no puede obrar tan alto.» Un
examen de 24 casos le hizo observar que sélo 6 veces recayd la lesion
en la membrana hio-tiroidea, El mismo autor admite, fuera de esto,
que los jovenes se hieren con mis frecuencia en la parte superior,
mientras en los ancianos, por el contrario, la seccién recae de ordina-
rio més abajo del cartilago cricoides, dando como razén de este hecho,
que las peisonas de edad experimentan demasiada dificultad para
levantar la cabeza.,

MEecanismo. — Tratando el Dr. Horteloup de inquirir el mecanis.

- mo por gué pueden producirse las heridas de la laringe, ha compro-
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bado que, casi siempre, se hacen de fuera 4 dentro. Las punturas de
esta clase son sumamente raras, lo que se explica diciendo que, con
frecuencia, tales heridas pasan inadvertidas, 6 bien porque el que
quiere suicidarse transforma en instrumento cortante la punta de que
ge sirve para hacer la primera herida. Asi es que, en una observacion
que Laugier refiere, hundié un demente en su laringe la punta de un
acerado cortaplumas, elevandolo después en todos sentidos, de forma
que dividié en ocho partes el cartilago tiroides.

La direccion de las lesiones es variable; en efecto: pueden ser lon-
gitudinales, transversales y oblicuas. A la primera categoria pertene-
cen las heridas quirirgicas que de ordinario se practican en la linea
media del 6rgano 6 muy proximas 4 él. Las demds variedades se ven
en los casos de suicidio 1 homicidio, y pueden explicarsa por el movi-
miento instintivo que el sujeto realiza llevando el cuchillo un poco
lejos para producirse una herida de mayor longitud. Hstas ultimas
estan hechas generalmente de un modo franco y de un solo golpe de
delante atrds, y como los individuos enidan de proveerse de un arma
bien afilada, se producen una ineisién ancha, de bordes perfectamente
limitados. El arma se dirige comtinmente de izquierda & derecha, &
excepcion de cuando el golpe se ha hecho por un zurdo & del que se
sirve de la mano izquierdu. Cada extremidad de la herida pnede no
estar en el mismo plano, si el instrumento se cogid por la punta 6 por
el mango. Puede suceder asimismo que los bordes sean dentados, lo
cual indica que el euchillo obré 4 modo de sierra, ya por cortar poco,
ya porque se manejo con rabia y mano insegura.

Cuando la herida laringea se produce por arma de fuego, com-
préndese que vaya acompanada por grandes destrozos. Asi, en el
Army Medical Museum se encuentran cuatro piezas que presentan las
particularidades siguientes: en la primera, el proyectil quedé encla-
vado en la parte superior del cartilago tiroides; en la segunda, una
bala de pistola hirio la epiglotis, atravesando el cuello gin tocar vaso
alguno, ni nervios importantes de la region; en la tercera, una bala
ataco la poreién superior y anterior del cartilago tiroides y fracturd el
hiimero, y en la cuarta, finalmente, una bala rompié desde luego el
maxilar inferior izquierdo, atravesé después la membrana hio- tiroi-
dea ¢ hirié la epiglotis.

Reynaud refiere un caso en que aumenta el interés por el procedi-
miento de que ge eché mano en la tentativa de suicidio, Tratabase de
un monedero falso, quien, después de haber asido con la mano izguier-
da y atraido la laringe hacia delante, hundid por detrds y 4 la derecha
de la laringe la hoja de un bisturi, cuyo corte miraba hacia delante,
El corte recayd en la cara anterior de la faringe, la cara posterior del
cricoides y las laterales, inmediatamente por debajo de los cuernos
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inferiores del tiroides, la membrana crico - tiroidea y todas las partes
blandas situadas en este punto.

Las heridas de dentro & fuera pueden atribuirse, bien 4 causas figio-
logicas, ora 4 diversos traumatismos. He dicho ya que algunos autores
consideran la tos y el grito como causas susceptibles de producir des-
garros de la mucosa, cuyo cardcter principal seria el enfisema. El he-
cho se demuestra menos por la accién de los tranmatismos.

SintToMaToLoGIA. — Los sintomas varian gegtin la extension de la
lesion, y también segtin el punto que interesan. Distinguiremos los
gintomas que se ofrecen por las pérdidas extensas de sustancia, y los
que se observan en lesiones limitadas.

A. Heridas extensas, — Cuando se hace en el cuello una inci-
gion de considerables proporciones, resulta una herida cuyos labios
pueden separarse mucho. Asi, Quissae, citado por Horteloup, refiere
un caso en que aleanzaba 86 milimetros, de tal suerte, que podia colo-
carse la cabeza de un feto. Dos condiciones favorecen tal separacion, y
son lag siguientes: los esfuerzos respiratorios, y la posicion particular
de la cabeza; pero en ambos casos, la razén dominante tiende 4 la in-
tegridad mds 6 menos grande de los mtsculos del cuello. Efectivamente;
gi los musculos situados en la parte anterior de la region han sido
respetados por el corte, es claro que la cabeza no tendera a echarse
hacia atras, al paso que no sucedersa lo mismo en el caso contrario.

Si se recnerdan bien los numerosos é importantes vasos que se
hallan por delante de la laringe, y en especial los que se encuentran
en los lados, se comprende facilmente que toda herida un poco extensa
debe acarrear un derrame de sangre muy abundante por regla general.

Las heridas de este género son en las que se tienen la costumbre
de decir que se encuentran « bafiados en su sangre, sumergidos en un
mar de sangre 6 inundados por este liquido.» Como Laugier ha notado,
los peligros que resultan de la pérdida hemorragica pueden aumentar
mas si existe alguna anomalia arterial,

La hemorragia abundante dista, como pudiera hacer suponer, de
producir un resultado fatal; determina con bastante frecuencia, por el
contrario, un sincope, merced al cual resulta una hemostasia, por cuyo
medio han salvade la vida muchos heridos. Se han citado casos en que
el sincope durd siete, ocho y hasta once horas, lo que proporcioné
tiempo para socorrer 4 las vietimas,

El estado de la respiracién varia esencialmente. Si se trata de una
herida pequefia, podrd la expiraciéon hacer que salpique la sangre,
wientras que la inspiracion dara lugar & la produccién de un silbido
particular, muy conocido por los que han practicado 6 visto practicar
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la traqueotomia. En las heridas de medianas dimensiones , se observa
cierta retractilidad de los labios, cuya forma difiere segiin la herida
gea longitudinal 6 transversal,

Finalmente, cuando la seccién recae sobre toda la circunferencia
del 6rgano, puédese notar que la comisura superior, que cede 4 la
aceion de los misculos, es llevada hacia arriba, en cuya posicién per-
manece fija, en tanto que la inferior, siguiendo los movimientos de la
respiracion, desaparece, durante la inspiracion, en la profundidad de
la abertura accidental.

La asfixia puede resvltar, ora de la retraccion de la extremidad
inferior de la laringe, ora de causas muy variadas. Asl, un derrame
abundante de sangre que penetre en los bronquios, la obliteracién de
la laringe por restos flotantes en su cavidad, la calda de cartilagos
seccionados 6 del mismo cuerpo vulnerante, provocan & veces una sofo-
cacién instantdnea,

La voz, que algunas veces queda por completo indemne . puede
sufrir también graves alteraciones, particularmente si existe un corte
de Ja membrana tiro- hioidea. Si se han interesado directamente las
cuerdas 6 los cartilagos, se comprobaran todas las alteraciones vocales
faciles de adivinar, lo mismo que si estin atacados uno 1 otro recurren.
te, se verdn las perturbaciones musculares que corresponden 4 tales
mutilaciones.

Los desérdenes de la deglucién concuerdan perfectamente con el
gitio y la extension del accidente. Una herida, 4 la altura del cartilago
tiroides, producira un dolor vivo en los movimientos de la faringe, y
los alimentos penetrardn en la laringe, si se corté la membrana tiro-
hioidea. En fin, tales desérdenes llegan al colmo, si la lesién interesa
4 la vez el Organo vocal y la faringe.

B. Heridas estrechas. — Todo lo que acabo de decir se contrae
4 traumatismos de grandes dimensiones, 4 los que evidentemente se
hacen con instrumentos cortantes, pues cuando se trata de heridas pe-
queiias, son muy distintos los accidentes que se observan. Comprué-
base entonces la existencia de dos sintomas bastante caracteristicos:
el enfisema y los derrames sanguineos.

Ambrosio Pareo habia notado ya que, 4 consecuencia de una herida
estrecha del cuello, veiase sobrevenir un enfisema considerable, y refiers
un caso en que el mencionado sintoma se generalizé por todo el cuerpo
€€omo un carnero que se hincha para despellejarlos. Es verdad que si
los fenémenos se acentuaron tanto, debidse a que los labios de la heri-
da se habian suturado. Cuando es muy pronunciado, quiza el enfisema
pueda determinar alguna vez la asfixia. Es el tnico sintoma patogno-
monico de las heridas hechas de dentro 4 fuera en las vias aéreas.
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Cuando se trata de una herida pequeia, es raro tener que habérse-
las con una hemorragia copiosa. Generalmente, cuando ha sido lesio-
nado un vaso de alguna importancia, se fragua en el interior de los
tejidos un derrame de sangre, algunas veces bastante considerable, y
esta colecciGn sanguinea, 6 se reabsorbe, 6 determina una inflamacién
cuyo término final eg la supuracién.

El enfisema y la infiltracion de gangre en los tejidos pueden oca-
sionar cierta compresion en la laringe, por lo que no hay que extrafiar
que la asfixia sea de una frecuencia mayor en las heridas pequefias que
en las que tienen mayores dimensiones.

En cuanto 4 los desérdenes de la voz, generalmente se marcan poco
y pueden hasta pasar inadvertidos.

De intento he descuidado hablar del examen laringosedpico y de
los resultados que éste puede suministrar. En los casos de extensas
pérdidas de sustancia, indica el estado interior del 6rgano vocal 8i los
cartilagos han sido separados, y en qué extensién ha interesado la
lesién 4 la laringe. Se puede asimismo reconocer, por medio del espe-
jo, el sitio exacto de la lesion cuando ésta se hizo de dentro 4 fuera;
pero importa no echar en olvido que la inspeceién puede ser.imposi-
ble, y que, por consiguiente, no podra conseguirse indicacién alguna.

Dragxdsrico. — No hace falta detenernos mucho tiempo, Es de
toda evidencia que la simple vista sera muy suficiente para reconncer
las grandes mutilaciones de esta parte.

En cuanto 4 las heridas pequefiag, puede ser mas dificil afirmar que
existen; sin embargo, la duda desaparece al cerciorarse de que el aire
sale silbando 4 través de los tejidos de la region anterior del cuello.

KEn jlos casos dudosos, el enfisema, las alteraciones de la voz, los
amagos de asfixia, el derrame de sangre, proporcionan indicaciones
utiles, que con ayuda de los conmemorativos, conducen 4 la certi
dumbre.

Anaromia pAaToLOGICA, — Todas las heridas que se producen de
fuera & dentro, van necesariamente acompafiadas de lesiones de las
partes blandas que las cubren. Comiinmente hay una correspondencia
mis 6 menos directa, entre los desérdenes de la laringe y los de las
partes proximas. Pero no siempre sucede asi, porque el 6rgano vocal
puede no estar mas que ligeramente interesado, cuando, por el contra-
rio, un corte ancho ha dividido log tejidos del cuello; 4 la inversa,
puede existir una pérdida pequefa de sustancia de esta regién, con
una herida grande de la laringe, como sucede, por ejemplo, cuando
se introduce 4 través del cuello un cortaplumas, cuya punta corta pro-
fundamente el tiroides en todos sentidos. Del mismo modo, el orificio




190 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

de entrada de una bala puede ser muy estrecho y, sin embargo, estar
log cartilagos casi totalmente rotus.

Loos bordes de la herida seran perfectamente limpios 6, por el con-
trario, contusos y magullados, segiin la naturaleza y la forma del agente
vulnerante. Entre las partes que pueden ser atacadas, es precigo citar:
los mtisculos del enello, las arterias carotideas, lag tiroideas, secciona-
das las venas con mas frecuencia que las arterias y, seglin toda proba-
bilidad, en ciertos casos, los nervios simpatico y pneumogastrico, 6
gus ramas recurrentes.

He indicado las partes del 6rgano que pueden ser atacadas de or-
dinario, y no volveré 4 insistir sobre ello. En cuanto 4 las lesiones
propiamente dichas, varian mucho, giendo desde una simple perfora-
cion de un cartilago, hasta la desorganizacidén completa.

Lag heridas por armas de fuego ofrecen, sobre todo, este Gltimo
caracter, porque ocasionan fracturas irregulares del cartilago, al que
dividen en pedazos y 4 menudo arrancan toda 6 parte de la laringe.

CompricacroNes.— Las heridas de la laringe distan mucho de pre-
sentar siempre una gran simplicidad : pueden complicarse con acei-
dentes primitives y con accidentes secundarios. Entre los primeros,
basta citar la entrada del aire en las venas del cuello y la muerte re-
pentina, su consecuencia ordinaria. No es raro tampoco que un balazo
ataque 6 lesione al mismo tiempo el organo de la voz, gane las partes
proximas y hiera también la columna vertebral, el maxilar ¢ el esque-
leto de la caja toracica. Basta indicar la posibilidad de tales desorde-
nes, para ue no sea necesario insistir,

Los accidentes secundarios se representan, en especial, por losabs:
cesos y las colecciones purulentas. Los abscesos se forman en particu-
lar en las heridas pequefias. Kl pus ge absorbe en el mismo punto en
que se forma, 6 se esparce lejos, determinando graves accidentes. Com-
plicaciones muy tardias y de un cardeter algunas veces muy grave, son
las fistulas y las estrecheces; alguna vez transitorios, los trayectos fistu-
logos suelen hacerse permanentes, y entonces reclaman operaciones
especiales. En cuanto 4 las estenosis, su intensidad varia de ordinario
con el grado de desorganizacién del armazon cartilaginoso del 6rgano.

Curgo. — DuracioN. — Uno de los primeros sintomas consecutivos
& las alteraciones que constituyen la materia de este estudio es la in-
flamacion, especialmente en las heridas de grande extension. Esta flo.
gosis se presenta al cabo de dos 0 tres dias ordinariamente, y desapa-
rece con rapidez, sin que acarree supuracién. Mag, como ocurre con
mucha frecuencia, los bordes de la herida son irregulares y dentados,
no siendo raro que se esfacele.
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Un hecho muy digno de notarge cuando se estudian las historias
de herida de la laringe, es la poca gravedad que entrafian algunas, las
cuales, sin embargo, no dejan de ser muy extensas., La curacién se
efectud con rapidez, al cabo de quinee dias ¢ tres semanas, segiin dicen
los autores; pero es claro que, en los easos complicados, el curso puede
ser demagiado largo, y con un éxito menos feliz,

TrrMINACION. — Lag heridag de la laringe pueden terminar de tres
modos principales: 1.0, por la muerte; 2.9, por la curacién, y 8.9, por
destrdenes permanentes,

Lia muerfe sobreviene en diversos perfodos : en las primeras horas
que siguen al accidente, por hemorragia fulminante; mds tarde por
agfixia y, finalmente, en el periodo inflamatorio, por fiebre traumatica
con septicemia, 6 bien por el gran infarto que acarrea la sofocacidn,

La curacion, ya lo hemos dicho, puede ser muy rapida. Horteloup
ha encontrado que, en 19 casos de grandes heridas, sobrevino, por tér-
mino medio, en treinta y dos dias; para las pequefias asigna cincuenta
y siete dias. La cicatrizacion puede efectuarse igualmente, por decirlo
asi, sin fendmenos de reaccion.

Lios desdrdenes permanentes son lag fistulas y la estenosis. Las fistu-
las pueden depender: 1.0, de una destruccion extensa del conducto;
2.0, de un desorden en la circulacion; 3.0, de la necesidad en que se
estd de establecerlas para mantener la respiracion. Las estrecheces
pueden presentarse en diversos puntos, ya por debajo, ya por encima
del orificio de la glotis, y pueden ser debidas al adosamiento de las
paredes, 4 la soldadura de los repliegues 6 de las cuerdas vocales, 4 la
luxacion de los cartilagos, ete.

Prondstico. — De todo lo dicho parece resultar que el prondstico
pierde gravedad cuando se descartan los peligros inmediatos para la
vida del enfermo. Sin embargo, es menos favorable en lo que se rela-
ciona con los trastornos funcionales.

Horteloup observa que, en 88 casog, hubo 67 curaciones y 21 de-
funcionesg, 6 sea 23,8 por 100, En 21 heridas pequenias, 10 curaciones
y 11 fallecimientos, 6 sea 52,3 por 10U, Segtn el mismo autor, en seis
heridas que habian atacado & individuos de mds de cincuenta afos,
cuatro fueron seguidas de muerte, 6 sea 66,66 por 100; en 30 recaidas
en personas de menos de cincuenta afios, no huho mds que ocho falle-
cimientos, 6 el 26,66 por 100, lo cual demuestra la funesta influencia
de la edad avanzada.

TraTAMIENTO, — K] tratamiento de las heridas de la laringe en-
vuelve cuidados inmediatos y cuidados consecutivos.
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Cuidados inmediatos. — Primera indicacion, cohibir la hemorragia
cuando se presenta demasiado pronto y amenaza, por su abundancia,
poner en peligro la vida del enfermo. Se deberd buscar el vaso lesio-
nado y practicar la ligadura, si no basta la torsién. Convendra ligar,
no solo las arterias, sino también las venas, que en la region del cuello
uenen un calibre especial y obedecen 4 leyes fisiologicas particulares.
Cohibida la hemorragia, se procede & limpiar antisépticamente la
herida y asegurarse bien de que no hay fragmentos cartilaginosos, ni
pedazos de lienzo que puedan oponerse 4 la cicatrizacion y provocar
una supuracién interminable.

Si amenaza la agfixia, es preciso buscar las caugas que puedan pro-
ducirla, y si ha lugar, practicar la traqueotomia para proporcionar al
aire libre entrada en los pulmones, Cuando la sangre se derramaen la
laringe, y los vasos no pueden atacarse directamente por la estrechez
de la herida 6 por otra causa, se debe traqueotomizar y colocar la ca-
nula-tapoén.

En cuanto 4 las partes blandas, convendra quitar los obsticulos
que mantienen su abertura, porque, obrando de este modo, se puede
evitar al mismo tiempo el enfisema y vigilar las hemorragias secun-
darias que puedan presentarse. Se recubrird la herida con cura anti-
séptica, y mantenido el enfermo en su cama, con la cabeza un poco
inclinada hacia delante para obtener mas facilmente la reunion.

En heridas pequefias con enfisema, se combatird éste por la esca-
rificacion.

El tratamiento de las fistulas y el de las estenosis es el que ya co-
NOCEmnNs,
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Hisror1a. — 8i nos detenemos 4 recordar un momento la estructura
particular del armazén del érgano vocal, compuesto totalmente por
tejido cartilaginoso, y si, por otra parte, nos represenfamos la situacion
de la laringe por delante del enello ¥ sus medios de fijacidén con las
partes que la rodean, se comprendera facilmente cuin raras g0n sus
fracturas. Asi que no sorprendera saber que su- historia pertenece, de
un modo casi exclusivo, a la cirugia conftemporinea,

En efecto: hasta los autores de log comienzos de esta ya agonizante
centuria no encontramos casos del género que va & detenernos en Ia
presente leceién. Debo, sin embargo, ¥ rindiendo el tributo que la
verdad merece — y esto para ser completo — decir que Monteggia y
Morgagni hicieron ya una sencilla alusién 4 esta materia, puesto que
el filtimo, en sn carta vigésimanona,

sefala de una manera muy su -
cinta las fracturas de Ia laringe que puede acarrear la suspension,
Después se publicaron algunas observaciones; pero no constituyen
mgs que simples casos esparcidos, debidos, va
Marjolin), ya 4 médicos legists

a cirnjanos { Landoz,
18 (Cazauvieilh, Devergie). En cuanto 4
los autores clasicos, como J. L. Petit, Desault, Boyer, Dupuytren y
Nélaton, no mencionan en sus obras las fracturas de la laringe, sobre
las cuales, por lo demds, no se enciientra indicio ninguno en los treinta
volimenes del Diclionnaire.

Movie. — Tomo 11,
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Malgaigne, en su obra, consagra un capitulo especial 4 esta clase

de lesiones; pero todavia no habla mas que de fracturas por causa di-
oreamiento. Lo que el eminente cirajano

recta y por la suspensién o ah
en la pizarra un problema que habrian

hizo, no fué mas que plantear

de resolver gus sucesores.

La primera monografia importante consagrada 4 este asunto se
debe & Cavasse, quien, en 1859, eligié tal tema para su tesis inaugural,
y en la que menciona log experimentos hechos en el cadaver, y relata
algunas observaciones inéditas.

Gurlt, de Berlin, hizo igunalmente en el caddver experimentos, que
lo condujeron & establecer interesantes conclusiones sobre el mecanis-
mo de las fracturas y sobre su tratamiento, consignando el fruto de
sus investigaciones en la segunda parte de su Traité des fractures, pu-
blicado en 1864.

Reuniendo todos log casos conocidos hasta el presente, pudo llegar
Henocque, en 1868, 4 un total de B2 observaciones, de las que di6 un
andlisis, bastante corto por cierto, en una coleceidn de articulos inser-
tos en la Gazette hebdomadaire de 1868, En este estudio, parece que le
preocupan de un modo gingular lag diversas causas de roturas de la
laringe, la gravedad que pueden entrafar, y, finalmente, el tratamiento
conveniente que habra de usarse.

Citaré todavia el articulo de Bickel en el Dictionnaire de Baillidre;
Jas observaciones de Frédet, Béchade, Langlet y Koch; la tesis de
Mussa (1872), en la que el autor se declara resuelto partidario de la
traqueotomia preventiva; un caso de Panas, publicado en 1878 en los
Annales des maladies de Uoveille et du larynz, ¥, finalmente, la tesis de
en la que se consignan gran parte de los hechos que

(Jaterinopoulos,
ar. Esta tesis, aunque publicada en 1879, es atin el

acabo de mencion
trabajo m#s completo que gobre esta materia poseemos (1).

En la actualidad, conécense mucho mejor las afecciones de la larin.
te cada caso 4 un mds severo analisis; parece, gin embar-
tado el niimero de las fracturas de este 6rgano de
lo cual permite que se consideren como bastante

ge, y se some
go, que no ha aumen
una manera notable,
Taras.

Yo mismo, con una practica de muchos afios y con un conjunto
bastante considerable de hechos, no he encontrado sino dos 6 tres
la opinién de los modernos autores que han ex-

casos. Ksta es, pues,
libros clasicos sobre las enfermedades de la

puesto su juicio en los
laringe.

Erionocia. — Dos razones principales se oponen 4 la frecuencia de

(1) La tesis del Dr. Bessivres (1585) no os mAs gue Un resumen muy sucinto del

del Dz, Caterinoponlos, ¥ fio contienc unda nuevo.




Y DE LAS FOSAS NASALES 195

las fracturas de la laringe. Las diversas piezas que constituyen el ar -
mazon de este Grgano, estdn, como he dicho poco ha, formadas por
tejidos cartilaginosos, cuya elasticidad, muy grande, escapa 4 las causas
habituales de estas lesiones. En segundo lugar, la laringe goza en la
parte media del cuello de notable movilidad, y sus conexiones con las
partes circundantes ge verifican por medio de lizamentos suficiente-
mente laxos para que pueda moverse de un punto 4 otro en determi-
nada extension. Se halla, sobre todo, intimamente unida d la traquea;
pero como ésta. forma con aquélla un tallo muy flexible, evitanse por
tal causa la mayor parte de los inconvenientes que de semejantes ro -
laciones pudieran resultar. Condiciones tan particulares pueden tod -
via favorecer la produeccion de las fracturas; volveremos mas tarde 4
estudiar su mecanismo y patogenia.

Los estudios estadisticos de los autores parecen indicar que se
observan con frecuencia mayor en la infancia 6 en la juventud, y no
en la edad madura. Gurlt nos enseiia, en efecto, que de 16 individuos
cuya edad anotd, 7 tenfan de dieciséis & treinta afos, y 9 de treinta 4
sesenta y siete anos. Henocque, en 52 casos, encontré 16 cuya edad
pasaba de veinte afios; una vez también, el lesionado no tenia mas que
nueve anos. En 5 enfermos, de Hunt, los fracturados sélo contaban de
uno & cuatro anos. Conviene prestar singular atencidn 4 las referidas
cifras, porque hemos de vernos obligados 4 discutir su exacto valor.

A proposito de las fracturas de la laringe, obtenidas por la traccidn
de este 6rgano por medio de una cuerda, hizo ya notar Morgagni que
ni él ni Valsalva habian encontrado semejantes lesiones en los jovenes,
hecho que atribuia 4 la probable blandura de los cartilagos. Por otra
parte, Marjolin escribié que «el cartilago tiroides ofrece en los sujetos
de edad avanzada una textura andloga 4 la del tejido éseo y que puede
fracturarse s KEra bastante natural, en efecto, se preocupase en las
modificaciones del tejido cartilaginoso y que lag hiciese entrar en la
etiologla que nos ocupa.

El armazon del drgano de la voz puede osificarse; pero esto sucede
en diferentes épocas, segtin los individuos y segtin su método de vi'la,
como muy oportunamente hizo notar el Dr. Segond en los Archives
générales de Médecine (1847). No entra en el programa de mi estudio
recordar al por menor las diversas causas que, como el aleoholismo, la
sifilis, ete., pueden acarrear la osificacién de los cartilagos laringeos
por genectud prematura; bastari sefialar el hecho para que puedan
deducirse las consecuencias convenientes.

Ahora bien : si es cierto que autores dignos de crédito, como Herinz,
Cavasse y Gurlt, cuyos experimentos no pueden contradecirse, han
referido numerosos casos de fracturas de la laringe en los adolescentes
Y aun en los nifos; si, por otra parte, no es menos exacto que siendo
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una causa predisponente la osificacion del tejido car tilaginoso, debieran
estas lesiones observarse en los sujetos de edad avanzada; precisa ver
en tales hechos una contradiceién, més aparente que real, cuya expli-
cacion verdadera debiera parecer la siguiente: sucede en la laringe,
cual ocurre en las demés partes del cuerpo, que se fractura con bas-
tante frecuencia en la juventud y en la adolescencia, porque es el pe-
riodo de la vida en el que los individuos se exponen 4 las diferentes
causas que pueden determinar soluciones de continuidad, como son:
caldas, golpes de toda especie, traumatismos, ete. Si & esto se agregan
ciertas distesis que, como el alcoholismo y la sifilis por ejemplo, ata-
can mas 4 menudo 4 los jévenes, teniendo algunas veces una evolueién
rdpida, se comprende que puedan ocasionar osificaciones prematuras
de los 6rganos de la laringe, que, ipso faclo, se harin partes Mminoris
vesisientiz. Tales son, 4 mi juicio, las razones capaces de explicar esas
fracturas, tan frecuentes en personas que no han llegado todavia 4 la
edad madura.

Respecto del sexo, Gurlt nos ensefia que, en 20 casos, corresponden
diez hombres y diez mujeres,

La edad de los enfermos, y quiza su profesion, deben considerarse
como caugas predisponentes de las fracturas-de la laringe, 4 las que'te
juntan las determinantes.

Todos reconocen que una presién fuerte en los lados de la laringe
constituye uno de los medios mas faciles para producir la fractura, en
cuyo c¢aso, asida generalmente entre el pulgar y los demas dedos, se
rompe bajo la influencia del esfuerzo. Cavasse noto que la division
del cartilago tiroides se logra por este procedimiento, sobre todo
cuando los sujetos son de cierta edad y se ejerce la constriceion en la
parte superior del cartilago. Si por este medio se rompe el cricoides
con menos facilidad, no es 6bice para que el hecho sea posible.

Mais frecuentemente todavia, se ohserva la dolencia que nos ocupa
& consecuencia de preciones directas en la cara anterior de la laringe,
ya se hagan con Ja mano, ya mediante un golpe 6 por un grave trau-
matismo producido por un instrumento contundente: Con frecuencia,
log traumatismos son resultado del paso de una rueda de carro por el
cuello 6 por una caida de bruces, en cuyos casos, choca el tiroides
directamente contra un ohjeto duro y saliente.

No estd demostrado que la suspensién sea una causa comin del
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traumatismo que nog ocupa, pues parece que es bastante raro encon-
irarla en esta clase de suicidio.

Senalaré los hechos que el Dr. Langlet comunicé en 1866- 67 4 la
Sociedad de Anatomia, en que se trataba de fracturas de la laringe
observadas en los enajenados, y que el autor atribuye & la estrangula-
¢ién que produce la camisa de fuerza y 4 las violencias hechas por e]
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enfermo. La influencia de tales agentes e encuentra muy distante de
estar demostrada, y he aqui por qué no me detendré en ello.

Las fracturas por balazos parecen ser excesivamente raras, pues
Witte en 10.000 heridos no encontré mis que cuatro 6 cinco casos.

Finalmente, pueden considerarse como muy problematicas las
roturas de los cartilagos por contraceién muscular violenta y rapida,
porque estos traumatismos no se han demnstrado suficientemente
todavia.

Ahora bien, para dar una idea de la frecuencia relativa de las dife-
rentes causas que acabo de enumerar, creo interesante pasar revista
4 la estadistica de Hénnogue. Los 60 casos que este autor analiza
se descomponen del modo siguiente: la fractura de la laringe se debid
15 veces & la compresion manual; 26 fué el resultado de caidas, y por
accidentes ocurridos con méquinas y vehiculos de ruedas; 14 veces
debe atribuirse & la suspensién por ahorcamiento, y en 5 casos so-
brevino en loces, sin que pueda precisarse la causa,

Hénnoque nos ensefa, ademis, que 23 veces fué atacado el earti-
lago tivoides, mientras que el cricoides no lo fué sino en 7 casos; siete
veces también hubo fractura simultinea de ambos cartilagos. En todos
los demig, el hioides, la laringe y la triquea estaban igualmente com-
prometidos. Gurlt encontrd en 18 ocasiones la rotura aislada del tiroi-
des y 5 s6lo la del cricoides.

ParoceNia ¥ MEcANIsMO — De dos maneras principales se efec -
tian las soluciones de continuidad de la laringe: ora por destruceién
del tiroides debida 4 la aproximacién exagerada de sus laminas, como
la que se observa en una compresion manual bilateral; ya por la sepa-
racidn forzada de las mismas ldminas, produciéndose la seecidn cuan-
do se traspasa la elasticidad del cartilago. Vese, pues, cuanta exactitud
hay en la comparacién hecha entre estas lesiones y las fracturas de las
costillas.

Las fracturas por aplastamiento no necesitan explicarse, porque es
muy ficil comprender como se producen; pero no sucede io propio
cuando se deben # la separacién de las valvas cartilaginosas. Si em-
pleo szmejunte expresion, es porque tengo, sobre todo, presentes las
fracturas del eartilago tiroides, mds frecuentemente interesado; mas
como las cosag pasan idénlicamente en el resto del 6rgano vocal, se
les puede aplicar lo que diré & propdsito del tiroides,

Cuando la causa vulnerante hiere a la laringe por un lado, y nin-
gin plano resistente la fija en el opuesto, la movilidad que habitual-
mente posee la permite escapar al chogue. Por el contrario, se frac-
tura con suma facilidad, enando la laringe es atacada directamente da
delante atris, y se encuentra por esta causa aplicada contra la columna
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vertebral, lo cual se observa bastante & menudo en los casos en que el
cuello se halla en supinacion, y la cabeza fuertemente echada hacia
atras, Existen estas condiciones de fijeza en los individuos que, repen-
tinamente atacados, extienden con fuerza log musculos del cuello, y
son heridos en esta posicidn.

La forma particular del cartilago cricoides hace que siempre sea
atacado del mismo modo. La divisidon se efectia aqui por aplasta-
miento & por estallido como si se tratase de una compresion digital, 6
de una aceidn determinada por un cuerpo pesado y animado por
cierta viveza, mientras el cricoides se halla fijo contra la columna
vertebral.

Los dem#s cartilagos de la laringe, dado su pequefio volumen, no
pueden romperse sino bajo el influjo de causas directas.

SINTOMATOLOGIA. — Las fracturas de !a laringe se traducen por dos
clases de sintomas: 1.0, signos fisicos; 2.9, signos funcionales.

A. Signos fisicos — Cuando se trata de un accidente reciente,
de una caida & de un choque violento, no es raro comprobar una de-
formacién manifiesta de la regién cervieal. Esta deformacion consiste
en cierto aplanamiento de la parte anterior del cuello, por hundi.
miento del cartilago tiroides que, en el estado normal, y principal-
mente en el hombre, forma un notable relieve, especie de sostén de
lag partes blandas. Por el contrario, cuando la fractura es producto de
una violenta compresion bilateral, es exagerada la salida angulosa de
la linea media.

No obstante, la deformidad del cuello no es un signo patognomo-
nico, pues ademas de que puede faltar, puede suceder, si existe, que
la oculte por completo el considerable infarto de las partes blandas
sobrevenido al caho de cierto tiempo.

En las personas delgadas cuyo cuello es bastante largo para que el
armagdn cartilaginoso de la laringe sea bastante apreciable 4 simple
vista, en medio de lag partes blandas, es ficil, en general, limitar cla-
ramente con los dedog las diversas piezas que la componen. Se le puede
imprimir al érgano en cuestion ciertos movimientos, cuya extension
ge conoce con exactitud. Pero sucede algunas veces, después de la
fractura, comprobar, & beneficio de presiones laterales, que las ldminag
del tiroides se aproximan con facilidad y mas de lo conveniente por
sus bordes libres posteriores. s facil advertir bajo los dedos, al nivel
del 4ngulo saliente del eartilago, una solucion de continuidad que,
con la movilidad anormal, puede, & falta de otro signo, y cuando no
hay deformidad ni hinchézon, constituir casi el unico sintoma de la
rotura del cartilago tiroides.
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Ciertos autores dicen haber comprobado la crepitacion osea 6 car-
tilaginosa, segin la edad del enfermo y ¢l grado de osificacion de los
cartilagos laringeos. Este medio no deja de tener cierta importancia
diagndstica, pero yo no me empefiaria mucho en buscarlo, porque no
debe olvidarse la region en que se opera y, por consiguiente, los peli-
gros inmediatos & que el enfermo se expone, si realmente existe una
fractura. Convendra tener cuidado de abstenerse de toda maniobra de
este género, si no se quiere asistir al triste especticulo de una asfixia,
de la que podriamos ser autores involuntarios.

Si, no obstante, se cree 1til buscar la crepitacion , se la distinguird
de la que se produce en el estado normal cuando se frotan contra la
columna vertebral los grandes cuernos del cartilago tiroides. Cuando
se interesa la mucosa del Grgano vocal, se produce cierto grado de en
fisema. En tal caso, mas bien representa un sintoma (ue una complica-
cion, la cual se localiza, bien en el cuello, ora se hace general, inva-
diendo la cara 6 la parte superior del torax. Siempre indica un trauma-
tismo grave, acompanidndose de cierta separacién de los fragmentos.

Omito intencionadamente las fracturas consecutivas & las heridas
por armas de fuego con destrozos, que no describiré en esta leccion,

i1 examen laringoscopico nos aclarard bastante & menudo el accidente
morboso, pero exige de parte de quien lo practica m ucha costumbre y
no menos circunspeccion , toda vez que tales condiciones no ponen
todavia al abrigo de los accidentes que pueden sobrevenir, como acon-
tece en los casos en que se busea la crepitacion. Los autores no dicen
absolutamente nada acerca de las investigaciones de este género, lo
cual deja suponer que no se ha practicado nunca en semejantes casos.
No tengo experiencia personal ninguna en este sentido; todo lo que
puedo creer es que, en las condiciones posibles, el examen laringoseo-
pico permitira ver en el interior de la laringe una deformidad caracte-
ristica que confirma la que se ve exteriormente. Hard reconocer, ade-
mas, la integridad 6 alteracién de la mucosa vocal, y la conducta que
debera seguirse segtin las circunstancias.

B Signos funcionales — Uno de los primeros caracteres de las
fracturas de la laringe es el dolor espontineo que los enfermos sienfen.
A veces mu, vivo al principio, no tarda en moderarse y hasta en des-
aparecer bastante pronto. R :cordando los multiples movimientos que
la laringe ejecuta por la misma naturaleza de sus funciones fisioldgicas,
ge concibe que el dolor se reproduzea con la mayor facilidad, sucediendo
Jo mismo cuando se quiere explorar el referido érgano, y durante los
menores toques que se practican en la regién anterior del cuello. Lios
movimientos de la lengua y los esfuerzos de deglucion acarrean su-
frimientos mds 6 menos Vivos.
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La dispnea es, sin coniradiccidn, el accidente mas grave y el sintoma
capital de las fracturas del organo vocal. Variable en intensidad, segiin
los casos, puede faltar por completo en otras ocasiones, si bien esta
circunstancia es excepcional,

Cuando la laringe padece graves alteraciones ¥y los cartilagos que la
forman sufren una completa desorganizacion, puede presentarse inme-
diatamente la dispnea, porque habiéndose destruido la rigidez de las
paredes, tan necesaria para la permeabilidad del érgano, obstruyen la
glotis los fragmentos de cartilago, oponiéndose & la entrada libre del
aire. Prodiicese el peligro de la asfixia, no solo por la unién de las
paredes en los esfuerzos inspiratorios, sino también porque, frecuente-
mente desgarradag y despegadas las cuerdas vocales en sus extremi-
dades, oponen obsticulo 4 la penetracion del aire en el conducto
respiratorio. La luxacién de uno 6 de los dos aritenoides, al caer en el
interior de la laringe, altera también la respiracion en los casos en que
esto tiene lugar,

Todas estas lesiones, combinadas, exponen al enfermo con mas 6
menos rapidez 4 una dispnea, cuya stibita intensidad puede determi-
nar la muerte por sofocacién. Se observan entonees todos los fendmenos
que caracterizan este accidente, como el color cianésico de la cara, en-
friamiento de la piel, pequenez del pulso, ete., ete.

La marcha de los trastornos respiratorios no presenta siempre los
mismos caracteres; ora sobreviene desde el principio un paroxismo con
terminacién fatal, ora aumentan paulatinamente de intensidad para
llegar 4 la apnea, més -6 menos completa, en progresitn creciente, La
hinchazén y el infarto de los puntos lesionados 6 el edema generalizado
por la mucosa de la laringe, pueden agravar la alteracién respiratoria.

Alguna vez, en los enfermos que se hallan en vias de curacién, puede
presentarse bruscamente la asfixia, En setnejante caso, se trata casi
siempre de fracturas multiples con fragmentos movibles, de los que
uno ha sido stibitamente desalojado Tal fendmeno puede sobrevenir
4 consecuencia de la Juxacion del artilago aritenoides, lo eual nos
explicaria las muertes ocasionadas por an movimiento brusco, cosa
que ha sido vista tres veces cuando el enfermo abandonaba el lecho 6
acababa de satisfacer una necesidad.

Para que la fonaeidn no sufra menoscabo, se impone como condi-
cién principal la de mantener la integridad del armazén cartilaginoso
del érgano vocal, pues'si las cuerdas han perdido su punto de apoyo,
quedan imposibilitadas para cumplir sus funciones, La voz puede al
terarse en diversos grados, desde la simple ronquera, hasta la mis
completa afonia. Tales desordenes, fque no es extrano verlos persistir
hasta después de la curacién, representan uno de los.gintomas funda-
mentales de la fractura que estudiamos,
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La deglucidn es & menudo dolorosa, 4 consecuencia de la tirantez de
las partes, como también los esfuerzos que el enfermo hace para tragar
son tan penosos como los que acompafian al hablar. Los alimentos
solidos no se pueden engullir, y en cuanto 4 los liquidos, sucede algu-
nas veces que son necesarios bastantes dias para que puedan penetrar
sin dificultad.

En el momento en que el accidente se produce y cuando estd lesio-
nada la mucosa de la laringe, pueden presentarse accesos de tos con
expectoracion sanguinolenta; sin embargo, estos esputos ganguinolentos,
en verdad bastante raros, no tardan en desaparecer. Si el punto frac-
turado comunica con el aire ambiente por una herida de la mucosa,
puede originarse un foco purnlento, y entonces la expectoracién
adquirir un olor fétide caracteristico,

Draendsrico. — Las fracturas de la iaringe son muy faciles de co-
nocer en determinadas circunstancias, como por ejemplo, en los enfer-
mos (que presentan un aplanamiento manifiesto en la regién anterior
del cuello. Hay convencimiento pleno en el diagndstico cuando se
percibe la crepitacién & se imprime cierta movilidad 4 los fragmentos,
sobre cuyas maniobras y peligros inherentes 4 las mismas he dicho ya
lo bastante. Kl examen laringoseopico, que puede presentar los mis
mos inconvenientes, estd sujeto 4 las mismas criticas, no debiendo
practicarlo mas que los peritos en la técnica laringosedpica,

Los sintomas funcionales tienen también su importancia desde el
punto de vista del diagnéstico. Si los desérdenes de la voz son comunes
con los que se observan en otras afecciones de la laringe, no sucede lo
mismo con Ja dispnea, que adguiere en estos casos su maximum de
intensidad. La expectoracién sanguinolenta y el enfisema, son signos
de una certeza casi absoluta; y si se agregan los conmemorativos, ya
no es posible la duda.

Sin embargo, deben ser jastante numerosos los casos en que han
pasado inadvertidas lesiones ligeras, tanto para los migmos enfermos,
cuanto para los médicos 4 cuyo examen han podido someterge los pa-
cientes, Kn los dementes, también han debido desconocerse trauma-
tismos de mucha mayor importancia,

No bastu determinar una fractura de la laringe; importa més toda-
via precisar cuil es el cartilago directamente atacado, porque el pro-
nostico variard mucho, lo mismo que la conducta que haya de seguirse,

Ya menos frecuentes, las fracturas del cricoides entrafian desordenes
mucho mas graves, particularmente la dispnea, la cual debe despertar
la atencion del sujeto.

Las fracturas de los aritenoides, mas dificiles de distinguir, pueden,
sin embargo, reconocerse por medio del laringoseopio.
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Las roturas del cartilago tiroides son mds frecuentes, y ya nos
hemos detenido en sefidlar sus importantes signos diferenciales,

Fuera de esto, precisa diagnosticar las diversas lesiones que pueden
interesar las partes blandas; son variables y es bastante sencillo reco-
nocer/as en la mayor parte de los casos.

En lo relativo al diagnéstico «liferencial, creo que no existen le-
sioneg con las que se puedan confundir, =i no son las luxaciones de log
cartilagos aritenoides congerutivas 4 un traumatismo; mas un examen
concienzudo disipard el error que, por otra parte, perjudicaria poco &
los enfermos,

Anaromia parordsica.—Cuatro piezas constituyen la laringe; dos
impares: el cricoides y el tiroides; y dos pares: los aritenoides. Hstos
ultimos, gracias & su poco volumen y también 4 sn movilidad, sufren
pocas fracturas, pues no se ha sefialado hasta el presente mis que un
solo easo que Cavasse refiere, y en cuya autopsia se encontré «una frac-
tura articular y una luxacién del cartilago aritenoides derecho.s

Las fracturas del cricoides han ofrecido la particularidad intere-
sante de que se las ha encontrado mas & menudo en la parte posterior
6 en los lados del anillo que enla parte anterior. Sin embargo, las
dimensiones tan distintas de este cartilago hubieran podido hacer
sospechar que la parte posterior quedaba indemne con frecuencia,
Estas lesiones presentan siempre la misma direccién vertical, 6 un
poco oblicua, é interesan todo el espesor del cartilago.

Las fracturas del cartilago cricoides pueden ser tnicas 6 multiples;
en el primer caso se producen especialmente atras y cerca de la linea
media, Las fracturas multiples son bastante frecuentes. Fredet refiere
un caso en el que se velan tres, de las cuales la una, media y posterior,
presentaba bordes tan limpios, que parecian hechos por un instra-
mento cortante; y las otras dos, situadas 4 la derecha é izquierda,
por delante y en lag partes laterales del cartilago, eran oblicuas de
arriba abajo y de delante atras, con una depresion por delante 4 cada
lado, resultado del acaballamiento del fragmento posterior.

81 las fracturas del tiroides interesan giempre todo su espesor, no
abarcan fatalmente toda su altura. Puede convencerse cualquiera de
esta verdad, mirando la figura de Gurlt reproducida en el Trailé de
Pathologie, de Duplay. En efecto: vense en el tiroides cinco 6 geis fisu-
ras, de las que unas principian en el borde superior y no tocan al
inferior, y las demas se limitan 4 la parte media, sin gunar ninguno
de los dos bordes. Lo mismo sucedié en una observacion referida por
Landoz. «La fractura en forma de 8 tenia una longitud de 0,015
metros, y se extendia algunas lineas mas abajo del borde superior de
la porcién derecha del cartilago, hasta su parte inferior, y después

e
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desde el 4ngulo ealiente formado por sus partes derecha é izquierda,
hasta la union de los dos tercios posteriores de la porcién derecha con
su tercio anterior,s

En cuanto 4 las fracturas completas, es decir, las que comprenden
todo el espesor del eartilago, son muy comunes y pueden recaer en
muy diferentes puntog. Ya son los cuernos del tiroides que chan sido
fracturadoss; ya, por el contrario, ha sido atacada la lamina. La lesién
puede ser tinica, y es el caso mas frecnente; pero suele suceder tam-
bién que el cartilago esté desmenuzado por completo y entonces se
trata de una fractura conminuta.

En 1859, Cavasse notd que la divisién tinica del cartilago afectaba
un tipo bastante regular, y creia poder explicar esta regularidad por
la existencia del cartilago medio de Rambaud, que, eolacado entre las
dos laminas, conservaria bastante tiempo una independencia relativa
y no se confundiria con ellas hasta que se efectuase la osificacion. Asi,
ge observaria sobre todo en las fracturas laterales mientras no hubiese
osificacion, al paso que, mas tarde, se presentarfan las fracturas medias.
Hsta teoria de Cavasse y Rambaud han venido & confirmarla los
hechos experimentales.

Empero esta regularidad en la fractura sufre excepciones, puesto
que existen hechos clinicos numerosos en los que no se observan las
reglas que parecia imponerles la teoria. Kn cuanto 4 las lesiones mul-
tiples, escapan en absoluto 4 toda deseripeién particular.

Las alteraciones que pueden experimentar las partes blandas son
muy variables. Si alguna vezse conserva el pericondrio, frecuentemente
e lesio nado al menos en una de sus caras. Langlet habia sacado de-
ducciones ingeniosas acerca del traumatismo, segiin el estado del pe-
ricondrio. Cuando la membrana que lo reviste estaba intacta en su
cara externa, significaba, en opinidén de este autor, que la fractura
resultaba de una propulsién directa; por el contrario, cuando el peri-
‘condrio estaba ileso, su integridad atestiguaba que la solucién de
continuidad resultaba de una apioximacion exagerada de sus laminas,
Segrin el pericondrio haya sido mas 6 menos respetado, serd més 6
menos considerable la separacién de los fragmentos cartilaginosos;
poca 6 ninguna en algunos c¢asos, se podri alguna vez introducir el
dedo en la laringe 4 través de los pedazos.

La mucosa de la laringe, lo mismo que los muasculos, pueden estar
contundidos, equimosados y hasta magullados en bastante extensién,
lo enal favorece eminentemente el enfisema consecutivo.

Si la causa vulnerante ha obrado con eierta violencia, 6 cuando su
acei6n ha recaido en una superficie relativamente grande, puede com-
probarse la alteracion de los cartilagos vecinos. Asi, el hioides y la
traquea han sido atacados alguna vez por la misma causa.
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Precisa citar como excepciones, los casos én que la fractura iba
acompafiada por herida del eséfago, rotura de la vena yugular, fractura
del maxilar inferior, de la clavicula, etc.

Curso ¥ proNOsTIC0. — Si el traumatismo debe curarse, lo efectia
por dos procedimientos distintos. En el caso de que el esqueleto larin-
geo es cartilaginoso todavia, los fragmentos pueden unirse, ora por
medio del tejido dseo, ya por medio del tejido cartilaginoso. No trate
de indicar el proceso por el cual se opera esta reunion; baste saber que
se ha querido hacer jugar al pericondrio un papel anilogo al que se
atribuye al periostio en las fracturas de los huesos.

Si el cartilago esté osificado, la consolidacion se produce del mismo
modo que en los huesos largos.

Es evidente que un foco de supuracion desenvuelto en el sitio de
la fractura 6 en su proximidad, retardarda 6 dificultard el trabajo de
consolidacién. Si la evacuacién del pus, espontinea 6 provoeada, se
hace con rapidez, podri no retardarse mucho la reunién; pero sila
coleceidn purulenta persiste largo tiempo, puede acarrear desdrdenes
graves, como earies y necrosis de los cartilagos y fistulas consecutivas.

Todo lo que acabo de decir sobre las fracturag de la laringe deja
traslucir suficientemente que el pronodstico es siempre muy grave, y
he aqui uno de los puntos mejor establecidos de su historia. La mor-
talidad es muy considerable, pues entre 52 easos, Henoeqte conto 43
muertos y s6lo ¥ curaciones. Fischer, ds 72 hechos, saca 56 muertos y
15 euraciones. Gurlt, sobre 37 observaciones, da 5 curaciones por el
tratamiento paliativo, 5 por la traqueotomia y 27 muertos después de
Ia precitada operacién. El Dr. Bessitres, en 48 casos, 32 terminaron
por la muerte. Todos los autores se asombran de la grevedad particular
que ofrecen las lesiones del ericoides; explicaciéon que se obtiene por
los peligros de asfixia resultantes del hundimiento de todo el armazdn
que sostiene la laringe.

Si la euracion se realiza, el prondstico dista mucho de ser benigno.
Puede suceder que, por consecuencia de una cieatrizacion viciosa, se
mantengan las piezas cartilaginosas en mala situacion, de donde resul-
tard una estrechez consecutiva de la laringe, que podra hacer necesaria
la eolocacion de una ednula permanente. Sin embargo, estas estreche -
ces podran, en ciertas ocasiones, ser ventajosamente combatidas por
una dilatacién progresiva efectuada con inteligencia.

TrATAMIENTO. — JQ0é conducta debe observar el médico en pre-
sencia de una fractura de la laringe? Las opiniones de los autores se
hallan divididas en este punto; sin embargo, la mayoria esta por la
intervencién inmediata. Nosotros creemos que es preciso hacer una
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distincién importante, segin lag circunstancias. El peligro mayor a
que un enfermo puede estar expuesto, después del traumatismo de la
laringe, es la asfixia; pues para evitarla, no hay més que un medio
verdaderamente eficaz: la traqueotomin, 4 Debe practicarse inmediata-
mente la operacion, 6 bien debe temerse que haya peligro en la demora?

Los partidarios de contemporizar se fundan, para sostener su opi-
nién, en que ciertas fracturas presentan un caricter absolutamente
benigno y no se revelan mas que por un examen minucioso. Tal acon-
tece, por ejemplo, en los enfermos en que no existe ninguna deformi -
dad notable cel cuello, cuya voz no estd alterada, que no presentan
dispnea, ni la menor dificultad en la deglucion. Se podra llegar 4
reconocer la lesion por una pequeiia cresta en la parte saliente del
cartilago tiroides, cuyas liminas se aproximarin, fuera de esto, por
detras muy facilmente. In estos casos, nada de alteraciones profundas
y apenas peligro de sofocacién. Compréndese que, en semejantes cir-
cunstanecias, el contemporizar estd autorizado y, mads todavia, debe
congiderarse como una medida prudente.

Sin embargo, no convendra fiar mucho en las apariencias y califi-
car de leves, con demasinda precipitacidn, ciertas fracturas de la
laringe, porque el menor hundimiento y la méis pequena deformidad
deben despertar la atencion, sobre todo cuando 4 estos signos se agre-
gan desérdenes voeales, deglucitn dificil y esputos de sangre. Estare-
mos autorizados & esperar, si se tiene al enfermo en constante obser-
vaeion; pero eon la condicion de obrar con prestesa, si lo exigen las
circunstancias,

No habrd el menor motivo para dudar, cuando desde el principio
ge presenta la mayor parte de los signos que acabamos de mencionar
y, preferentemente, si el menor amago de asfixia parece poner en
peligro la vida del eénfermo. La sofoeacién implica necesariamente la
traqueotomia, que debe practicarse con urgencia, pues el menor
retardo puede acarrear la muerte. Por lo demas, la operacidn no com -
plica en modo alguno la lesion, puesto que son muy raras las muertes
acaecidus después de abrir las vias aéreas. "

La traqueotomia puede® también estar indicada, mucho tiempo
después de la fractura, cuando se haya verificado una consolidacién
viciosa y exista ademds una estrechez laringen bastante pronunciada
pars producir & su vez la asfixia. Acudiremos al peligro mas apre-
miante, pero nuestro papel no termina aqui. Queda fodavia tratar de
volvér al érgano gu primitiva forma y coaptar los fragmentos cartila-
ginosos. Cavasse propone, en su tesis, tratar de congeguir este objeto
por las maniobras externas; pero entrafan un evidente peligro, para
que aconseje su empleo. Chelins cuidaba de incindir los tejidos en la
linea media, hendia la laringe en toda su longitud y en seguida colo:
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caba en su sitio las partes fracturadas. ;Qué habremos de pensar de
la sutura de los cartilagos? El Dr. Panas habla de reemplazar la crico-
traqueotomia por la tirotomia preventiva, 4 fin de tener separadas las
dos mitades del conducto laringeo hasta que el tiroides fracturado se
consolide en buena posicién. Creiase que éste era el mejor medio para
evitar la estenosis, Semejante opinién es verdadera en parte; mas, gin
embargo, por formidables que gean las estenosis, esto no obstante, son
gusceptibles de mejoria. Efectivamente, desde hace algunos afios, se
ha practicado muchas veces, y con éxito feliz, la dilatacién de la larin-
ge, ejecutada con mucha prudencia y paciencia.

La dilatacién altera la voz mucho menos que la tirotomia, lo cual
es una ventaja, ademas de que la dilatacién no hace perder a las
cuerdas vocales sus relaciones normales.




Cuerpos extraiios de la laringe y de las vias aéreas

Sumario, — Definicién. — Froeuenein: se han observado de todas elases.— Divi-
siém: enerpos lgnides ¥ s6lidos, — Sintomas: ln asfixia puede ser ripida y fulmi-
nante : neeesos ile sofooacion en el prineipio ; dolores; la tos es de ordinario sonorn
v vomeay caracterss de la voz ¥ de la expectoracién, — Examen de la lari
paods ser negative, — Peligro del taeto digital. — Cursoe: Is duracidn pn
indefinida ; complieaniones El pronéstieo varia mucho,— El dingndsti

gunns veces muy dificil; los conmemorativos pueden faltar. — Tratan

vomitivos son peligrosos; método de destrnecidn. — Extraceion por lug vias natn-
rales. — ¢ Es preciso nnestesiar la laringe? Traqueotomin, — Tivotomia, — Cui-

dados conseoutivos.

Los cuerpos extrafios de la laringe se definen por si mismos, razin
por la cual encuentro initil el formularla.

FrrcueNcra, — No son ciertamente muy raros, pues las observa-
ciones se cuentan por centenares en la literatura médica, Bourdillat
reunid mas de trescientos casos, y desde que su estadistica se estable-
¢id, se han publicado numerosos hechos nuevos, hasta el punto de que
toda la serie de objetos que pueden introducirse en las vias aéreas se
encuentira casi agotada. Bastard consultar la excelente obra del doc-
tor Poulet sobre los cuerpos extrafios en cirugila (1879), para conven-
cerse de la excesiva variedad de los cuerpos introducidos en los con-
ductos respiratorios. Encuéntranse no gélo guijarros, piedras, balas,
clavos, anillos de cristal, tubos de traqueotomia, todos los granos po-
gibles, dientes, huesos, espinas, espigas, cabezas de alfiler, agujas,
pedazos de carne, ete., etc.; si que también lombrices, moseas, peces,
ganguijuelas; ete.

Divisién. — La divisién mas natural es la que reconoce dos gran-
des clases, & saber: 1.8, cuerpos extrafios liquidos; 2.8, cuerpos extra-
fios sdlidos,

Esta divisién admite gran nimero de subdivisiones, puesto que, en
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la primera categoria, pueden entrar los liquidos ordinarios, agua, vino,
efcélera, que se introducen en los conductos aéreos cuando se deglute
de través, la sangre que procede de los bronquios, de los pulmones ¢ de
una herida de la traquea. El Dr. Poulet cita asimismo una observa-
cién en que, habiendo penetrado la sangre en las vias aéreas en canti-
dad considerable, se pudo evitar la sofocacién agrandando la herida.
Considero, no obstante, segtin los detalles del cago, que la ednula no
estaba en su lugar por insuficiencia de la primera incisién y que, una
vez agrandada ésta, pudo efectuarse la respiracién, porque la canula se
coloco entonces realmente en la traquea. Los polvos, las papillas y el
:arbon machaeado (Poulet), pueden penetrar también en las vias
aéreas sin ocasionar consecuencias graves, porque se expulsan con fa-
cilidad,

Los cuerpos extrafios sélidos penetran de dos maneras: 1.2, por la
boca, y 2.2, por la via externa, ¥, €n este caso, se trata, ya de trauma-
tismos, ya de proyectiles de guerra.

Algunas veces, la introduccién por la boca es consecuencia de una
enfermedad mas 6 menos grave. Se observa en los casos en que hay
grandes trastornos de la sensibilidad, afecciones centrales, en los an-
cianos, en los dementes 6 después de la escarlatina y Ja difteria. Igual-
mente se encuentran en las purdlisis centrales ¢ en lesiones de los ner-
vios laringeos superiores (que presiden la sensibilidad de la mucosa
laringea), y en las inflamaciones de vecindad. cuando la epiglotis se
halla destrofda parcial 6 totalmente. 11 Dr. Poulet admite, en efecto,
que lag alteraciones de la epiglotis son, con frecuenecia, causa de la pe-
netracion de los cuerpos extranos en las vias aéreas. Cierto que es po-
sible el hecho; pero no puedo conceder & esa causa toda la importan-
cia que el autor le reconoce, pues ya he dicho (tomo I, pag. 297) que
muchas veces se encuentran lesiones de este opérenlo en individuos
que no han experimentado la menor incomodidad.

Cuando se anestesia 4 los enfermos por medio del cloroformo,
pueden los cuerpos extranos introducirse en el 4rbol respiratorio, des-
pués de la abolicién de la sensibilidad, porlo enal conviene acostum-
brarse 4 examinar la boca antes de administiar este anestésico. Tales
accidentes suelen ger, en efecto, bastante frecuentes, y 88 cita & menudo
en los librog el caso referido por Schritter, segtin el cual, una dentadu-
ra con cuatro dientes, que el enfermo usaba, se le cayd en la laringe.

Lo més ordinario es que la introduccién se verifique cuando el
objeto ge tiene inconscientemente en la boca, Asf, en un acceso de risa,
y & congecuencia del wiedo, una aspiracion brusea y profunda aynda
al cuerpo del delito & penetrar en el conducto aéreo,

Lo mismo acontece durante el suefio, cuando los nifios 6 las perso-
nag mayores se duermen con un objeto eualquiera en la boea.
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En el extranjero, en Aunstria particularmente, se sirven mucho, por
medida econémica, de cdnulas de cautchuc endurecido é gutapercha;
pero muchas veces sucede que se rompen y entonces se introducen los
pedazos en la traquea ¢ en los bronquios, lo cual nunca sucede en
Francia, donde se usan canulas de plata 6 de metal solido.

Algunos cuerpos de acero pueden detenerse en la entrada de la la-
ringe al deglutir, y los ejemplos de agujas 6 de cabezas de alfiler im-
plantadas de esta suerte, no son ciertamente muy raros actualmente.

Los cuerpos extrafios pueden venir también del esofago, ya por ul-
ceracion, 6 porque un ganglio bronquial gupura. Un objeto situado en
las fosas nasales posteriores puede caer igualmente en la laringe, em-
pujado inconsideradamente por la mano del cirujano, 6 por aspi-
racion.

En los palses clidog, se introducen las sanguijuelas en la laringe
cuando el enfermo bebe con avidezsMassei, Ramén de la Sota, Fieano
¥y otros, han referido casos Ge este género.

Se habla asimismo (Solis- Cohen) de enfermos que se han tragado
su propia epiglotis. De este modo explica Riihle muchos casos de
muerte repentina, ocasionados en el momento de comer, Fletcher-
Ingalls ha referido también (1881) el caso de un enfermo que ge tragd
su lengua. Estos hechos son, sin embargo, bastante raros, y no deben
citarse mds que 4 titulo de curiosidad. Segtin el Dr. Bourdillat, en sus
estudios de estadistica, en 300 casos, encontrd:

A (T A N e L e ) el e T e e Tl veoes,
Nueoos ., , . ,

Huesos LT - LAY M i ik 20) —

En los demds eran agujas, monedas, ete., ete.

Sinromas. — Varfan segiin el volumen, la forta y la posicién qne
los cuerpos extrafios ocupan, Si las dimensiones son bastante consi-
derables para obstruir la laringe completa y repentinamente, puede
sobrevenir con velocidad la asfixia, como en un caso que el Dr. Auché
presentd & la Sociedad Anatémica de Burdeos, en el que produjo la
muerte subita un pedazo de naranja Fstos hechos son relativamente
frecuentes en los ancianos y en los dementes, en los que & menudo se
ven papillas y bolos alimenticios de cierto volumen penetrar en el
arbol aéreo. Desde el punto de vista de la forma, es cierto que un
cuerpo oblongo, liso é igual penetrars con bastante mas facilidad.
Podra, en tal caso, clavarse en el ventriculo de Morgagni 6 quedar
entre las dos cuerdas vocales. Si desciende hasta la bifureacion de la
traquea, habra mayores probabilidades de que entre en el bronguio
derecho mejor que en el izquierdo, & causa de la situacion anatémica
del conducto aéreo.

Mover, — Tomo I1. 11
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Introducido el cuerpo extrafio en el arbol respiratorio, el primer
sintoma que su presencia produce eg una tos convulsiva, espasmodica,
muy caracteristica, que se ealma al cabo de cierto tiempo, segin la
posicion del objeto y su volumen

I.os accesos de sofoencidn se reproducen 4 intervalos mas 6 menos
lejanos, si el cuerpo extrafip permanece mas 0 Menos tiempo en el
mismo punto. Algunas veces sucede que si la penetracion se ha veri
ficado hasta la bifureacion de los bronquios, un acceso violento de tos
rechaza vivamente el cuerpo hasta la parte superior del arbol aéreo.
Si la tos se calma entonces, es porque se habra alojado en alguna parte
6-implantado, por ejemplo, en los ventriculos; pero una nueva caida
provocard otro acceso de sofocacion, y asi continuard sucesivamente.
Con frecuencia también, cuerpos pequefios que & causa de su poco vo-
lumen no habian oeasionado ningin accidente, pueden deterniinar
graves accesos de dispnea por la inflamacion que acarrean.

El dolor varia, y algunas veces se localiza en las partes laterales
del cricoides, en la tragues o en el torax.

Puede ser normal la voz y también ronca, bitonal 6 afoniea , si el
cuerpo extrafio se aloja en los ventriculos de Morgagni 0 entre las
cuerdas vocales. Kl timbre éstard 6 ronco & crupal, segin la posicion
del ebjeto introducido.

Los caracteres de la tos son variables; sera convulsiva, sofocante,
ronca 6 crupal. Este tiltimo signo es muy caracteristico y claro, segun
he podido comprobar muchas veces en los ninos.

La expectoracién puede ser mucosa al principio como después de
los accesos de asma; otras veces es moco- purnlenta  con estrias de
sangre, 6 bien sanguinolenta (en los casos de sanguijuelas, parasitos 6
insectos vivos).

En algunos casos, la percusion descubre la presencia del cuerpo
del delito; pero, con mds frecuencia, no suministra indicacion alguna.

Ia auscultacién puede proporcionar elementos de diagnéstico, y de
este modo han podido comprobarse los ruidos de chogue y de bandera,
caracterizando este tltimo la presencia de un cuerpo movible. Asimis-
1o revela el ruido sibilante de la bronguitis unilateral y el de laneu-
monia caseosa.

Desde el punto de vista de los sinfomas fisicos y objetivos, el laringos-
copio no podra siempre esclarecer la situacién, y en su consecuencia,
se le debera usar con precaucion. 8i el cuerpo extrano se encuentra
todavia en la laringe, se podra determinar la naturaleza, la forma, el
volumen, etc.; pero ei estd mas abajo, serd mds dificil y casi negativo
el examen. Ayudandose por los conmemorativos y los sintomas que
acabamos de indicar, se conoce que el cuerpo ha caido en los bronquios.
Hage aconsejado, para practicar el examen del drgano vocal, emba-
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durnar 6 pulverizar con la cocaina las primeras vias. De esta manera,
dice el Dr. Rougier (de Lyon), pude examinar la laringe de un nifio
que aspir6 y deglutid una pluma, cuando antes no pudo realizarse el
examen inmediato; ¢in embargo, & insisto en ello, hay que recordar lo
preciso que es ser prudente en taleg maniobras.

No hablaré del tacto digital mas que para desecharlo por inttil y
demasiado peligroso, porque no ha gervido nunea para reconocer un
cuerpo extrafio introducido en las partes superiores delas vias aéreas,
y frecuentemente no ha hecho m#s que empujar mas adelante un
ohjeto situado en la entrada de la laringe. Conviene rechazarlo tam-
bién como medio de exploracidn.

Curso. — Con mucha frecuencia, los cuerpos extrafios son expul-
sados esponténeamente; cuando penetran, contrdense las cuerdas yo-
cules y ge oponen 4 que entren 4 mayor profundidad; algnna vez el
cuerpo se aloja en un punto del érgano, donde experimenta variados
movimientns oscilatorios; otras veces, en fin, emigra y, sobre este
punto, entablése una discusion bastante viva entre log Dres. Gigon,
Aronssohn y Poulet. Hechos son éstos, por cierto, muy dificiles de
comprobar. Las espigas de las gramineas, las agujas y, en general, los
cuerpos: agudos, pueden atravesar los tejidos del térax y salir por
alguno de los lados del pecho.

Duracion, — La permanencia de los cuerpos extrafios en las vias
aéreas varia excesivamente, cuando la muerte no sigue 4 su introdue-
c¢iéon inmediata. En efecto: la vida puede durar-mucho tiempo, si el
cuerpo es fucilmente coluble, 6 si se forma supuracidon mediante la
que se expulsa, viéndose el enfermo libre de él después de un tiempo
mas ¢ menos largo. Otras veces, permanece durante algunos afnos.

De este modo, Desault encontrd un dia, al hacer la autopsia de un
individuo, tratado dos afios por una tisis laringea, un hueso de cereza
alojado en uno de los ventriculos de Morgagni.

Un hombre de treinta y nueve afios conservé por mucho tiempo
en la laringe, y envuelto en tejido cicatricial, un pedazo de huego de 2
centimetros de largo y 29 milimetros de ancho, hueso que extrajo
Sidlo.

En un caso observado por Gottstein, una ciscara de nuez permane-
cid diez me
liposag, sin acarrear ningtin accidente, También Monditre cita el caso
de un loco que tuvo seis afios, en un bronquoio, un pedazo de hueso
que no le producia fatiga algina. Heyfelder (citado por Poulet) refiere
casos en que la tolerancia durd once afios para un eilbato de boj, diez
para una pieza de 10 sueldos y para una fruta de haya. Las judfas, v,

3 en el espacio subglético, envuelta en granulaciones po-
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en general, los cuerpos que se hinchan bajo la influencia de la hume-
dad, son los que menos se soportan.

Es preciso afadir, sin embargo, que, por punto general, los cuerpos
extrafos en esta regién acarrean irritaciones locales que, tarde 6 tem-
prano, concluyen por ocasionar la muerte, ya por sofocacion, ya por ac-
cidentes pulmonares agudos 6 crénicos ¢ por abscesos de vecindad.

CompLIcacioNEs. — Las mas frecuentes son: el enfisema, porque el
anire no puede escapar de las vias aéreas, 6 porque la tos convulsiva lo
rechaza violentamente 4 los alyéolos pulmonares. Los abscesos, que
dleterminan una inflamacién de vecindad, asfixia, sofocacién, 0 tam-
bién hacen irrupeién en el mediagtino, A veces hay tlceras en la
traquea 6 en los brenquios gruesos. La tuberculosis ha sido discutida
¢n el concepto de complicacién. Sin embargo, si no esta enfermedad,
por lo mencs, la neurdonia caseosa puede arrebatar al enfermo.

Prox6srico, — Varia en absoluto, como se ecomprende con facilidad,
seglin los puntos en que se detiene el cuerpo extrafio, su naturaleza,
su volumen muy grande 6 muy pequefo, la edad de las personas, y
seglin las diversas consideraciones que hacemos en la presente leccion.

Diaendsrico. — Lo primero que deberemos indagar es si existe un
cuerpo extrano. Buen ntimero de enfermos tendrin la conviecion inti
mma de que un objeto cualquiera ha penetrado en sus vias aereas, aun
cuando ellos no lo hayan visto entrar, ni se le haya encontrado en las
primeras tentativas de exploracién. En segundo lugar, cudl sea su
naturaleza y posicién. Si el cuerpo ge ha detenido en el érgano de la
voz, el laringoscop o manifestara su presencia, su forma, su volumen,
posicidn, ete., etc. No habrd que olvidar, sin embargo, que el examen
iltados no son absoluta-

laringoseopico carecera de valor, si sus re:
mente positives; el espejo no da siempre indicios muy precisos, lo que
puede suceder cuando el cuerpo extrafio se encuentre mas abajo de las
cuerdas vocales, 6 en diversas circunstancias, como laringe muy estre-
cha, indocilidad del enfermo, altéraciones inflamatorias, ete.

Los conmemorativos suministraran también indicios ttiles, que
convendra tener en cuenta. Demuestran que el prineipio ha sido
Lirusco, subito; el nifio jugaba con un objeto en la boca, cuando le
acometié una sofoeacion violenta que amenazaba asfixiarle; estos
iiccesog se repiten generalmente muchas veces de noche y de dia, va
riando de intensidad segtn el cuerpo introducido es mas 0.menos
voluminoso y movible. En el intermedio de los aceesos existe una
calma relativa que, con frecuencia, engafia & los padres y hasta al
inédico. Recuérdese entoneces que la tos es ronca pero sonora, por acce-

_——‘_\_:rw—
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sog, convulsiva, con sofocacion y ansiedad respiratorias; seguida por
la expulsién de mucosidades filamentosas, aireadas y en muchos casos
sanguinolentas, No puede confundirse semejante estado con el crup,
pues esta es una enfermedad febril, y ademas el laringoscopio disipard
las dudas

Por tltimo, conviene tener presente que los cuerpos extrafins de
las vias aéreas no se manifiestan por ninguno de los signos clasicos y
que, por congiguiente, no podran reconocerse durante la vida. Fle eita
do poco hi el caso referido por el Dr. Desault y pudiera agrezar ahora
una ohgervacion muy reciente publicada por el Dr. Massei En ella
ocurrid que el enfermo no conservd recuerdo ninguno dé la intro-
duceién del cuerpo extrafio en su laringe. Son hechos raros, pero titiles
de conocer.

TraTamiento. — Hs de muy frecuente uso, cuando una persona
tiene un cuerpo extrafio en la laringe, preseribirle un vomitivo 6 titi-
lar la garganta con las barbas de una pluma, maniobras muy perju-
diciales, con las que ordinariamente no se consigue otra cosa sino des-
alojar el objeto y hacerle tomar en el drgano voenl una situacién peor
que ln que tenia, y que & menudo produce la asfixia La mayor parte
de los casos de muerte han gido causados por la administracion de los
vomitivos, los que, en semejantes circunstancias, sdlo sirven para
hacer descender & mayor profundidad el cuerpo éxtraiio.

8i no se han dado vomitivos al enfermo, se podra ensayar el mé-
todo de ranversamiento, consistente en hacer acostar al enfermo sobre
una mesa ¢ un plano inclinado, con la eabezn hacia abajo, imprimién-
dole sacudidas que facilitan 4 menudo la expulsién del cuerpo extrafio.

“Tal es el caso de Brunel, quien, habiéndose tragado una pieza de oro

de 25 francos, logr6 expulsarla mediante la aplicacion de este proce
dimiento. Asimismo son también los casos referidos por Lenoir y los
de Duncan y Halefort, citados por Poulet,

Este procedimiento es de preferencia aplicable 4 los cuerpos duros y
pesados, los que, por tales razones, se desalojan facilmente, obedecien-
do 4 las leyes de la gravedad, La anestesia por medio del cloroformo
podréd alguna vez ser 1til para evitar todo reflejo laringeo, y, por con-
siguiente, el espasmo de la glotis, que se opone 4 menudo & la salida
de los cuerpos extranos sitnados por debajo del érgano voeal,

Si estos medios fracasan, que es lo mas gqrdinario, convendri recu=
rrir 4 la extraceion, cuyos medios varian mucho, segiin la naturaleza
del objeto introducido y la profundidad 4 que se halla sitnado. Si el
cuerpo esta alojado en el orificio de la laringe, en la regién vestibular,
podra intentarse extraerlo por las vias naturales, siempre que se trate
de un sujeto paciente, tranquilo y que se preste & las maniobras larin-
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goscopicas. A menos que no hayamos de habérnoglas con nifios, este
procedimiento dara siempre resultados favorables en los casos 4 que he
aludido y se pueden contar actualmente por centenares los cuerpos
cxtrafios extraidos por la boca, merced al laringoscopio.

En cuanto 4 las maniobras hechas a ciegas con las pinzas, solag 6
guiadas por el indice de la mano izquierda, y, con mas motivo, la
extraccién con los dedos, se las debe rechazar, no sélo por intiles, st
que también por peligrozas. s, como ya he dicho, un medio seguro
de provocar reflejos, que tienen el grave inconveniente de impedir que
ge intervenga y de hacer pasar al conducto aéreo un objeto colocado 4
la entrada de la laringe. Los casos de esta especie son, por desgracia,
muy numerosos en la ciencia, para que ses muy logico insistir en el
mencionado "peligro. Citanse como afortunados los casos en que se
obtuvo la curaeion, pero se olvida muy frecuentemente referir los
casos desgraciados que son mas numerosos que los felices, gue llaman
Ia atencién y ensefian. No temo afadir que los cuerpos extranos
extraidos con los dedos 0 las pinzas dirigidos 4 la casualidad, habrianse
sacado mucho mejor con la pinza guiada por el espejo laringeo, y que,
caando la gperacién se practica asi, resulta en verdad como un verda-
dero juego para una mano perita. Las diversas pinzas laringeas de
Fauvel, Morell-Mackenzie, Schritter, Stirck, ete., encontrarin alter-
nativamente sus indicaciones.

JEs preciso emplear la anestesia local, 6 es mejor renunciar 4 las
facilidades que nos proporciona este modo de obrar? Debo decir que
algunas veces no soy partidario de anestesiar la laringe, 4 causa de la
abolicién de los reflejos que determina, de lo cual pueden sobrevenir
accidentes mas graves que la permanencia del cuerpo exirano en el
Grgano yocal.

Supongamos, en efecto, que una laringe, en la que 6 en cuya entrada
se halle detenido un objeto cualquiera, se haya insensibilizido por
medio de los embadurnamientos de clorhidrato de cocaina: ¢no podra
suceder gque, cuando el operador quiera coger el cuerps del delito, no
pueda h cerlo convenientemente y tenga que limitarse 4 quitarlo del
lugar que ocupa? En tal caso, y estando los reflejos abolidos, ¢ no seré
susceptible de caer el cuerpo extrafo en la traquea con facilidad ma-
yor y producir accidentes muy graves algunas veces?

Las contracciones reflejus de los musculos de la laringe que detie-
nen generalmente el cuerpo extrafio en este érgano, y 4 veces lo recha
zan al exterior, parécenme un importante factor para facilitar su
expulsion.

Claro estd que si el enfermo no soporta el espejo laringoscopico;
si la introduceidn de la pinza 6 los demas instrumentos es muy diffei
como algunas veces acontece, no deberemos privarnos de los beneficios

P
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de la anestesia por la cocaina; pero convendra limitarse 4 insensibili-
zar la faringe y la entrada de la laringe, sin extender la anestesia &
todo el 6rgano, precisamente por no abolir los reflejos, que juegan
aqui un papel de muy capital importaneia.

Si el cuerpo extrafio penetra mas en el drgano voeal y queda ence
rrado en los ventriculos de Morgagni ¢ entre las cuerdas voeales, va-
riard la extraceién casi para cada objeto. Si es aplanado, liso, difieil
de coger y no se tiene seguridad téenica en la mano; si se teme hacer
maniobras inutiles y aun perjudiciales antes de asir el cuerpo del
delito, no debe dudarse en hacer desde luego la traqueotomia, antes
que intentar su extraccion, y de esa manera ge evita toda waniobra
fulsa, ecuya consecuencia pudiera ser la asfixia del enfermo. Abierta In
traquea y colocada la canula de Trendelenburg, se podrd ya insistir
sin temor en la extraccién por la bocea, lo que, por regla general, seri
muy posible, después de anestesiar por completo la mucosa laringen
4 beneficio de la cocalna. Sin embargo, si 4 pesar de reiteradas tenta
tivas, no pudiera desalojarse el cuerpo extraho (monedas, agujas, pie
zas de acero). y extraerlo por esta via, se abrird el cartilago tiroides en
la linea media 6 se intentara extraerle incindiendo la membrana crico-
tiroidea ¢ tire hioidea. lin cuanto & operar directamente sin traqueo-
tomia previa, es muy discutible por lo sumamente expuesto, pues al
abrir las vias aéreas, se puede desalojar el cuerpo extrafio antes de
haberlo podido coger, y llevandolo mas adelante, ver sucumbir al
enfermo en el curso de la operacion, 6 por la irrupcion de sangre en
la traquea, lo que ademés de embarazar mucho al operador, compro -
mete con frecuencia el éxito quirtirgico.

Kn suma, siendo la traqueotomia en estos casos una operacién re-
lativamente benigna, tiene la doble ventaja de permitir la extraccion,
ya por las vias naturales, ¢ bien de hacer muy sencilla la tirotomia, si
ésta fuera necesaria. Tal es la opinién expresada poco ha en la tesis
del Dr, Joubert (Paris, 1888, pag. 45) sobre la firotomia en los cuerpos
extrafios de las vias aéreas,

Finalmente, cuando el cuervo extrafio estd debajo de la laringe, es
mucho més clara la indicacién, ¥ por mas que se hayan podido extir
par por las vias naturales cuerpos extrafos de la traguea, esto no obs-
tante, debo considerar como excepeionales tales hechos, y rechazar en
principio semejante modo de obrar, por lo demasiado peligroso. Kl
unico tratamiento que se impone s la abertura del arbol aéreo, por
debajo del cricoides, 6, lo que es lo mismo, la traqueotomia. Como el
punto capital, en semejante orden de hechos, es tener un campo ope:
ratorio tan ancho y claro enanto posible sea, el mejor modo de proce-
der es ir con lentitud, haciendo en la piel, y por tanto en los tejidos
pretraqueales, una larga incision que pondra al descubierto la triquea
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en una longitud de dos y medio 4 tres centimetros, segiin lag dimen-
siones del cuerpo extrano. Si no se ha seguido el rafe medio ¥, por
consiguiente, se han cortado algunos vasos un poco importantes, con-
viene no dudar en ligarlos 4 conciencia con objeto de que la hemosta-
sia sea completa, antes de abrir las vias aéreas, pues la sangre proce-
dente de estas Giltimas es siempre lo suficiente para estorbar al opera-
dor. Luego que la traques esté abierta, en lugar de poner en la abertura
el dilatador ordinario, cuyas ramas son gruesas y forman relieve en el
conducto, es preferible, como lo hacen los ingleses ¥ los americanos,
poner en cada lado dos ganchos fexibles 6 dos horquillas de las que
usan las gefioras para el pelo, previamente acodadas en su extremidad
redonda, las que se atardn por detras del cuello del paciente, & fin de
que mantenga separados los labios de la herida traqueal. Raro es que,
durante esta maniobra, no sea arrojado al exterior el cuerpo extraio
por los simples esfuerzos del acceso de tos que sigue 4 la abertura de
las vias aéreas, y por regla general siempre se le ve presentarse en ¢l
orificio de la herida, donde es preciso asirlo ripidamente antes que la
inspiracion lo empuje mas adentro. Alguna vez es preciso desalojarlo
de algin bronquio, eon una pinza 6 un gancho flexible,

Concluida la operacion, creo lo mas prudente colocar una canula
durante veinticuatro ¢ cuarenta y ocho horas, para evitar el enfisema
que, en ocasiones, sigue al acto eruento,

No insistiré en las consecuencias de la traqueotomia, que nada de
particular tienen; pero si he de consignar que en la generalidad de los
casos convendrd hacer uso del eloroformo, euidando de no abrir la tra-
quea hasta que la sensibilidad principia 4 reaparecer, con objeto de
que los reflejos tragueales se presenten con su intensidad ordinaria.

Si 1o se ha extraido 6 expulsado el cuerpo extrafio durante la ope-
racion, se dejard abierta la herida de la traquea que, en un lapso de
tiempo variable, podra favorecer su salida. Si hay necesidad, quitando
de cuando en cuando la cinala, se provocaran algunos accesos de tos
y se utilizaran las leyes de la gravedad para movilizar y desalojar el
cuerpo del delito.

No juzgo necesario anadir que, en presencia de un cuerpo extrafio
de las vias aéreas, se in tervenga con toda rapidez, no solo 4 eausa de
constituir un peligro permanente para la vida del enfermo, sino 4 fin
de que no sobrevengan complicaciones graves al prineipio, que mas
tarde harian iputil toda intervencion. Ademas, en los primeros mo-
mwentos, el cuerpo extrafio es movible, y por ende mas facil de extraer.
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Jomplicaciones laringeas de las fiebres
eruptivas.

Es consuetudinario relezar 4 segundo término, en el curso de las
fiebres eruptivas, los sintomas laringeos, bajo la preocupacién que en
el animo produce el estado general de los sujetos, inico que domina
la escena, fijando tnicamente la atencién cuando se pronuncia lo
bastante una estenosis respiratoria para justificar una intervencion
operatoria, y aun asi se limita, por punto general, 4 presumir las
alteraciones que pueden presentarse, sin dilucidar el problema por un
examen directo. Negligencia eulpable, 4 mi manera de ver, sobre todo
cuando se trata de lesiones graves, y en ocasiones incurables, que
pueden determinar en la laringe las fiebres eruptivas,

Hstudiaremos sucesivamente, en los siguientes capitulos, las afec-
ciones de la mucosa vocal en el sarampidon, la escarlating, la viruela, la
fiebre tifoidea, la erisipela y 1a grippe 6 influenza, por el orden que se
indiea.
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1. Sarampién.

Sumario. — Forma del primer periodo estado eptarral de la mueoss doming
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Rubietundes, papulns, manchas eguimotiens. erosiones y ulearacionss.

ndstico es facil: el curso y el prondstice varian segin la formade la lesion, —

El teatamiento serd el de la complicaeion.

Las determinaciones laringeas del sarampion, sehaladas apenzas en
los tratados clisicos que se consagran al estudio de esta enfermedad,
han sido ohjeto preferente, en Francia, de la atencién del Dr. Coyne
en gu discurso inaugural (1874), y del Dr. Barbier en la Revue men-
suelle des maladies de U'enfance (1886)

Las manifestaciones sarampionosas bsérvanse en los diferentes
periodos de la enfermedad, constituyendo los dos tipos que el doctor
Rarbier ided, de laringitis precoz ¢ primitiva y laringitis eruptiva y
tardia.

En el perfodo prodrémico (6 primitivo), la mucosa de la laringe
participa en el proceso catarral como la de los ojos, fosas nasales 6 de
la traquea y los brongumios. Este sintoma, conocida su regularidad
perfecta, puede considerarse como normal. A partir de este momento,
la voz se altera, el timbre se apaga, y puede al mismo tiempo com-
probarse hasta el falso crup, laringitis estridulosa y espasmo glotico,
el cual en un caso (Bouchut) determiné la muerte.

Cuando la erupeidn ge presenta, suele disminuir, y aun des sapare -
cer, el catarro laringeo. Sin embargo, como la Jaringe esta atacada con
frecuencia (el Dr. Gerhardt ha comprobado la erupeion, mediante el
laringoscopio, en este Organo), vense todos los sintomas de una larin-
gitis catarral ordinaria. Hay congestion de la mucosa con trastornos
consecutivog de la voz. Kl enfermo estd ronco, la voz es diftona, ras-
gada, ronca 6 completamente afénica. No es frecuente el espasmo de
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la voz; pero debe contarse siempre con su pogibilidad, Este estado
) I I
persiste algunas veces hasta el fin del periodo de erupcién.

Forma vLcerosa ¢ warpia.—Si en lugar de la forma catarral que
acabamos de estudiar se trata de una lesion mds profunda y mas
grave, es decir, de una manifestacion mds tardia del sarampién, pre-
géntanse accidentes de mayor gravedad,

En la mucosa vocal se producen ulceraciones de las cuerdas vocales
inferiores en gus bordes libres, ¢ pequefios abscesos de las bandas
ventriculares 6 de las eminencias aritenoides, con hinchazén y edema
de vecindad. Ouras veces, muy pocas 4 la yerdad, es un verdadero
brote edematoso agudo de los repliegues ariepigléticos. Ksta lesion,
considerada casi como excepcional, debe, sin embargo, existir con
m4s frecuencia de la que se ha creido hasta ahora, y @nicamente la
falta de examen directo del 6rgano explica la excesiva rarveza de unos
sintomas, de los que no se encuentran sino indicios al practicar la
autopeia.

Cuando se producen abscesos pueden ser submucosos ¢ pericon-
dricos con necrosis de los cartilagos; y, inalmente, podra suceder que,
aumentando la intensidad del proceso, la mucosa ge vea atacada por
la gangrena, pues hasta tal punto se hace profunda é intensa la
laringitis,

DESGRDENES FUNCIONALES.—Si se ulceran las cuerdas vocales infe-
riores, los desdrdenes vocales consistirdn en ronquera, disfonia 6
afonia, segiin la importancia de la lesion.

La presion en la laringe es dolorosa 4 veces; si la tlcera ocupa el
borde libre de la epiglotis 6 la parte posterior del drgano voecal, la
deglucién puede hucerse igualmente dificil,

Los desordenes en la respiracion varian bastante: nulosen algunos
enfermos, son otras veces muy pronunciados. En efecto: cuando los
aritencides 6 las articulaciones cricoaritenoideas estan atacadas — y
preferentemente en este caso concreto — cabe la produceién de acce-
sos de sofocacién con desenlace fatal, por fijarse las cuerdas vocales
en la linea media, acompafi4ndose de la subsiguiente estenosis respi-
ratoria.

KEn los casos de gangrena podra oirse alguna vez el llamado ruido
de bandera, debido al desprendimiento de algunas partes de la muco-
8a, las cuales flotan en la laringe bajo la influencia de los movimientos
de inspiracion y de expiracién.

8i hay edema de la glotis, se traduce, como en todos los easos ans-
logos, por la fatiga constante de la respiracion y, aunque pocos, por
accesos de sofocacion,

ooy
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Tales son }os sintomas mas ordinarios que ge presentan en el drga-
no vocal, en el curso del sarampion,

Por desgracia, en algunos casos no se limita 4 esto solo, sino que
puede (no importa en qué periodo) presentarse una complicacion te-
rrible, sobre todo y con alguna frecuencia, después de la desaparicion
del exantema, cual es el erup 6 la laringitis membranosa, que viene !
ingerirse en un estado primitivamente catarral.

Rauchfuss, cuyas observaciones son bastante numerosas para que
se les dedique una atencién concienzuda, ha presentado las giguientes
conclusiones: en 1.176 casos de sarampion encontrd 11 veces difteria
en la garganta; 9 veces la difteria de la garganta y de la laringe; 13
veces la laringitis fibrinosa (crup inflamatorio) y la laringo-tréqueo-
bronquitis, y en fin, 12 veces la forma mas grave de la laringitis cata
rral aguda, En una epidemia de difteria, los enfermos de sarampién
sufrieron erup de la laringe mejor que difteria de la garganta. Sanné
refiere asimismo que, en 93 casos de difteria consecutiva al sarampidn,
la laringe fué atacada 87 veces, lo cual constituye una proporcién de
93,5 por 100; s6lo 30 veces fué la causa. En 29 hubo al mismo tiempo
difteria de la garganta y de la nariz; 9 bronguitis fibrinosa; 3 lesiones
de la garganta y de log bronquios, y 34 veces coexistian otras afeccio -
nes diftéricas (nariz, boca, conjuntivas, érganos genitales). También
podemos afiadir con el Dr, Gottstein, de cuyo libro tomamos estos de-
talles, que el sarampién provoca ostensiblemente una predisposicion 4
padecer procesos diftéricos en la laringe.

Lari va mas lejos, porque admite una predisposicién hereditaria
para el desarrollo del crup de la laringe en el curso,del sarampion. Y
funda tal suposicién en el hecho de que ha obgervado muchas veces
que los hijos de una familia tenian el sarampion a intervalos lejanos,
siendo de vez en cuando atacados por esta complicacidn, Asles que la
misma familia tuvo, en el intervalo de algunos afios, euatro nifos que
gucumbieron sucesivamente 4 una difteria consecutiva & esta fiebre
eruptiva.

ExameN vLariNgoscopico. — El catarro laringeo que se manifiesta
en el curso del sarampion, ofrece, al examen laringoscdpico, mucha
semejanza con la laringitis catarral aguda. La mucosza se encuentra
roja; pero la rubicundez es més intensa y no siempre hay seerecion,
sobre todo al principio, en que puede faltar par completo. L.as cuerdas
vocales tienen una enloracion rojiza intensa y difusa, bajo la forma de
un punteado bastante parecido al del velo del paladar.

El Dr. Gottstein dice que, en ocasiones pronto, y lo més frecuente
algunas horas después de aparecer una hiperhemia difusa, pueden ob-
gervarse papulas de cierto tamaiio, que gon, & veces, densas y bastante
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confluentes para formar en la mucosa lineas de un rojo sombrio, serpi-
ginosas y cubiertas de papulas todavia mayores, semejantes & pequenas
nudosidades. Poco después de aparecer el exantema, dice Lori, princi-
pia & brolar una intensa exudacién por toda la superficie de la mem-
brana de la faringe, de la laringe y de la traquea. El epitelio que la
reviste cae con rapidez, y la mucosa toma entonces un aspecto velloso,
agradable, uniformemente rojo 6 anémico y oscuro, y manchado. Por
congecuencia, los puntor més palidos parecen como incrustados, y la
degradacién de la sombra normal de la mueosa de la garganta y la
laringe como horrada.,

Deho genalar todavia la posibilidad de apareeer pequefias equimo
sig, erosiones y uleeraciones que pueden atribuirse 4 violentos accesos
de tos, 6 también 4 la descamacion del epitelio. Hase dicho que las ul-
ceraciones se encuentran principalmente en la parte posterior de la
laringe al nivel de las cuerdas, 6 en el extremo de los cartilagos de
Santorini. Segtin Gottstein, son planas, con bordes dentados, y la mu-
cosa que las rodea puede hacerse edematosa, dando lugar 4 la forma-
cion de una especie de elevacidn en forma de burlele, que es la que
determina la estenosis. Con toda verogimilitnd pueden hacerse estas
tilceras el punto de partida de alteraciones foliculares.

Diagndsrico, — Los desordenes laringeos del sarampi6n son ficiles
de conocer, en especial durante el curso de la enfermedad. Al principio,
quizd pudiera creerse en un falso crup; pero basta con recordar que
éste se presenta por la noche, mientras que, en la laringitis sarampio-
nosa, los accesos son continuos, asi de dia como de noche.

0] catarro de las conjuntivas y el de la nariz son preciosos indicios
& favor del sarampion, No creo ficil la confusion con la difteria, enfer-
medad general y febril, con loealizacidn en la laringe.

No sucede lo mismo respecto del erup laringeo que complica el sa-
rampion. He hecho conocer su frecuencia relativa, y conviene pensar
en &l, asegurandose de su presencia mediante un examen atento.

El Dr. Barbier participa de la opinién de que las complicaciones
laringeas del sarampion se distinguen del crup por ciertos caracteres,
ya que la tos es bastante fuerte en este caso y la voz e conserva casi
gin alteracion, no existiendo, ademads, difteria del istmo de las fauces.
Por 1iltimo, la tos estridente no se pone velada como en el crup, y esta
' dolorido todo el érgano voecal.

Curso. — Segiin tengo manifestado, Jas modificaciones laringeas
que se presentan al principio del sarampién pueden desaparecer cuan-
do 'a erupeion se generaliza. Algunas veces, sin embargo, los brotes
congestives determinan lesiones cronicas muy dificiles de curar, y no
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es raro que los accidentes laringeos se agraven, una vez terminada la
fiebre exantematica.

PronGsrico, — Benigno, por punto general, adquiere 4 veces una
gravedad inusitada, pudiendo sobrévenir la muerte por sofocacion. Las
cansas que suelen hacer grave el pronéstico, son: las lesiones articula.
res, los abscesos perilaringeos, la gangrena de la mucosa y la esteno-
gis de la laringe. En cuanto al del crup sarampionoso, no es menos
grave que el del erup esencial.

TraraMiENTO, — Es muy sencillo. Al principio, deberemos limi-
tarnos 4 combatir el sarampion, guardandonos mucho de pregeribir
revulsivos enérgicos: bastard, al efecto, colocar delante del cuello es-
ponjas y lienzos mojados en agua caliente. Si la laringitis evoluciona
en el curso del sarampi6n, se preseribiran inhalaciones calientes; si los
fendmenos se acentian, amenazando sofocacion, se practicard la tra-
queotomia. Nadie ignora el entusiasmo con que han preconizado recien-
temente los americanos la intubacién de la laringe, 4 beneficio de la
cual parecen estar casi dispuestos a desechar la traqueotomia. Bi se
quiere practicar esta operacion, relativamente facil, la conceptiio su-
mamente indicada en este caso particular, toda vez que la mencionada
complicacion, puramente transitoria, puede desaparecer sin que se
haga necesaria la abertura del conducto aéreo.

Cuando el erup complica el sarampion, debera obrarse en conse-
cuencia,







2.° Escarlatina.
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Las manifestaciones de la escarlatina en el drgano vocal son mas
raras que las del sarampion, y hasta el dia, no se ha desmentido el
famoso adagio de Trousseau: La escarlatina no tiene predileccion por la
laringe.

La tiniea complicacion habitual es la difteria secundaria.

Todavia tenemos que recurrir aqui 4 la estadistica de Rauchfuss
para gaber que, gegiin ¢l, en 903 casos de escarlatina, encontré 17 veces
la difteria de las fauces exclusivamente, 2 veces la difteria de la faringe
y de la laringe, 3 la laringo-traqueitis fibrinosa, 4 la laringitis sub -
mucosa aguda y 4 veces la forma mas grave de la laringitis tragueal
aguda. Ciertas epidemias de escarlatina han sido notables, por el ca -
ricter particular de que el erup atacaba la laringe. Gaupp sefiala una
epidemia que aparecié en Wurtemberg, en la que los sintomas dif -
téricos se manifestaron al tercero 6 cuarto dia, precediendo la muerte
4 la presentacion del exantema,

Cuando el erup complica la escarlatina, es muy evidente que pre -
domina sobre la enfermedad primera y agrava considerablemente el
pronostico. En efecto: produce ulceraciones diversas que tienen un
cardcter maligno especial. Albers ha visto dos veces extensas pérdidas
de sustancia que invadian la triquea, y Friinkel encontré destruidos
los cartilagos tiroides. En un caso rsferido por Smith, las cuerdas vo-
eales y los ventriculos de Morgagni estaban desconocidos; ademas, la
traquea se hallaba enbierta de un exudado diftérico hasta su bifurea-
cion, Finalmente, Mackenzie describe una preparacion tomada de un
enfermo muerto de escarlatina, en que la mucosa laringea estaba re-
cubierta por una cana membranosa muy delgada, comprobandose

Morrg, — Toso TI, 15
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adem#s una tleera que dejaba al descubierto todo el cartilago ari-
tenoides.

La muerte puede sobrevenir por la rotura de los grandes vasos, 6
por un edema agudo de la laringe consecutivo 4 la albuminuria,

Bn cuanto al tratamiento de las complicaciones laringeas en el
transcurso de la escarlatina, se confunde con el de la misma enfermedad
y, localmente, no se pensara mas que en la traqueotomia, para preve-
nir la asfixia.
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Las complicaciones de la viruela se presentan en dos periodos dis-
tintos de la enfermedad. Kn el primero, consisten en pustulas mas 6
menos abundantes, pero discretas, en la mucosa vocal, mientras en un
periodo mas avanzado, las complicaciones son el edema y las tilceras.

En el periodo prodrémico de la enfermedad, la laringe permanec:
indemne, afectandose por lo comtin entre el tercero y sexto dia, eon-
tando desde que aparecen las pustulas en la piel.

La viruela ataca casi siempre al drgano vocal, siendo en esta ma-
teria. muy instructivas las estadisticas de Riilhe y de Eppinger. Kl
primero dice que, en 54 autopsias de individuos muertos de viruelas,
no presentaron nunca su aspecto normal ni la laringe, ni la trdquea.
Eppinger, en 1a tltima epidemia de Pragn, encontrd, si no verdader
pustulas, al menos alteraciones de la mucosa.

us
Estas erupciones habianse reconocido mucho tiempo hi, pues ya
Cottugnio (citado por Sigaud en su discurso innugural de Siras-
bourg, 1818 ) encontré muchos easos de eru peion variolosa en las vias
acreas, y el Dr. Sestier sefiala ignalmente ejemplos en su abra sobre la
laringitis edematosa.

Antes de resenar los sintomas funcionales expondremos la anato-
mia patoldgica de las alteraciones laringeas que pueden encontrarse,
para facilitar luego nuestra tarea. ya que se deseribird por i mismo el
aspecto del 6rgano vocal,

ANATOMIA PATOLOGICA. — ¢ Podemos consignar que en el curso de
la viruela se forma una erupeién pustulosa en el érgano vocal? Las
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npiniones se hallan muy divididas en este punto; es cierto, gin embar-
go, que Tiirck, Neumann, Krishaber y otros, han gefialado casos de
csta especie dificiles de rebatir, conocida la autoridad de que disfrutan.
1. Wagner declara también haber encontrado ptistulas en la laringe
144 veces en 170 casos de viruela. Mas, por otra parte, debemos hacer
mencion de los testimonios de Riihle, segtin los cuales, vi6 diseminadas.
por diferentes puntos excrecencias papulosas en 54 autopsias. Eppin -
er seftala que, en tales casos, s6lo se trataba de pseudopusiulas, las que,
desde el punto de vista histolégico, no ofrecen el verdadero caracter de
puistulas. Sea como quiera, si hemos de admitir la existencia de estas
tltimas, diremos que las consideramos constituidas por el desarrollo
de la capa de células cilindricas epiteliales. E! pus despega la mucosa,
cuya capa no tarda en romperse para dar salida al liquido que contiene.

Se ha dicho igualmente (Gottstein), que se habian towado por
plistulas pequeiios focos purulentos despojados de su capa epitelial. Su
asiento es absolutamente subepitelial, segin se ha notado, y puede
estar situado & mayor profundidad, pero nunca en la misma membrana.
Son sencillamente pequefios abscesos miliares, metastasicos 6 sépticos,
que se presentan en el punto en que se produjo la infeccién, y que
pueden acarrear destruceiones érginicas muy profundas.

Las pustulas y los abscesos pequehos no son las tinicas lesiones
que pueden comprobarse en la viruela por parte del 6rgano vocal.
Encuéntranse otras alteraciones de que debemos hablar ahora.

Se ven algunas veces aparecer casi de repente infiltraciones serosas
abundantes (edemu de los repliegues ariepigloticos)

La erupcion variologa, sea la que quiera por lo demds su naturaleza,
ocasiona en alzunos enfermos una descamacion epitelial que determina
una pérdida de sustancia, de la que resultan Ulceras pequenas 6
grandes,

Obsérvanse, ademas, derrames de sangre, frecuentes en la viruela
hemorrigica, bien en las mismas pistulas, ya en el tejido submucoso.

Finalmente, las uleeraciones, superficiales al principio, ganan &
veees el pericondrio, cuya inflamacion provocan. Segtin Eppinger, lag
cosas pasaran asi cuando de abscesos sépticos se trate. Sin embargo, la
pericondritis puede suceder 4 una inflamacion difusa del tejido sub-
mucoso, sin modificacién primitiva de la capa superficial. En semejante
enso, se formaran con frecuencia grandes foeos de abscesos gangrenosos
que necrosarin, en parte 6 totalmente, los cartilagos de la laringe,
dejando como secuela, en su concecuencia, alteraciones graves, como
la anquiiosis, estenosis, ete.

SintoMAS. — Los sintomas funeionales varian con el sitio.y la na-
turaleza de la lesion, Si hay pustulas epigloticas, el enfermo experi-
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mentard un dolor vivo en la deglucién en vacio 6 al tragar los liquidos
¥ los alimentos. Acto fisiolégico que es igualmente dificil y muy dolo-
roso, cuando hay pericondritis 6 1ilceras extensas.

La palpacién exterior es asimismo muy penosa para el enfermo.

Como se observa con mucha frecuencia en la viruela una inflama -
cion diftérica de la faringe, la alferacidn de la voz, segiin Gottstein, serd
uno de los sintomas mas constantes en todas las manifestaciones va -
riolosag de la laringe.

En los casos de lesidn'de la regidn interaritenoidea, de laz bandas
ventriculares 6 de las cuerdas vocales, y, sobre todo, si esti atacado el
punto de union del ericoides , se observard aspereza, ronquera y aun
afonia.

La tos sigue casi siempre las modificaciones de la voz, pudiendo
ger, en eu consecuencia, normal, ronca ¢ afona

La respiracion se subordina rigurosamente al grado de abertura 6
de estrechez del orificio de la glotis. Si existe hinchazén influmatoria
6 sufusion serosa bastante considerables para obturar la entrada de las
vias aéreas, sobrevienen accesos de sofocacion muy intensos en las ne-
crosis del cricoides & consecuencia del hundimiento del armazén de la
laringe.

La paresia, y lo mismo la parilisis muscn!ar que se manifiestan en
ciertos casos, serdn, segtin Riilhe, resultado de la invasion de los mascu-
los por el proceso edematoso. Bl Dr. Mackenzie ha comprobado dos
veces una paralisis permanente de los adductores de una cuerda voceal,
emitiendo la hipétesis de que se trataba verosim‘lmente de una lesion
diftérica. Pero es posible también se tratara de que la pérdida el
movimiento resultara de una anquilosis 6 de una artritis crico-ari-
tenoidea.

Por tultimo, en algunos casos, es factib'e la muerte casi sabita,
debida, por punto general, 4 una sufusién serosa rapida y ecasi fulmi-
nante, de que Trousseau ha referido tres casbs en sus clinicas.

El examen laringoscdpico, que se practicard lo mas & menudo posi -
ble, revelara, en los casos leves, una inyeccion profunda de la mucosa,
la eual estard ligernmente tumefacta y recubierta de moco,

Se distinguiran cambios de coloracién muy limitados en algunos
sitios, que, segtin Eppinger, representan epitelio necrosado. A menudo
también, la mucosa ofrecera un aspecto irregular y granuloso, Gracias
al espejo, veranse pustulas, ulceraciones y hemorragias, ete., ¢uya ex
tensidn y sitio precisos podrin determinarse con facilidad. Finalmente
constituye un medio excelente para reconocer la inflamacion diftéricas
las pericondritis, las paresias, las paralisis y las estenosis, que pueden
complicar en la laringe el proceso varioloso.
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Cunso. — Difiere geguin se trate de pustulas, de ulceraciones, de
abscesos ¢ de necrosis. Si es en el prineipio, la ptastula supura y cica-
triza con bastante rapidez. Si, por el contrario, hay edema, abscesos 6
tilceras, la afeccién local puede sobrevivir 4 la viruela y ocasionar la
muerte, y la traqueotomia, lejos de ser ventajosa en estos casos, puede
provocar el hundimiento de la laringe si el cuchillo cae en los cartila-
gos necrosados 6 que presentan abscesos. Convendr, &i el easo pudiera
haberse previsto, hacer una traqueotomia tan baja como sea posible,
para caer en los anillos sanos.

Drsendsrico. — No insisto en él, porque la viruela misma permite
establecerlo con seguridad. En cuanto 4 la complicacidn, s¢ la recono-
cerd por el examen laringoscopico, indiepensable para seguir y tratar
lag alternciones de la mucosa vocal.

Proxdstico.—Es muy serio, porque de las complicaciones laringeas
puede deducirse que se trata de una viruela grave, factible de hacerse
extensiva & los organos respiratorios. En cuanto al crup de la viruela,
su malignidad 6 benignidad dependeran de la misma naturaleza de
la epidemia (Riithe), Leeri considera la difteria como una complicacién
pésima de esta fiebre eruptiva. Las equimosis indicaran una diserasia
snnguinea con descomposicién de la sangre, y de tal hecho resulta un
pronostico desfavorable,

TraTaMIENTO. — Si la viruela de la laringe es discreta, bastard con
vigilar al enfermo y ordenar algunas inhalaciones calientes, que servi-
rin para favorecer la evacuaciun del pus al exterior.

Si hay abscesos, se los tratarda como he dicho al estndiar esta
afeccion. Gottstein aconseja, cuando se producen grandes derrama -
mientos de sangre, ocasionando desérdenes respiratorios de conside
vacion, praeticar pequenas escarificaciones coa el cuchillo ocuito, y la
misma m aniobra sera util pura combatir el edema y la pericondritis
con sufusion purulenta submueosa.

A la menor amenaza de sofocacion, no hay que dudar en practicar
la fraqueotomia, pudiendo obrar preventivamente, si después del
examen de la laringe se teme una sofocacién rapida. No se olvidara
de asegurarse con antelacion del estado de los cartilagos, 4 fin de no
exponerse 4 accidentes que un examen atento de la region podra
evilar. Finalmente, se incindira con lentitud la parte en que debe
colocarse la cinula, para juzgar bien, una vez mas, del estado de los
cartilagos que hayan de abrirse y dar asi acceso de aire a Jos pul-
mones.




4.° Fiebre tifoidea.

Sumario. — Historin, Frecuencia, — Algunas palabras sobre sstadistica. — Etio-
login: Ln patogenin es compleju; opinidn de algunos antores, — Difteria socunda
rin. — Sintomntologia: Forma eritemntosa; uleerosa; edema agudo; exnmen larin-
gosedpice: es rara la forma diftérien ¥ no presentn ningan eavieter distintivo;
forma miopatica. — Bl eurso y li duracién varian eon la nnturaleza de la compli-
eacidn : el dingnéstico es facil ; el tratemiento serh profilactico 6 enrativo; utilidad
de la tragueotomia ¥ sus peligros.

Hisroria. — Bajo ¢l nombre de laringo-tifus, los autores alemanes
confunden con las complicaciones laringeas de la fiebre tifoidea, las
del tifus exantematico, lo mismo que confunden con la difteria, pro-
piamente dicha, la difteria secundaria de la fiebre tifoidea.

Las complicaciones laringeas de la dotinenteria’ no son conocidas
mis que desde los comienzos de este siglo. Todos los autores estin
contextes en remontar hasta Bouillaud y Cruveilhier (1825) las pri-
meras descripciones que se han dado. Sin embargo, el Dr. Chaumel
(1877), en su excelente obra sobre esta materia, hace notar que Bayle
(1808) habia hablado de ello. Después de éstos, pueden citarse entre
los mds conocidos, Trousseau y Belloe, Chomel, Louis, Hardy, Millard,
Hérard, Cornil, Caisso, Lacaussade, etc., etc., todos los euales refieren
casos de complicaciones laringeas consecutivas 4 la fiebre tifoidea.

Sestier, en su tan conocida Memoria, publica observaciones de ede-

"H ma de la glotis. Mas tarde, Charcot y Dechambre, en un articulo sobre

-l lo mismo, discutieron los casos sefialados por Rokitansky. En 1878,
Al aparecio un trabajo de Koch sobre las laringo-estenosis, y dos afios des-
i pués (1880), Blaising se ocupé a su vez en esta cuestion. Por tltimo,

recordaré una Memoria reciente del Dr. Tissier, en la que se revistan
los casos anteriores: Notemos to lavia, para no citar mas que los prin-
cipales, los estudios hechos en Alemania por Niemeyer, Rokitansky,
Dittrich, Griesinger, Haller, Frey, Kuhn, Tiirck, Czermack, Wunder-
lich, ete., ete




232 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

FrEcUENCIA. — Los autores admiten que las complicaciones larin-
geas de la fiebre tifoidea dependen juntamente de la estacién y de la
naturaleza de las epidemias. Algunas de éstas se hallardn totalmente
libres de complicaciones, mientras que otras tendran el triste privile-
gio de tenerlas constantemente. Asi, en una epidemia de fiebre tifoidea
que se presentd en Lyon en 1876, Molliére sefiala numerosas manifes-
taciones del 6rgano vocal, al paso que fueron muy raras en Paris en el
mismo afio, Al decir de Brandt, fueron muy frecuentes en 1870 en el
ejército aleman, en el que murieron muchos individuos de esta enfer-
medad. En efecto: justo es observar que estas lesiones las padecen
principalmente los soldados en campafia, quienes, con frecuencia muy
debilitados, no ofrecen, por decirlo asi, resistencia alguna. El doctor
Charcot cree que son mas frecuentes en las epidemias graves, y que se
encuentran mas & menudo en los hospitales que en la préactica civil.

Acabamos de atravesar recientemente en Burdeos una epidemia
durante la que, & mi juicio, seria muy dificil establecer la frecuencia
de las complicaciones laringeas, teniendo en cuenta la escasa ateneién
que se presta al érgano de la voz, & menos que haya sintomas graves
que obliguen al médico 4 fijarse en dicho ¢rgano.

Louis admitia ya en su obra que los, destrdenes observados en la
fiebre tifoidea, durante 6 después de ella, ascendian al 20 por 100.
Griesinger estimaba que la cifra llegaba al 26 por 100, Hace también
una distincion entre los hombres y las mujeres; asi, mientras éstas no
seran atacadas mds que en una proporeion de 20 por 100, los hombres
pagan un tributo de 30 por 100. Podemos reconciliar estas estadisticas
con la de Ziilzer, quien declara que se encuentran 1ilceras de la laringe
en el 20 por 100 de los fallecidos. Heinze, por otra parie, no encontrd
en 113 casos de fiebre tifoidea sometidos 4 la autopsia en el Instituto
patologico de la Universidad de Leipzig, mas que 13 ecasos, 6 sea 11,5
por 100, en los que habia alteraciones de la mucosa. Riihle nos enseiia
todavia que en 180 muertos de tifus exantematico, comprob6 17 veces
alteraciones de la laringe, 6 sea el 9,5 por 100. Kstos casos se repartian
de la manera siguiente: 5 catarros agudos, de los que 3 presentaban
erosiones en forma de grietas en las cuerdss vocales inferiores, y2 con
infiltracion serosa 6 sero- purnlenta del tejido inflamado. Seis veces se
encontraron laringitis erupales con difteria de los 6rganos respiratorios,
ascciada 4 una afeccion analoga del resto de la garganta; en 5 casos,
habia ulceraciones por necrosis, y en otro, edema del ligamento ari-
epiglético izquierdo, provocado por una tumefaceién del lado izquierdo
de la pardtida. Tenemos derecho 4 dudar hasta cierto punto de la le-

gitimidad de tales cifras, porque tnicamente lus alteraciones bastante
pronunciadas persisten después de la muerte, mientras las mas ligeras
hgn desaparecido al practicarse la autopsia.
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En general, las complicaciones se presentan en épocas variables
dentro del segundo ¢ tercer septenario. Ciertos antores han observado
también manifestaciones laringeas desde el undécimo dia de la enfer-
medad ; pero, en tesis general, parecen sobrevenir por completo al fina-
lizar el segundo septenario. En algunas ocasiones no se observan mads
que cuando se establece la convalecencia. Esta es la opinién del doctor
Murchinson, Blaising, en sus estadisticas, nota manifestaciones la-
ringeas 29 veces durante la evolucion de la fiebre tifoidea y 12 durante
la eonvalecencia, Divide las lesiones comprobadas en: eritematosas,
diftéricas, ulcerosas y necrdsicas, En 99 casos encontrd:

Eritemn 13 veces.
£ Ut T LT R R S R e S S P e S U S 12 —
LEIET et ba ke poe et e ST S r R R MY Y 41 —
Necrosis —
Luego si, como parece conveniente hacerlo, se refinen las tlceras y
las necrosis, tendremos T4 casos de lésiones 1lcero-necrdsicas.

Ertorocis, — ParoeeNia. — Como etiologia de las complicaciones
laringeas de la fiebre tifoidea, se ha invocado la naturaleza epidémica
de la enfermedad, la falta de cuidados higiénicos, el frio, los esfuerzos
vocales anteriores 6 contempordness 4 la afeccitn y el sexo masculino,
que parece mas predispuesto, quizd por sus ocupaciones.

La patogenia de estas complicaciones no esta dilucidada por com-
pleto. Hanse emitido las teorias més diversas, Para Bouillaud y Cru-
veilhier se trataria pura y simplemente de una inflamacién de la mu.
cosa vocal, analoga & la de las encias, de la lengua y de la parte poste-
rior de la garganta.

Rokitangky admite una infiltracién tifoidea en el espesor de los
tejidos. « Bl tifus de la laringe — dice este autor — es en algiin modo
la terminacién del tifus abdominal.» Para Louis, se trataria de un
virus especial; Wunderlich creia que la descamacién general podia
localizarse en la laringe. Haller y Koch piensan que, 4 consecuencia
del dectibilo dorsal, se producia en la parte posterior de la garganta
una acumulacién de secreciones que, descomponiéndose, determina-
ban ulceraciones caracteristicas; pero esta teoria cae por su base, por-
que las ulceraciones no existen siempre en la parte posterior de la
garganta y, segiin aquella opinién, deberia ser la regla general. Otros
admiten que en la laringe se presentan fendmenos idénticos 4 los del
tubo intestinal, y Wissemann, en su tesis, insiste en la semejanza exis-
tente entre la laringe y el intestino, semejanza que el Dr. Coyne, antes
que el mencionado autor, establecid muy bien en su tesis inaugural.
Wissemann, como Mandl y Virchow, admiten una produceién linfatica
€0N Necrosis,
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Esta teoria seductora, apoyada en los datos anatdomicos, tiene’ el
inconveniente de adolecer de contradicciones muy serias. En efecto:
los foliculos cerrados se encuentran debajo de la capa epitelial, y las
lesiones son raras en los ventriculos de Morgagni y en las cuerdas vo-
cales, que es donde existen principalmente estos foliculos Feltz emitié
el concepto de que pudiera tratarse de emboliag capilares que acarrean
necrosis con gangrena y esfacelo, y cita observaciones en apoyo de su
teoria, que, gin embargo, ro explican las afecciones primitivas de los
cartilagog, ni tampoco su generalizacién, ¢ Debemos, en tltimo caso,
admitir un microbio? Es muy probable.

Las peeudomembranas diftéricas que se observan 4 veces en el
curso & la declinacion de la fiebre tifoidea, estan constituidas, no por
exudados diftéricos particu'ares, como queria Rokitansky, gino por una
verdadera difterin pseudomembranosa , cuya patogenia es, por lo de-
mas, muy dificil de dilucidar; quiza se trate de un estado epidémico.
No obstante; esta difteria no serd, gegtin toda probabilidad, mas que
una simple proliferacion de la capa superficial del epitelio desenmado
con ¢ sin ulcerazion. .

Tal difteria, que debe considerarse como una afeccion secundaria de
la fiebre tifoidea, da igualmente lugar & lesiones ulcerosas. Eppinger,
que ha hecho investigaciones anatémicas en este sentido, almite que
las capas membranosas que se han observado no son productos de
exudaeion, sino que se hallan constituidas por una sustancin epitelial
metamorfoseada por la necrosis, y sembrada de micrococos, los cuales,
geglin este autor, juegan un papel activo en el proceso ulceroso. Kn
efecto : penetrando profundamente, determinaran capus sucesivas de
necrosis, y de este modo se constituira la ulceracion, A la que deno-
mina «lcera séptica », y que puede combinarse con lu «ilcera tifui-
dea », provocando lesiones considerables.

Admitiendo ambas categorias de ulceraciones, la pericondritis sera
resultado de su aceidn; sin embargo, por excepeidn, la Hegmasin podra
principiar por el pericondrio y formar un absceso que se abriria ¢n la
laringe 6 en sus proximidades.

SintomaToLocia, — Las manifestaciones laringeas de la ficbre ti-
foidea se manifiestan bajo dos formas distintas, que son, poco mas 6
menos, las siguientes: 1.8, forma eritematosa; 2.8, forma uleerosa que
se subdivide en: a) necrosica primitiva, y, b) neerdsica secundaria 6
consecutiva; 3.8, forma diftérica; y, por tltimo, 4.%, forma miopatica.

1.8 Formaeritemalosa.—Se obgervan en ella todos los gintomas de la
laringitis catarral aguda:sensacién de escozor y de quemadura en la par-
te posterior de la garganta y gran dificultad y dolor al tragar la saliva.

e —
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En la voz, aspereza y ronquera. La tos es nula ¢ escasa, pudiendo
ser, sin embargo, seca, por accesos, 6 espasmédica. Todos estos slnto-
mag varian con la intensidad de la enfermedad general.

Si se practica el examen laringoscipico, se ve descamacion general
de la mucosa laringea, principalmente en la epiglotis, los repliegues
ariepigloticos, las bandas ventriculares y en las cuerdas vocales, prefe-
rentemente en su parte superior. Toda la capa superficial del epitelio
estd levantada. Algunas veces se ven mucosidades oscuras 6 de un gris
gubido, que se desprenden por los golpes de tos, lo que hace ge las dis-
tinga de las tilceras. La laringe esta seca, como barnizada, ofreciendo
un aspecto analogo al de las fosas nasales y de Ia faringe en este periodo
de la enfermedad.

El Dr. Chaumel compara la epiglotis de los tifoideos al glande en
ereccidn, pero hay que convenir en que dicho vpéreulo, aunque rojo y
finamente granulado, no esta tumefacto de una manera muy notable.

La laringitis eritematosa se presenta comtnmente en €l curso de la
fiebre tifoidea. Corresponde 4 la forma catarral de los aulores alema-
nes y, sagun ellos, se ohservard en la primera 6 sezunda semana de la
dotinenteria. Kl catarrode la laringe, en un easo que observé Leeri, jun -
tamente con la hipertrofia del bazo, desérdenes cerebrales leves y la car
va de la temperatura particular de esta enfermedad, formaba la dnica
sintomatologia. Este catarro se acompana de una secrecion abundante,
con desprendimiento del epitelio, equimosis y pequenas erosiones.

28 Forma ulcerosa. — Las erosiones se ftransforman oronto en
tlceras, constituyendo el segundo estadio de las complicaciones la-
ringeas ¢ « forma ulcerosa s, Se observa en el curso 6 al fin del segundo
septenario y, 4 vecer, también en el tercero. Segtiin Eppinger, citado
por Gottstein, las erosiones aparecen particularmente en los bordes
laterales de la epiglotis. Las determinaria la rotura de la mucosa bajo
la influencia del proceso edematoso que acompafa al catarro, atacando
esta solucion de continuidad los bordes de la epiglotis, pues en este
punto se adhiere la mucosa muy poco al cartilago. Ademas, la salida
impereeptible del liguido procedente del edema, provocara una retrac-
cion de los bordes de esta membrana, con denudacién del cartilago y
consiguiente alteracién de su trama orgéanica,

Existen pocos ¢ ningtin sintoma funcional; alguna vez algo de
dolor & la presion por encima de la laringe y, en otros casos, ausencia
completa de dolor en esta regién.

Los desdrdenes vocales se relacionan con el sitio, la exlensién y la
naturaleza del mal, Si éste cae en la parte posterior de la laringe, en
la soldadura del ericoides 6 en las partes laterales; se observard, aspe.
reza, ronquera y aun afonia completa a veces.



236 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

Los trastornos respiratorios suelen ser insignificantes, 6 faltar com-
pletamente; pero si existe edems de los repliegues ariepigloticos que
obstruya la laringe, se presentard una dispnea considerable con accesos
de sofocacion. En otros casos, la tumefaccién 6 los abscesos de la
region aritenoidea engendran la estenosis respiratoria, con las altera-
ciones consiguientes. La tos serd nula y, 4 veces, ronca. La expectora
cidn varia segiin la extensidn de la lesion; poco abundante y simple-
mente mucosa, se hard purulenta con estrias de sangre si han sido in-
vadidos los cartilagos. Frecuentemente, también es fétido el aliento y
ge producen verdaderos vomitos de pus euando hay abscesos 6 flemon
en la laringe

Al exzmen laringosedpico e comprueban, al prineipio, erosiones en
la mucosa de la epiglotis, 6 en la region aritenoidea. Son pérdidas de
sustancia, redondeadas, ovalares 6 longitudinales, muy irregulares, con
bordes blanduchos, franjeados 6 gruesos é infiltrados. De color par-
dusco - sucio, estas tilceras no tardan en extenderse, formando verda-
deros crateres con bordes anfractuosos y cortados & pico. Otras veces,
lag lesiones de la mucosa, muy profundas, estin recubiertas de detri-
tus blanquecinos 6 gris-blanquecinos acompafniados 6 no de edema.

En una palabra, se encontrardn alteraciones muy graves de la mu-
cosa y de los cartilagos laringeos. Los abscesos forman a menudo en
los tejidos de esta region cavidades profundas y anfractuosas, en cuyo
fondo el ericoides, el tiroides 6 los demds cartilagos estin mis ¢ menos
alterados por la caries 6 la necrosis. Los Dres. Dittrich, Cruveilhier,
Bouillaud, Sestier, Trousseau y muchos otros, han estudiado estas le-
giones serias del armazin de la laringe, resultando claramente que el
cricoides es ¢l que mas frecuentemente padece, siguiendo el aritenoides
y luego el tiroides y la epiglotis, Habitualmente, se presentan en la
convalecencia estas alteraciones profundas, cuya consecuencia mis 6
menos inmediata es la estenosis laringea.

3.8 Ferma diftérica. — Kl Dr. Sanné, en su Trailé de la diphtérie,
la considera como poco comun en la dotinenteria, porque en 1.456
€asos no recogio m#s que 246 observaciones de difteria recundaria, de
las que s6lo 8 veces era la afeccion consecutiva 4 la fiebre tifoidea. Mol-
liére la encontrd 6 veces en 234 enfermos durante la epidemia de Lyon
(1876), y el Dr. Libermann opina que apenas se la encuentra una vez
en 100 enfermos,

Se presenta & lo sumo en la tercera semana de la enfermedad, y se
distingue por la delgadez.de la membrana que se forma. Hemos visto
en la patogenia ¢cémo puede dor lugar & una tlcera.

La enfermedad no ofrece caracteres particulares, y el cortejo sinto-
malico es el de la difteria en general, 3
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La digpnea no es muy considerable en la forma diftérica, porque
las neomembranas estan muy poco desarrolladas y, por ofro lado, la
médula ha perdido casi toda su irritabilidad

48 Forma wmiopdfica. — Se manifiesta en la convalecencia de la
fiebre tifoidea 6 después de su curacién. Consiste en alteraciones mus-
culares momentdneas, 6 en paralisis definitivas por atrofia 6 degenera-
cién de uno 6 de muchos grupos de miseulos de la laringe. Leeri, que
ha hecho constar las pardlisiz, admite que pueden no interesar mds
que musculos aisladze, 6 bien los de un solo lado. Serd muy raro ver
que los desérdenes de la motilidad se extiendan al mismo tiempo &
todo el érgano vocal. También puede extenderse la paialisis al velo del
paladar y & la faringe. Webeer y Koch han referido casos en que la
lesion interesaba los erico- aritenoideos posteriores, ocasionando cona-
tos de sofocacidn que necesitaban la abertura de las vias aéreas,

Los desérdenes de la voz varian segiin los miisculos paralizados.
Chaumel sefiala un caso de afonia observado por el Dr. Cornil, en el
que la antopsia no revel6 absolutamente ninguna alteracion de la mu-
cosa; evidentemente tal sintoma era consecutivo 4 trastornos muscula-
res. Libermann, Tiirck, Morell-Mackenzie y algunos otros, admiten
que se trataba de una parilisis de los constrictores, en particular del
tiro aritenoideo. Si hemos de creer la deseripeién de Libermann y se
admite la falta de aproximaeién de las cuerdas hacia dentro, se trata-
ria entonces de la paralizis de todo un grupo muscular,

Curso. — La forma eritematosa desaparece con la enfermedad ge-
neral que determina la explosion. Algunas veces, el catarro laringeo
primitivo provoea la aparicion de accidentes mis graves y hasta de
verdadero laringo- tifus. La forma ulcerosa se hace entonces tan formi-
dable, que algunos autores renuncian en absoluto 4 los medios ordina-
rios de tratamiento, y, &in embargo, no es preciso descuidarse, porque,
por punto general, pueden los enfermos salvirse de alteraciones graves.

Duracion. — Es muy variable; eiertas formas se desvanecen casi
al presentar~e. Otras sobrevienen tardiamente, veinte dias, un mes 6
dos despues del principio de la afeccion, y tienen tendencia & persistir
largo tiempo.

Compricaciongs. — El edema y el flemdn acompanan eon bastante
frecuencia 4 la laringitis tilcero neerdsica. Lag infiltraciones serosas
(edema agudo de la laringe ¢ de los repliegues ari-epigloticos) arreba-
tan 4 los enfermos, y originan flemones difusos con gangrena de la mu-
cosa, pudiendo esta ultima complicacién ir seguida de una intensa
neumonia géptiea consecutiva,




D0
288

ENFEERMEDADES DE LA GARGANTA

Senalemos todavia entre las complicaciones mas serias: las esteno-
sis temporales o definitivas, y Ins anquilosis aritenoideas consecutivas
4 las pericondritis o artritis de esta regidn.

DiaanosTIco. — Ks algunas veces muy faeil, pero presenta, en algu-
nos casor, una difienltad casi insuperable por la hinchazén de las par-
tes, Los desdrdenes vocales de que hemos hablado mas arriba, la disfa-
gia y los trastornos respiratorios, deben atraer la atencion hacia la
laringe. -

De'sen hacernos vigilar también la inflamacion catarral 6 diftérica j
de la faringe.

En el tifus exantematico, las lesiones de la mucosa voeal, mucho I
mAs rarag, no van nuneca acompanadas de alteraciones tan profundas .
como en la fiebre tifoidea.

Por tltimo, el examen laringosedpico practicado en la dotinenteria,
permite casi siempre comprobar de visu las lesiones, muy graves algu-
nas veces, y sobre |ag cuales va he insistido bastante.

Prondsrico. — Ofrece una gravedad tanto mayor, cuanta es la in- |
tensidad que la dolencia reviste. Hemos experimentado, efectivamen- )
te, que el edema puede ocasionar la muerte en el curso de la enferme- !
dnd, y que las estenosis constituyen una lesion muy grave.

No se debe olvidar, en el curso de esta afeceion, procurar las mayo-
res precauciones, Kl Dr. Wiscemann y muchos autores, admiten que,
con los medios profilacticos, se podran evitar muchas veces complica-
ciones muy serias. Por esta razon conviene que los enfermos se guarden
de todo enfriamiento que pueda producir la laringitis ulcerosa en la
convalecencia,

TraravieEsTo. —El tratamiento de las alteraciones laringeas conse-
cutivas 4 la fiebre tifoidea, no deja de presentar dificultades muy
seriag. Por lo demds, puede variar segtin las formas que se observen.

En los eatarros leves se prescriben los astringentes, y preferente-
mente las fumigaciones é inhalaciones emolientes y antisépticas en la
habitacion 6 en el lecho del enfermo.

Si hubiera ulceraciones extralaringeas, las simples pulverizaciones '
con dcido fénico, benzoato de sosa, hidrato de cloral, dcido bdrico, ete.,
podran proporcionarnos Gtiles servicios. He aqui, por ejemplo, una
formula que convendra perfectamente en esta clase de lesiones.

Pulverizaciones con :
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Se reemplazara el dcido hérico con el benzoato de sosa, bérax &
aluminio aceto-tartarico, medicamento este ultimo que preconiza el
Dr. Max:Schiiffer (de Brema) y que es, efectivamente, un excelente
tépico.

En el edema de la mucosa de la laringe se hard chupar hielo. En
una palabra, se empleard el tratamiento que se preconiza para la
laringitis edematosa aguda. (Véase tomo I, pag, 193.)

Algunos autores abren, con ayuda del espejo, los abscesos que se
hayan formado; medida que creo debe aceptarse, porque produce
buenos resultados

En los enfermos atacados de edema de la glotis, el tinico trata-
miento racional, capaz de evitar una terminacién fatal y proporcionar
ia curacion, es la traqueotomia, Practicada y recomendada desde largo
tiempo ha, debe hacerse aun en los casos en gue Jos éxitos parecen
poco numerosos, porque se opone 4 la asfixia, que es un peligro in-
mediato,

Sin embargo, como muchas veces se encuentra el cricoides necro-
sado, se practicard tan baja como sea posible la abertura de la trdquea.
Conctituye éste un punto sobre el que el Dr. Koch ha insistido, con
raz6n, en su obhra. El despegamiento de la mucosa, consecutliyo al
absceso, es también un obstdculo para la introduccion de la canula y
es util no olvidarlo en tiempo oportuno.

Convendrd, pues, antes de hacer la traqueotomia, cerciorarse, por
el tacto exterior y por el examen directo, del estado de la mucosa, y
en especial, de los cartilagos de la laringe.

Convendra también saber en qué punto del condueto deberd hacerse
la incisién, para evitar los funestos accidentes que pudieran seguirse
gi se introdujese la c¢inula en cartilagos necrosados 6 careados,

Una vez curado el enfermo, después de In tragueotomia, se tratardn
las laringo estenosis consecutivas por los medios ordinarios. Si se ha
abierto la trdquea para oponerse A una complicacién transitoria
(edema agudo), se quitard la cinula, coando la laringe se haya curado
y esté libre del mal, como si se hubiese tratado de una simple larin-
gitis edematosa; pero antes de quilar el tubo tragueal debers exami-
narse el 6rgano fonético.







d.° Erisipela.

Sumario.— Como com

plicacion es conocida largo tiempo i, — Erisipela primitiva
de la laringa Patogenin basada en la teoria misrobinnn, — Los sintomas varian
con Ia forma que se observa: eritermatoss, Mictenular gangrenosh. — Aunalogin
con los desdrdenes del edemn arado, — E1 siirso puede ser wapido; el prondstic
grave, — El diagnistico ¢s genernlmente fieil. — Tratamisnto.

Desde largo tiempo hace, conociase que la erisipela se podia ex-
tender & la mucosa de las vias aéreas, pues ya en 1757 Darlue, citado
por Mackenzie, se expresaba en los términos siguientes: «KEn algunos
casos, la materin morbosa se extiende 4 la garganta y dificulta la
deglucion; la voz se torna ronca y existe una especie de sofocacidn.s
Pero en 1862, el Dr. Cornil, agrupando las observaciones diseminadas
en la literatura médiea, describié con claridad, en los Archives de
Médecine de dicha época, las diversas fases de esta manifestacion, que
el Dr. Morell-Mackenzie estudio 4 su vez, en 1882, en su Traité des
maladies du laryne.

Llevando mas alld sus investigaciones el Dr, Massei (de Nipoles),
publico el primero, en 1885, un caso de erisipela primitiva de la laringe,
¥ poco después, en 1887, los Dres. Fassano, Semon y Bryson-Delavan,
confirmaron las observaciones de aquel autor, el ltimo de log cuales
discutio tan interesante cuestion ante la Sociedad de Laringologia de
América (1887),

Més recientemente (15

3), el Dr. Hering, en su tesis sobre el flamén
neerdgico de la laringe, estudié las relaciones de esta complicacion con

1

ErioLoGia. — PATOGENIA. — Si es oscura todavia la etiologia pro-
piameute dicha de la erisipela de la laringe, su patogenia parece més
ficil de explicar, gracias 4 la teorfa microbiana. Es cierto que el Organo
vocal no escapa 4 las causas habituales de inoculacion, y que, menos
expuestas que la piel, las mucosas estin por este mismo hecho mas

Mornre, — Tosmo I 18
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exentas que el tegumento externo, sin que para ellas exista, sin em-
bargo, una inmunidad absoluta. No puedo hacer nada mejor, para
tratar de esta cuestion de patologia, que presentar el resultado de las
investigaciones mas recientes hechas sobre este asunto, y que el doctor
Hering expone en su tesis: « Lag titimas investigaciones en esta mate-
ria— dice este autor —se deben al Dr. Pawlowsky (de San Petersbur-
go), quien se ha aplicado & determinar, no solo la relacién existente
entre ambos microbios, sino también su fijeza y su resistencia en las
diversas sustancias antiséptieas. La cuestion de prioridad en'estas in-
vestigaciones, resuelta Gltimamente por Hajek, se encuentra fuera de
nuestro objefo.

» Bl Dr. Pawlowsky trata de proseguir sus investigaciones bacterio-
légicas, no por medio del método de Fehleisen, que consiste en ino-
cular en la gelatina pedacitos de piel humana erisipelatosa, sino hun-
diendo un asa de platino en una pequefia incision practicada en la
piel atacada de erisipela para introducirla luego en gelatina esterilizada.
Por medio de este procedimiento, ha obtenido resultados tipicos en co-
'nejillns de Indias, en ratas blancas, conejos y perros.

» Se han obtenido resultados auténticos, inoculando en la oreja de
un conejo dicho cultivo, mediante una aguja impregnada en el mismo.

» La rubicundez y el edema se desarrollaron con rapidez, invadiendo
el oido y extendiéndose a toda la mitad del cuerpo. La temperatura
llegd hasta 400, y 4 veces 4 41. Después de cuatro 6 cinco dias, el pro-
ceso morboso empezd 4 decrecer, y el conejo curaba casi siempre sin
que se presentase supuracion,

. En la segunda parte de su trabajo, Pawlowsky investiga si el
streptocoreus de la erisipela produce siempre el mismo proceso tipico
en todos los tejidos y en todas las condiciones, 6 8i, por el contrario,
se produela en tejidos ya alterados supuracion 6 gangrena

» Con este objeto, aplicd una ligadura temporal de cantehue en las
orejas de algunos conejos, y ligo las venas y las arterins del oido. De
esta manera, después de haber suspendido la circulacion, inoculd las
orejas con un cultivo de coceus erisipelatoso, y no comprobé ni gangre-
na ni supuracion.

» La erisipela se producia con su forma tipica.»

Sintomas, — Varian segiin la intensidad de la afeccion, en ln que
podemos reconocer, con el Dr. Cornil, tres formas diferentes: 1.3, erite-
matoga; 2.%, flictenular, y 3.%, gangrenosa,

En la primera forma, los sintomas funcionales, & menudo poco acen -
tuados, consisten especialmente en una fatiga ligera en la deglueion,
gensacion de escozor en la parte posterior de la garganta, y ronquera
més & menos marcada, segin el esbado de las cuerdas vocales.
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Rubicundez difusa con hinchazdn variable de la mucosa laringea,
sobre todo en la epiglotis y sus repliegues, seran poco mas 6 menos las
tinicas lesiones apreciables al laringoscopio.

En la forma flictenular, la tumefaccion edematosa podrd hacerse
bastante considerable para simular en absoluto un edema agudo de los
repliegues ariepigléticos, expresando asimismo en su obra el doctor
Massei la opinién de que muchos hechos de laringitis edematosa eran
simplemente erisipelas primitivag de la laringe. Algunas veces pue-
den producirse, en las partes atacadas, pequenas flictenas que muy 4
menudo pasan inadvertidas. En esta forma, la hinchazén ataca, no
solamente 4 la epiglotis y sus repliegues, sino & toda la mueosa voeal
y hasta la de la traguea. Los sintomas funcionales son los de la larin-
gitis edematosa (véase tomo 1, pag. 193); los desordenes respiratorios,
aceptando una intensidad poco comun, dominan presto la escena, por
lo cual debe intervénirse ripida y enérzicamente.

La forma gangrenosa se parece mucho 4 ln laringitis llamada sub.
mucosa, infiltro-laringea, ete., v 4 las inflamaciones de que ya hemosg
hablado & propésito del edema agudo de la laringe (véace pig 199,
tomo 1); es absolutamente parecida 4 la enfermedad que el Dr. Senator
deseribi6 recientemente (1888) en Berlin, con el nombre de fleman
infeccioso primitivo de la laringe. En efecto: no puede dudarse que se
trata en estos easos, como supone el Dr. Virchow, de una erisipela
gangrenosa de la laringe, estudiada por el Dr. Massei, cuyo trabajo
gobre esta materia no conoce, seglin parece, el autor alemdn,

No deseribiré detalladamente las numerosas y variadas alteraciones
de la mucosa 6 de los eartilagos laringeos; la hinchazén edematosa
domina, por punto general, la situacién, impidiendo con frécuencia
ver el interior de la laringe, y Ginicamente por la autopsia se pueden
conocer la extension y profundidad de las lesiones.

Los desordenes funcionales estén en relacion con el sitio y lagra-
vedad de las mocificaciones patoldgicas que se obeervan,

Los sintomas generales estin caracterizados por un violento esca -
lofrio con accesos de fiehre mis 6 menos marcada (39 4 41°), eansan -
cio general, incomodidad, vémitos; en una palabra, todos los sintomas
de una enfermedad grave que principia. Poco después, aparece fatiga
en la parte posterior de la garganta, ardory escozor, dificultad al tra.
gar, ronquera, cornaje y todos los accidentes caracteristicos de una le-
8i6n grave de la mucosa de la laringe. E] infarto ganglionar falta de or-
dinario, si s6lo padece la laringe y se halla sano el resto de la garganta.

Curso. — DURACION. — TERMINACION. — La enfermedad es gene-
ralmente rapida, y su curso progresivo, asta el punto de que, en
algunas horas, los trastornos adquieren notable intensidad.
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La duracién de la dolencia se subordina 4 la naturaleza del proceso
inflamatorio; la forma eritematosa es de duracién mas corta, mientras

la erisipela flictenular y gangrenosa puede persistir muchos dias y

concluir, ya por flemén, absceso y eliminacién de los cartilagos necro-
sadog 6 pedazos de mucosa esfacelada, ya por asfixia y muerte rapida
del enfermo, 6, finalmente, por regresion y curagiér.

Prondsrico. — Siempre grave, ge desprende de lo que acabamos
de decir. Depende de la naturaleza, extension y celeridad con que la
erisipela evoluciona.

DracnbsTico. — Serd generalmente facil. La intensidad de los sin-
tomas generales y funcionales por una parte, la rubicundez mas ¢ me-
nos viva de las regiones afectas, y que se propaga muchas veces 4 la
faringe; la difusién de las lesiones por otra, permitiran distinguir la
erigipela primitiva del edema agudo é igualmente primitivo de la
mucosa laringea. En efecto: exceptiio las erisipelas por propagacion,
puesto que las lesiones de la piel evitaran que se confunda con nin
guna otra lesion del érganoc vocal.

TRATAMIENTO. — Preferentemente se administraran los purgantes
salinos, Localmente fomentaciones calientes alrededor del cuello, san-
guijuelas si hay necesidad, inhalaciones calmantes, pulverizaciones 6
gargarismos fenicados. Para oponerse & la asfixia, si se teme esta
complicacién formidable y frecuente de la erisipela de la laringe, no
se vacilard en abrir las vias aéreas.

Lo demas del tratamiento es el de la laringitis edematosa 6 de los
abscesos de esta region, (Véanse pags. 193 y 207, tomo L)




Complicaciones laringeas de la grippe (influenza)
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bastants froeuentes; sitio, aspacto, Bdema de la glotis. — Bl dingndstico es fheil,
el pronostico ordinariamente benigne. — Tratamionto : sord general v loeal

DerinicidN. — Hstudiaremos con el nombre de grippe una enfer-
medad general, epidémica, contagiosa é infecciosa, caracterizada por
la fiebre, cefalalgia, raquialgia, cansancio y abatimiento total de fuer-
zas, acompafiada con frecuencia de fendmenos gastro -intestinales y un
catarro de las vias respiratorias que, sin embargo, no tiene nada de
absoluto.

Hisrorta, — Los autores han sefialado desde mucho tiempo ha
diferentes epidemias parciales. La de 1414, que atacé 4 Paris, ensa-
fibse particularmente en los ancianos. En 1557, con la denominacidn
de fiebre catarral epidémica, castigd la fiebre 4 Francia é hizo nume-
rosas vietimas. Pero la primera y mayor epidemia que invadié 4 toda
Europa data de 1580. Desde entonces y en épocas distintas, sobre
todo en el ultimo siglo, y con los variados nombres de coqueta, in-
Suenza, juguetona, ete., la enfermedad recorrid el mundo, y atacsd &
[talia, de donde nos vino con el nombre de influenza, nombre que debe
en gran parte 4 su origen extranjero y con cuyn favor ge le ha acogido
en nuestros «dias. Todavia debemos sefialar las epidemias de 1803,
1830, 1833, la de 1837 notable por su extension y, finalmente, las epi-
demias parciales de 1847, 1860 y 1870.

No describiré la enfermedad designada con los nombres que acabo
de indicar, por ser suficientemente conocidas sus diversas formas (cata-
rral, gastro-intestinal y nerviosa). M2 limitaré 4 recordar la etiologia y
4 estudiar las complicaciones que pueden presentarse en la laringe, ya
en el curso de la enfermedad, ya como consecuencia de sus ataques.
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ErtorcGia. — La grippe parece desarrollarse de preferencia en tiem-
pos frios y htimedos; ciertas condiciones atmpsféricas no son extranas
f su produccién, pero se presenta izualmente en todas las estaciones
y en todos los ¢limas. Las epidemias marchan geuneralmente de Kste
i Qeste y tienen'una duracién media de dos 4 cuatro meses. Ataca &
todas lag edades y 4 todas las clases soeiales, y recorre con la mayor
celeridad exfensiones considerables. Es, & Ia vez, epidémica y conta-
giosa. Los Dres. Proust, de Hoste, Ollivier y Peter han referido casos
bastante elaros de contagio. Kl microbio que, como ya se sabe, domina
la patologin contemporanea, no podia faltaren la grippe. Bl Dr. Seifert
(de Viena) descubrid en los esputos de los enfermos un microeoco en
cadenilla. El Dr. Bouchard encontré tres microbios: el estafilococo
piogénico dureo, el neumococo y el estreptococo; pero ninguno es pe-
culiar de la enfermedad. Los Dres. Vaillard y H. Vincent han encon-
trado constantemente en sus exdmenes un estreptococo bastante andlo-
go al de la erisipela. Hste mismo microbio es el que vieron' los doctores
de Cacal y Ribuert (de Berlin) De cualquier modo que sea, necesitange
nuevos estuilios para esclarecer la cuestion; pero queda comprobade
que la grippe, por sus caracteres malignos ¢ benignos, por su curgo
rapido 6 lento y por sus diversas localizaciones, se aproxima manifies-
tamente 4 las enfermedades infecciosas y puede colocar se entre ellas.

CompLIcAcIONES LagiNGEAs. — Los desérdenes laringeos que de-
penden de la grippe merecen, por su frecuencia y alguna vez por su
gravedad, llamar nuestra atencion de un modo particular. Sin embar-
go, su estudio es de reciente fecha, y en vano, recorriendo las obras
clasicas y especiales, se buscara la deseripeion de las diversas lesiones
que produce. La ronquera, la disfonia, las sensaciones de picor en la
larings, en una palabra, los sintomas de laringitis se sefinlan por los
autores, y en particular por Gottstein; pero estos practicos no han es-
tudiado y deserito mas que el estado catarral de Ia mucosa respiratoria
en sus localizaciones en el 6rgano voeal. La vulgarizaciin y los progre-
sos de la laringoscopia, haciendo en nuestros dins mas ficil y al mismo
tiempo mas precisa la observacion de los hechos, permiten desde ahora
crear un capitulo nuevo de patologla, que resumiri, segiin los datos
que la epidemia de 1889-90 suministra, el estado de nuéstros conoci-
mwientos en esta maleria.

Lo mismo que la afeceién principal se presta poco & una deserip-
cion de conjunto, sus comp'icaciones laringeas ganan con ser estudia-
das aisladamente. Describiremos, pues, desde luego el catarro de la
mucosa, las pardlisis y los espasmos musculares, las tlceras de las
cuerdas vocales y el edema de la glotis, accidentes mas 6 menos fre
cuentes que en el curso de la enfermedad se observan.
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1.0 Calarro de la mucosa. — Loos signos funcionales que se encuen-

tran en este caso son los de una laringitis catarral aguda. Contenté
monos con recordarlos en pocas palabras, sin insistir demasiado en
ellos.

En los easos lizeros, log enfermos se quejan de una sensacidn de
sequedad y cosquilles en la laringe, que provoca accesos de tos seca.
Los fenémenos dolorosos se marcan poco, aparte de algo de duvlor en
la regién posterior de la garganta.

En las formas mas graves y mis extensus, la tos es incedante y pe-
nogx, Kl aire inspirado, al tocar ln mucosa irritada, provoca un verda-
100

dero dolor y un escozor intolerable La respiracion, que la obstru
de la nariz dificulta, es por lo general bastante ficil, al menos en los
adultos. La expectoracion, nula al prineipio, hicese mas tarde abun-
dante. Lia voz se pone ronea, tdrnase bitonal y hasta puele extinzairse

por completo.

Al examen laringoscdpico se ve una rubicundez que su extisnde 4
todo el 6rgano voeal, La epiglotis presenta una coloracion rosada y
estan tumefactos 4 veces los repliegues ariepigloticos, las bandas ven
triculares v la region interaritenoidea. Las cuerdas vocales, recubiertas
por una secrecion pardusca y viscosa, ofrecen una coloracion mas o
menos mareada seglin el grado de inflamacion. Estan deslustradas,
redondeadas, debiéndose, en gran parte, este estado 4 una ligera sufu.
si6n serosa submucosa. En ciertos individuos, la hiperhemia parece
llegar 4 un punto tal, que las cuerdas vocales presentan un eritema
escarlatiniforme intenso con descamacidon epitelinl, y aunque nosotros
no lo hayamos visto en nuestros enfermos, puede preverse el caso en
que, llevada al extremo, esta congestién sea causa de hemorragias larin-
geas submucosas, que pudieran abrirse paso al exterior. Llamamos la
atencion hacia este estado eritematoso, que se traduce en las cuerdas
vocales por un punteado hemorrdgico. Lo hemos encontrade muchas
veces, mucho tiempo después del prineipio de la enfermedad, cuando
los sintomas subjetivos se limitaban & una simple ronquera y & algu -
nos accesos de tos nocturna, sin que hubiese fenémenos de reaceion
muy pronunciados,

En cuanto 4 los desordenes parésicos, no difieren gensiblemente de
los de la laringitis aguda.

2.0 Pardlisis y espasmos de la glotis. — La ronguera, la disfonia, la
bitonalidad de la voz y la afonia, se deben en gran parte a la paralisis
d, por lo menos, & ln paresia de los museunlos fonadores, Se sabe ya que
estos desordenes son efecto de la falta de paralelismo y de tension de
lag cuerdas vocales, por las contracciones irregulares de lag fibras mus-
culares que, al atacarlas la inflamacion, padecen de impotencia fun-
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cional, Asi puede observarse, 4 congecuencia de lesiones de los tiro-
aritenoideos, la relajacién de las cuerdas vocales que da 4 su borde
libre el aspecto ondulado bien conocido. El desorden en la contraccién
de los ari - aritenoideos, determina los sintomas ordinarios en semejante
caso, es decir, una separacion mas 6 menos clara de la glotis inter-
eartilaginosa y una afonia mis 6 menos completa.

Pero este orificio glotico posterior no debe, 8in embargo, atribuirse
siempre-y exclusivamente 4 la paresia 6 4 la paralisis de estos miiscu-
los. El tejido adenoideo que tapiza la porcidn posterior de la garganta
ge contintia desde la base de la lengua y la epiglotis hasta la mucosa
laringea ; recubre los repliegues ariepigloticos, las bandas ventricula-
reg, los ventriculos, y si las cuerdas vocales no estan exentas, se le en-
cuentra todavia bajo la forma de foliculos cerrados, descritos por el
Dr. Coyne, en la regién interaritenoidea, donde sirve de lazo de unidn
entre el grupo mas importante de las vias respiratorias superiores y el
de la triquea y bronquios. Pero la grippe, como la fiebre tifoidea —
hecho sefialado por el Dr. Goreau—, ataca preferentemente este tejido
tan susceptible en ciertas personas. Este autor no vacila en localizar en
gran parte las lesiones anatomicas y la dolencia en el tejido adenoideo,
cuya inflamacién es constante, segiin él.

[.a tumefaceion resultante impide que los aritenoides se aproximen,
v simula una pardlisis de los ari-aritenoideos que, unida 4 los trastor-
nos de la motilidad, contribuye por su parte 4 cerrar la abertura poste-
rior de la glotis. Las modificaciones del tejido adenoideo en este punto,
explican, pues, las alteraciones, 4 menudo profundas, de la fonacidn en
la grippe, cuando la mucosa laringea parece relativamente sana y no
ofrece caracteres objetivos suficientes para justificarlas.

Algunas veces, pocas en verdad, cuando el drgano voca! parecia poco
:afectado en sus diferentes partes, hemos podido observar, sin existir
defecto nervioso 6 aleohdlico, cierto grado de paresia de los constricto-
res, cuya causa no se pudo averiguar. Estos desérdenes son de origen
central ; existen localmente lesiones que la autopsia 6 el examen mi-
croseépico hubieran quizd revelado; precisa asimilarlos 4 los que la dif-
teria produce, y podran imputarse al veneno gripal. Nosotros no pode-
mos decirlo, y serin necesarias nuevas investigaciones para resolver la
cuestion.

Kstas diversas parélisis ceden bastante pronto 4 los medios tera-
péuticos ordinarics, y no han sido rebeldes al tratamiento m4s que en
algunos casos aislados.

En cuanto 4 los espasmos de la glotis, se los encueutra en las for-
mas bulbares de la enfermedad. M. L. Revilliod refiere algunos casos
de supresién m#s 6 menos brusea de las funciones respiratorias. Uno
de sus enfermos, que no presentaba nada que pudiera causar inquie-
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tud, murié subitamente ante su presencia, como sofocado por un
espasmo de la glotis, sin que la colocacién de una cédnula pudiese
volverle la vida. La autopsia no manifestd lesién alguna que explicage
una muerte tan pronta.

3.° Ulceraciones. — De todas las manifestaciones laringeas de la
grippe, una de las mds notables es, ciertamente, la frecuencia de las
uleeraciones de las cuerdas vocales. Las erosiones catarrales estudiadas
por Krishaber, Mackenzie, Schnitzler, Héring, E. J. Moure, etc., se
han descrito por estos autores como una de las complicaciones raras
de la laringitis.

Gottstein ha recordado que son frecuentes en las enfermedades
infecciosas, pero no hace mencién alguna con respecto 4 la afeccién
que nos ocupa. El Dr. Cartaz, en una comunicacién 4 la Sociedad de
Medicina publica y de Higiene profesional (22 de HEnero de 1890),
sobre las localizaciones catarrales de la grippe en la garganta, la nariz
y la laringe, dice haber observado una vez ulceraciones superficiales
en el espacio interaritenoideo. M. P. Le Noir, por su parte, refiere
cuatro observaciones de lesiones de esta especie que recogi6 en el
curso de la epidemia, No dudamos que los hechos de este género, por
otros practicos consignados, no confirmaron en absoluto la exactitud
de tales agerciones. Por nuestra parte, los numerosos casos que hemos
tenido en la cliniea laringoldgica nos convencen,

Las tilceras que la grippe acarrea pueden encontrarse preferente-
mente con su cardcter puramente catarral en los enfermos cuya mucosa
laringea ofrece un punto minoris resisfentice como en los tubercnlosos,
gifiliticos, herpéticos, ete., los cuales padecen laringitis de repeticion,
etcétera, ete.; pero se las encuentra, como hemos podido juzgar muchas
veces, con una frecuencia casi ignal, en individuos libres hasta enton-
ces de todo afecto del érgand voeal.

En ‘el primer estadio, se perciben, por medio del examen con el
espejo, débiles erosiones, 4 manera de arafiazos, cubiertas por un
exudado de un blanco-pardusco y ribeteadas por un cordoncillo, cuyo
tinte, bastante subido, corta la coloraciin rojiza de las cuerdas vocaies.
Enteramente superficiales, no se presentan con claridad, gino con un
alumbrado intenso. Mis tarde, y si la lesién se encuentra muy avan-
zada, esta simple descamacién epitelial da lugar 4 una verdadera
tilcera, pero siempre superficial y localizada, sin resonancia periférica
alguna, de un volumen variable y de una forma ordinariamente re-
donds. Sus bordes, acusados con claridad, se forman por una mucosa
inflamada y tumefacta con una elevacion que tiene una tlcera en el
centro, tapizada ésta por una materia pardusca, grisdcea y poco ad-
herente. Hstas ulceraciones se hallan, por regla general, en el borde
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libre de las cuerdas vocales, ora en la parte anterior, en la unién del
tercio anterior y del tercio medio, ora en el tercio posterior, casi en la
bage del aritenoides. S6lo en ambos casos y en enfermos de un vigor
excepcional, ocupan toda la extension de la cuerda voeal, cuyo borde
desorganizan. No las hemos visto nunca en la regidn interaritenoidea
y consideramos como puntos de eleccion los que acabamos de indicar.

Otro hecho senalado ya, y que nos parece de una frecuencia rela-
tivamente mayor, es la simoetria de estas ulceraciones, cuyas dos eleva-
ciones se ponen en contactu en los esfuerzos vocales y determinan por
delante y por detras un orificio glético doble, Esta simetria ocasiona
los més aclivos frotamientos 6 roces de una mucosa tumefacta, sobre
una parte fuertemente irritada. Suele ser el resultudo de una auto-ino-
‘culacion, produciéndose bajo la influencia de causas reunidas; sin
poder asegurarlo, creemos que estas hipdtesis pueden sostenerse. De
cualquier modo que sea, las lesiones se manifiestan ordinariamente en
una fase diferente en cada lado; muy acusadas en ina parte, en vias
de curacién 6 de formacién en oira, parecen, ya sucederse, ya evolucio-
nar en el mismo tiempo.

& Cual es la naturaleza de este proceso ulceroso? Nadie ignora que
las inflamaciones |aringeas intensas producen algunas veces pérdidas
de sustancin, raras, es verdad, pero de origen puramente catarral. La
grippe, acompanada también en cierfas formas por una viva irritacion
de la laringe, puede, por el mismo proceso irritativo, ocasionar desorde-
nes parecidos. Sin embargo, como ha dicho el Dr. Le Noir, teniendo
en cuenta la frecuencia de las manifestaciones infecciosas en el curse
de la afeccidn, no es inadmisible coloear las ulceraciones laringeas en
la Gltima categoria, 4 pesar de su cardcter superficial, gre corresponde
igualmente 4 la del laringo-tifus. No hemos podido practicar el examen
bacterioldgico, que nos hubiera aclarado este punto; la dificultad de
recoger el exudado, la posible infeccion’secundaria por los esputos
bronquiales, hacen, por otra parte, tal estudio inseguro y dificil.

Segun gu profundidad y su extension, estas pérdidas de sustancia
se reparan mas ¢ menos pronto, ya por si mismas, ya mediante un tra-
tamiento local. Se curan sin dejar vestigios. En muchog enfermos, re.
sisten, durante meses, al tratamiento mas regular.

GARGANTA

ENFERMEDADES ‘DE LA

4.0 FEdema de la laringe. — Aunque los casos de edema de la glotis
sean excepcionales, los autores extranjeros han citado algunios casos.
lecientemente todavia, en una comunicacion 4 la Sociedad elinica de
Paris, el Dr. Lostalot refiere la observacién de uno de sus enfermos,
tomada en el curso de una grippe con parofiditis supurada, con difi-
cultad en la respiracion y accesos de sofocacion que necesits la traqueo-
tomia inmediata. Aqul la infiltracion parecid sger consecutiva 4 la in-
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flamacion de los tejidos proximos & la laringe. Por otra parte, se obser-
van de ordinario edemas inflamatorios en semejante-caso, ya por pro-
pagacién 6 por una faringitis subaguda, bien & consecuencia de un
amago de congestion del organo vocal, primitivamente atacado por la
dolencia. No parece tampoco imposible asimilar ciertos edemas & los
que se encuentran con bastante frecuencia en las enfermedades infec-
ciosas, y particularmente en la fiebre tifoidea, Los sujetos mas ex.
puestos 4 este accidente son los que padecen cierto grado de estenosis
respiratoria consecutiva 4 alteraciones sifiliticas, y sobre todo tubercu-
losas, de la mucosa 6 de las articulaciones. Por altimo, el edema de la
glotis puede sobrevenir rapidamente en el curso de la grippe, haya 6
no uleeraciones laringeas.

Los dezdrdenes de la voz, la fatiga respiratoria y sus earacteres, son
muy conocidos, Los signos ubjetivos que suministran el examen larin-
goscopico, haran reconocer, segiin las partes lesionadas, una tumefine-
cién mayor 6 menor de la epiglotis, una infiltracién de los repliegues
ariepigloticos, de las bandas ventriculares, de la region interaritenoidea
y muy pocas veces de las cuerdas voeales. La mucosa, roja, tensa, relu-
ciente, estd levantada por la sufusion serosa subyacente.

No insistiremos mas sobre estos fenomenos, que no tienen nada de
particular; bastard ponerse en guardia para combatirlos con energia 8i
se presentan.

Muy recientemente (1895) he visto, en la convalecencia de la grippe;
una pericondritis laringo-traquea! con absceso, que se abrid debajo de
la laringe, complicacién aparentementz grave, pero que, esto no obs-
tante, terminé por la” curacién. El Dr. Lubet- Barbon refiere un caso
algo andlogo, que evoluciond en la misma laringe.

Las diversas complicaciones de |a grippe merecen conocerse, tanto
mds, cuanlo que son, a veges, la tnica maunifestacion aparente de la
enfermedad de que constituyen la forma advertida. El medio epidémi-
co en que las laringopatias se desenvuelven, nos pondrd en-el camino
del diagndstico.

Bl prondstico es ordinariamente benigno. Sin embargo, si el eritema
laringeo desaparece frecuentemente con la afeccion principal, puede,
en algunas personas poco cuidadosas, prolongarse en excesn, agravarse
bajo minimas influencias y originar trastornos que comprometan hasta
cierto punto la integridad del 6rgano voeal. Los enfermos pueden, des-
pués de cierto tiempo, dedicarse 4 sus tareas hitbituaies, pero conservan
los sinfomas de una laringitis rebelde que concluye por inguietarlos, y
para los que reclaman la asistencia después de un mes, dos y nun mas,
con alternativas de curacién y de recaidas. Si las simples erosiones
desaparecen pronte, no sucede lo misino con ulceraciones ligeras que
hemos visto, durante cerca de tres meses, resistir 4 todo tratamiento,
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Recordemos atin la posibilidad de una infeccién secundaria en los
tuberculosos, y las molestas consecuencias que un brote congestivo,
por pequenio que sea, determina siempre en un dérgano ya enfermo.

TrarasmiesTo. — Con una medicacién apropiada, se llenaran las
indicaciones que suministra el estado general. Las bebidas calientes y
emolientes, el bromuro y el acénito, lns opiados interiormente, ete.,
calmardn los accesos de tos,

[l tratamiento local, en la mayor parte de los cazos, producira re-
sultados bienhechores. Segiin el grado de irritacién de la mucosa la-
ringea, se haran toques con el cloruro de zinc 6 el nitrato de plata al
1 por 100, al 1 por 50 6 al 1 por 80. También los embadurnamientos
con cocaina seran igualmente de grande utilidad. Condcense los bue-
nos efectos de lus inhalaciones calientes y aromaticas, pero recomen-
damos, sobre todo_la siguiente golucién, que, por su accién desconges-
tiva y anestésica, nos ha proporcionado algnnos servicios:

Agido fenion eristalizgado. - o tien e ekl , BOA1 Zranos.
Clozhidrato e @osainmic o il iy i a s bisstsid o 0,25 & 0,50 ==
Honrinm Hotbim. i o v e e e e e en al =
g e By o 450 ==

Para pulverizaciones tres veeas por dia, eon el pulverizador de vapor.

La siguniente formula respondera también perfectamente a diversas
indieaciones:

D, e TG s ke fa e ) S S T o h gramos,
Besorsinnioristalizaile < S/ 0y otararas st 1l & s E) u el 5 2 =2
Agna do-Iourel eareso. . o iy s s i s e b s AR ] —
== idautiiea =owtei L0 S e il W Ny B .. 450 —

Para pulverizaciones durante tres & cinco minntos por mafignn ¥y tarde, y 36 4
veoes por dia, segtn lus lesiones que se obwerven,

Unanse 4 estos medios, contra las paralisis, la electricidad extra 6
intralaringea; coutra los brotes congestivos y edematosos, el hielo, las
sanguijuelas por delante del cuello, las esearificaciones y la traqueofo-
mia, §i la faliga respiratoria, adquiriendo una intensidad excesiva,
pone en peligro la existencia del enfermo.

[ Creo pertinente afiadir, 4 manera de nota, 4 lo notablemente ex-
puesto por el autor sobre las manifestaciones de la grippe en'la larin-
ge,la siguiente historia clinica de laringitis hemorrdgica gripal, seguida
de consideraciones y quehace poco tiempo he tenido ocasion de observar.

Kl dia 4 de Febrero del presente afio de 1896, vino 4 consultarnos
en la Policlinica Cervera Josefa Martinez, de dieciocho afios de edad,
soltera, sirviente, la cual deade hacia cinco dias aquejaba calor y picor
constante en su garganta, dolor 4 ratos que se irradiaba 4 ambos oidos,
tos con expectoracion sanguinea, quebrantamiento general, lumbago, ce-
falalgia, decaimiento de fuerzas y somnolencia.
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No hay antecedentes individuales ni de herencia, y menstria bien,

En la casa donde se halla sirviendo han tenido la grippe todos los
individuos de l4 familia,

Presentdse & mi observacién febril, anhelosa, con marcadas hue-
llas de decaimiento fisico y moral, afénica en absoluto y arrojando
con bastante frecuencia, 4 los repetidos golpes de tos semiquintosa,
esputos mueosos con coagulos ganguineos recientes y sangre en bas-
tante cantidad, y 4 seguida, en los nuevos accesos de tos, esputos de
gangre pura, rutilante, roja, como recién salida del vaso que la con-
tenia.

La tos; el anhelo respiratorio (verdadero ahogo); el picor intenso y
creciente que la enferma aquejaba en la regién laringea, 4 cuyo punto
llevaba instintivamente sus manos como para calmarlo, frotandose la
parte antericr del cuello; el miedo que la producia ver expulsar san-
gre con la tos, creyéndose tisica..., motivos eran para dificultar el re-
conocimiento laringose6pico, el cual no pudo llevarse 4 cabo hasta
que hubimos de tranquilizarla respecto de su gravedad, y la hicimos
unas pulverizaciones de disolucion de coeaina 4 la garganta.

Verificado aquél con algun detenimiento, apreciamos un estado
altamente hiperhémico de la mucosa faringo- laringea, y lleno todo el
espacio glético de sangre, contrastando su color rojo vinoso con el rojo
pilido de la mucosa traqueal. Estaba la sangre tan difusamente exten-
dida por las cuerdas vocales, bandas ventriculares, espacio interarite -
noideo, aritenoides, etc , que ocultando en absoluto tales partes, no
podiamos darnos cuenta del estado de su mucosa, y linicamente nos
era factible comprobar su funcionalidad motriz,

Separado en parte este obstaculo, mecced 4 repetidas pulverizacio-
nes de solucion fria de antipirina al 3 por 100, y de la tos frecuente
con la que expulsaba coigulos y sangre semiliquida, repetimos el re-
conocimiento varias veces, observando un estado congestivo en dema-
sfa de toda la mucosa glétiea, con puntos de sufusiones hemorragicas
confluentes y arborizaciones vasculares gruesas en ambas cuerdas vo-
cales, 4 las que daban el aspecto de dos cintag pintarrajeadas de en-
carnado en abigarrados brochazos; borrados los ventriculos de Mos-
gagni por el estado de infarfo congestivo en que se hallaban ambas
bandas ventriculares, y éstas ademds surcadas por varicosidades y
puntos hemorrigicos, al igual quelo que debieran ser espacios inter-
aritenoides ( por encontrarse falsamente limitados) y regiones arite
noideas. :

Como es natural, Ia funcionalidad de adduceién y abduccion de las
cuerdes vocales resultaba alterada, por consecuencia del estado con-
gestivo y semiedematoso de las partes.

La auscultacién bronco-pulmonar sélo nos-acusé fenémenos cata-
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rrales de la porcién gruesa del drbol aéreo, y no de mucha intensidad.
Bl corazdn, nada

Diagnosticada la dolencia de laringitis hemorrdgica gripal aguda so -
brevenida durante el desenvolvimiento de la enfermedad infecciosa ge-
neral, la dispusimos dos gramos de polvos de Dower en seis papeles,
para tomar uno cada dos horas en una infusion templada de flor de
malva, 1ccomendindola se acostara inmediatamente y mantuviera la
transpiracion cutdnea que se procujera con la medicacion; dieta abso-
luta; pulverizaciones faringo-laringeas cada tres horas con una disolu-
eién ncuosa de antipirina al 6 por 100, y de cocaina al 1 por 100, alter-
nandolas con otras de infusién de tanino, y pastillas de eloro-borato de
sosa, mentol y cocaina para dejarlas disolver en la boca, casi constante-
mente, El dia 8 seguia mejor, tanto del estado general cuanto del local,
pero todavia persistia algo la hemorragia y congestion laringeas.

El dia 11 habia cesado la salida de sangre; y sélo quedaban sinto-
mas locales de la flegmasia, infarto de las bandas ventriculares y algtin
tanto deslustrada la cuerda devecha, La afonis habia ya desaparecido
también, quedando, sin embargo, un poco velada la voz hablada.

Completamente curada, se la dio de alta el dia 22, 4 los dieciocho
dias de iniciada la afeccion,

Entre las complicaciones frecuentes de la grippe, citan los autores
(Gottstein, Moure, Hichhorst, Lennox-Browne) el eatarro intenso y
mds O menod localizado de la mugosa respiratoria; un estado particu-
lar de erositn de la mucosa.6 ulceracién superficial (Moure) que suele
observarse en las cuerdas vocales; el edema dé la glotis, y pardlisis y
espasmos musenlares laringeos.

S6lo Leyden (1) dice haber observado propension 4 hemorragias de
la nariz, faringe, larvinge, vifiones y ufero.
0s casos referidos de hemorragics laringeas por angioma

Fuera de
de las cuerdas vocales (Dundas Grant) (2); por rotura de una venilla
et la region interaritenoidea, simulando una hemoptisis (M. Ferrag
de Luchdn) (3); propias de la hidrohemia, hemofilia, ete,, precedidas
de eatarro intenso agudo de la laringe (Krieg) (4); las mds conocidas

de hemorragias laringeas catameniales (Compaired) (B); las originadas

(1) Hermann Eiehhorst, “Trat. de Patol. interns,,, ete,, trad. por el D, Gongo-
=

1 Dundas Grant, “Comunies
In sesion de 12 de Abril de 1894,
veiom & I Sociedad francesa de oto-rino-laringologin, , en I

iy tome IV, pé

on & la Sociedad Laringologicn de Londres,, en

(3) Ferras, *Comuni
sesion de 1.7 de Mayo de 1
4) Robert-Krieg, “Atlas der Kehlkopfkronkheiten,, (Stutigart, 1802, Taf

(7))  Compaired, “Dudas surgidas con motivo de des essos de hemorragins larin
goas catameniales,, (Revista de Larving. Otolog y Rinol., Dieiembre de 1881, y “Bollot

tino delle malat, dell'orecchis, ete.,, Alril de 1891.)
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én algunos casos de insuficiencia mitral, por éxtasis venoso en el
plexo de los repliegues gloso-epiglGticos (Lennox-Browne) (1); por hi-
perhemia pasiva en el enfisema; cuando existe compresion por un tu-
mor vecino, ¥, finalmente, por consecuencia del estado hemorroidal de
lag venillas de la base de la lengua, real y posifivamente no he en.
contrado consignado en la literatura laringoldgica casos tan evidentes
é intensos de laringitis hemorrdgica cual el que acabo de deseribir,

Agi como, en algunos de los citados (hemorragias laringeas cata-
meniales) no existe verdadera hemorragia ni laringifis, en cambio en
la enferma objeto de esta nota clinica hubo ambos términos (inflama
¢ion y hemorragia), determinados de una manera ripida y aguda por
el veneno de la grippe.

4 Comao se verificaron estas hemorragias sin traumatismo previo al
parecer?

La mucosa laringea, cual las dems#s del organismo, participa de
diferencias en espesor y vascularidad. Por esto, segiin la regién o
parte del espacio gl6tico atacada, asi la hiperhemia comiin y ordinaria,
de cualquiera clase que sea, presenta variacidn en sus matices, en re
lacién con aquellas cualidades; tal sucede con Tos repliegues ariepiglo-
ticos, las bandas ventriculares y los ventriculos, puntos en que la hi-
perhemia se fragua ripida y enérgicamente, mientras en la epiglotis y
cuerdas vocales es siempre deficiente el enrojecimiento 6 rubefacciin,
por intenso que gea el catarro laringeo.

QQue la exagerada dilatacion vascular determine la rotura de los
capilares, y aun de venillas de alguna importancia en las porciones &
que hacemos referencia en primer término, no tiene nada de extrafio
ni de anormal; pero que en las cuerdas vocales se haya verificado la
hemorragia, i que lo tiene, y en nuestro sentir ha debido ser necesa-
rio: primero, que efecto de la hiperhemia y de la congestion subsiguien-
te, perdiera su cualidad anatémica la mucosa cordal, desarrollandose
una mds potente vascularizacion; y segundo, que coincidiendo con esta
modificacidn, se fraguase en ella la erosion, y hasta la ulceracion gripal
de que nog habla el Dr. Moure, ulceracion que todavia no he tenido
ocagion de comprobar en toda su pureza.| — Dz, C. CoMPAIRED.

(1) Lennox-Browns. “ Traité des maladies da larynx, ete:, (Paris, 1891, pag, 250).







[ Herpes de la laringe.

Pocas frases se habran empleado en Medicina para designar ide

as
tan diversas como la palabra herpes, Mientras que la escuela francesa,
por ejetnplo, designa con el nombre de afecciones + herpéticas un grupo
de diat

s8i8 en que las manifestaciones cutineas sélo representan una
parte de los sintomas, la escuela alemana, por el contrario, no conoce
la didtesis he rpética, y reserva esa denominacion para cierto grupo de
+-rli<l-1w=is| des de Ia piel. Y aun aqui, jeut inta confusion| : herpes zos-

', herpes labial 6 genital, herpes iris, herpes sintomatico y fiebre
.kihtﬂm;lih

2. He aqui otras tantas subdivisiones formuladas por los
autores, y que dejan er el animo completa incertidumbre sobre la
verdadera esencia de lo que en Derms wologia se llama herpes.

Esa confusion se debe esencialmente 4 que, bajo una sola y misma
denominacion, se han confundido durante mucho tie mpo, y aln se
confunden en la actualidad, la lesion cutdnea y la enfermedad pri-
mitiva que la ha causado. En efecto: los autores distinguen un hierpes
sintomdtico en el cual la modificacién de la piel es accesoria, y un her-
pes esencial, en el gue esta misma modificacion constituye el sintoma
predominante, acaso tinico,

A esta tltima forma, llamada también idiopdtica, se refieren casi
exclusivamente log casos de herpes laring
literatura médica, y que, dicho sea de pas
dice en &

ré0s referidos hasta hoy en la

8

[sambenrt
s Conférences clintques sur les maladies du lar ynae, que alin no

no son frecuentes.

conocia ningin caso de herpes, propiamente dicho, de la larinee. Uno

de los primeros publicados es de R. Meyer, de Zurich, y data de

1879 (1). TratAbase de una joven de dieciocho anos, que, en medio

de unn epidemin henigna de herpes lnhial, present una localizacidn

Stimmbandentziindung, Berli

L. Klin, Woohenselr, ,, 1879
Pégins 4l

Morre — Tosmo IT.
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blanquecinga, adherente, algunas veces hemorrdgica, que cae por si
sola al cabo de cinco 6 seis dias, quedando en su lugar una gimple
depresion de la mucosa. La erupeion laringea es la \inica que se ma-
nifiesta en ocasiones; otras veces va acompafiada, precedida 6 seguida
de manifestaciones cutdneas 6 faringeas del mismo orden, las cuales
contribuyen 4 facilitar el diagndstico,

Este no siempre es ficil al principio, y ofrece gran interés para el
médico y para su cliente. Asl, por ejemplo, el herpes laringeo puede
confundirse con la difteria: los sintomas febriles del principio, los
depositos blanquecinos que se ven sobre las erosiones de fondo san-
guinolento facilitan la confusién: pero la distribueidn especial de las
lesiones, sn poca consistencia, permiten 4 menudo formular un diag-
nostico exacto, que podria confirmarse, en caso necesario, por el exa-
men bacterioldgico.

El prondstico de esta afeceion es absolutamente benigno.

El tratamiento consistira en inhalaciones desinfectantes (agua fe-
nicada diluida, agna boricada), aplicaciones refrigerantes (hielo, tubos
de Leiter, pildoras de hielo) y reposo en la cama. Por tltimo, gsi es
preciso, se administrard un ligero purgante para modificar ¢l estado
gastrico,

Hay casos en los cuales las vesiculas laringeas se desarrollan en el
curso de una enfermedad saguda, sobre todo de la pulmonia, y tienen
entonces la misma significacion que el herpes labial, Tritase entonees
de un herpes laringeo sintomitico, mientras que el que se acaba de
describir es el esencial.

En resumen, el herpes de la laringe es una manifestacién local de
la enfermedad de los tegumentos que lleva el mismo nombre y & la
cual puede referirse, lo mismo por su etiologia, {ue por su curso, sin-
tomas y anatomia patoldgica.

El Dr. Secretan (1) refiere dos observaciones muy interesantes de
la enfermedad en cuestién. La primera de ellas es nn ejemplo tipico
del herpes idiopatieo : principio febril, localizaciones labial y laringea,
en dos 6 tres brotes sucesivos, acompanados cada uno de ellos de re-
crudescencia febril. Bl herpes facial coineidio con el laringeo, facili-
tando extraordinariamente el diagnostico. La enfermedad duréd tres
semanas, acompsfada de debilidad y anemia generales, demostrando
bien 4 las claras que todo el organismo estaba interesado en la fiebre
herpética y que no se trataba tan sélo de una afeceién local.

En cuanto # la segunda observacién, su interpretacion ofrecié al
gunas dificultades y, por lo tanto, tuvo mayor interés. El prineipio fué
francamente laringeo; los sintomas que el enfermo tuvo el primer dia

(1) Dy, Sectefan, “loe, oit, ...
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consistieron en dificultad para la deglucién y dolores vivos en la gar-
ganta, acompanados de salivacion exagerada y sintomas generales
evidentes. Dos dias después, el diagndstico laringoscopico que se im-
ponia era el de epiglotitis aguda. El cuarto dia, por la tarde, la tempe-
ratura se hizo febril y el enfermo se meti6 en cama, creyendo su salud
verdaderamente comprometida. Bl quinto dia aparecen las vesiculas
herpéticas en las partes inflamadas de la laringe; sube la fiebre, pero
gradualmente y gin escalofrios, de 38°7 (por la mafiana) hasta 40o,1
(por la tarde). La mafiana del quinto dia, un examen minucioso de
los drganos tordcicos no revela ninguna modificacion, ni por la auscul-
tacién ni por la percusion ; en cambio, por la tarde se percibe un ligero
soplo bronquial en el vértice izquierdo, sin macidez y sin expectoracion
caracteristica, B! sexto dia se confirmé la lesion pulmonar y aparecie-
ron los esputos herrumbrosos caracteristicos. En aquel momento, la
hinchazén de la epiglotis, antes tan marcada, disminuyé rapidamente,
gin que aumentaran las ulceraciones procedentes de las vesiculas : los
gintomas laringeos dolorosos desaparecieron, quedando tan sdlo una
simple sensacion de escozor.

El noveno dia de enfermedad, cuatro después del principio de la
pulmonia, sobrevino la crisis bruscamente, y al mismo tiempo que
apareci6 una erupeién de herpes labial, se desarrolld en la epiglotis
una vesicula herpética.

Desde entonces sigui6 su curso la curacién de las lesiones larin-
geas, coincidiendo con la de las lesiones pulmonares y el estado gene-
ral: 4 los trece dias, desde el principio de la enfermedad, solo quedaban
una pequeia ulceracién no cicatrizada y.algo de escozor al deglutir.
Un mes después, el laringoscopio s6lo permite ver una 6 dos ligeras
depresiones cicatriciales en la mucosa laringea.

Lo que hay de notable en esta tltima observacion es la coexisten-
cia de un herpes de la laringe con la pulmonia. En efecto: el herpes
neumonico rara vez ataca las mucosas, y entre ellas prefiere sobre todo
las mucosas bucal y faringen. Secretan dice no haber encontrado en la
literatura médica mds que un caso de herpes de la epiglolis; en cam-
bio, Moritz Schmidt y Schrotter citan la pulmonia entre las afecciones
que pueden producir el herpes laringeo, aunque no mencionan ningin
ejemplo en apoyo de su tesis. Por eso tiene cierto interés la anterior
observacion. Pero lo mas notable en ése caso fué el principio del her-
pes laringeo muchos dias antes de la pulmonia, mientras que el herpes
labial aparecio s6lo el mismo dia en que sobrevino la crisis, aunque
acompafiado de un nuevo brote de dos vesiculas frescas en la laringe.
«A primera vista — dice Secretan — hubiera podido creerse en un
simple herpes idiopatico, porque los sintomas iniciales se parecian
mucho & los de nuestra primera observacion. Después, gradualmente,
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cambid la escena, la fiebre se hizo mas intensa, la afeceion de la mucosa
quedé oscurecida por la enfermedad prineipal, revelindose su cardcter
puramente sintomatico. Y jcosa notable! una vez declarada la pulmo-
nia, cedieron rapidamente los sintomas inflamatorios de la laringe,
disminuyé broscamente la enorme tumefaccion de la epiglotis, des
apareciendo casi por completo el dolor,

e, O, CoMPAIRED.







[ Intubacion laringea

Una de las razones por las cuales ha adquirido tanto crédito la
laringologia, consiste en las grandes victorias de la terapéutica local.
Pero si, por un lado, hay que felicitarse de tanto progreso, no puede
negarse, por otro, que ante los grandes procesos morbosos localizados
en la laringe, se estrellan nuestras armas contra la rebeldia del mal,
y el enfermo se ve amenazado de sofocacidn por laringo-estenosis. Al-
gunas veces falta tiempo para obtener una curacion por las vias natu-
rales; el proceso puede curar; sin embargo, periculum est in mora. Asi
ge comprende cuanto importa al médico atender con urgencia 4 esos
fendmenos que deciden de la vida de un individuo.

En tales circunstancias, el médico se ve obligado & confesar su
impotencia, mientrag que el cirujano posee todavia dos grandes recur
sos: uno de ellos estd representado por el cafeferismo de la laringe,
merced al cual ge restablece la permeabilidad; el otro es la traqueotomia,
con la cual se abre un camino artificial al aire en un punto situado
por debajo de la estenosis.

Segin Masgei, siempre que el cirujano pueda, en vez de la tragueo-
tomia, practicar el cateterismo, debe hacerlo, porque este es un recurso
mis sencillo, menos peligroso, y, por lo tanto, preferible, No se crea—
anade dicho autor — que el cateterismo representa un medio pura-
mente sintomatico, llamado tan sdlo 4 sostener una-vida que se ex-
tingue algunas veces al practicar el cateteérismo de la laringe; ademas
de librar al enfermo de un peligro inminente, se consigue curar la
afeccion, La compresion que los tubos introducidos en la cavidad ejer-
cen sobre log tejidos limitrofes, especialmente cuando se trata de pro-

netar este articulo, que ereemos interesante, hemos tenido & la vista

(1) Para re
la precioss mon
seli adulti,,, dé In gque, ndomas, hemos tomado In mayoria de lod g

ulnda * Llintubazione della laringe mei

reafin del Dr. F. Masse

bambini
don. T

1 & han consaltado otras olivas modernas y publiciciones periddi
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cesos capaces de experimentar esta benéfica aceion, representa el punto
culminante de la indicacion racional. Sabido es que, contra el edema,
contra los accesos, contra ciertos infiltrados, la compresién metddica
modifica las partes y facilita la reabsorcién de los exudados; por otra
parte, se obtiene un conducto mas amplio, 4 través del cual pasa mejor
el aire y puede aplicarse el tratamiento apropiado.

Parece que ya en los tiempos de Hipderates algunos médicos prac-
ticaron el cateterismo de la laringe, pero también es cierto que no
volvié 4 hablarse del asunto, cuando Asclepiades y Pablo de Egina
imaginaron y propusieron la broncofomia, como entonces se llamaba la
tragueotomin. Pasado un largo perfodo de silencio, dice la historia que
Monrd, 4 principio del siglo xvriz, volvié & hacer el cateterismo de la
laringe, y més adelante se hicieron otras tentativas que no bastaron
para asegurar la vitalidad que necesitaba este importante medio cu-
rativo.

En 1803, Desault, teniendo que tratar una herida transversal del
cuello, recurrid, para alimentar al enfermo, 4 la sonda esofigica , que
ne ecayo en el eséfago, sino en la laringe, sin provoear ninguna moles-
tia; el cirujano comprendio el error cuando se propuso inyectar ligni-
dos por la sonda. Sin embargo, aquel accidente abrié un nuevo hori-
zonte 4 los practicos, ensefiando que un tubo puede permanecer alglin
tiempo en la laringe, y hasta quedar colocado por tiempo indefinido
con perfecta tolerancia.

La idea de la intubacidn (que asi se llama hace muchos afios el ca-
teterismo laringeo), hubiera podido realizarse en 1803 si su aplicacién
hubiera sido m4s vasta y la fe en ella mas viva. Con todo, sélo se en-
cuentra consignado en las obras de la especialidad, que el mismo
Desault, unido 4 Thuiller, practicé pocos anos después (1815) el cate-
terismo en un caso de edema larfngeo, con completa curacion.

Aunque el cateterismo no se generalizo, estuvo destinado 4 otros
objetos; asi, Horacio Gireen, en 1838, para tratar ciertas enfermedades
del pnlmon, introducia un catéter en la traquea y lo |levaba hacia los
bronquios, derecho 6 izquierdo, seglin gue quisiera tratar uno @ otro.
Desde 1813 4 1845, el cateterismo laringeo fué muy recomendado para
combatir la asfixia de los recién nacidos (Finaz, Duecasse, Patissier,
Lallemand, Benoit, Depaul, Reroy, Curry, Desgranges).

En 1840, Loiseau, de Montmartre, comenzd 4 usar la sonda de
Chaussier (una especie de catéter), y el anillo de Gironard contra
ciertas formas morbosas, pero hasta 1857 no comenzd & aplicarlo al
crup en gran esecala,

El anillo de Gironard era una especie de dedal metilico y de 24 3
centimetros de largo, que el operador se colocaba en el extremo de la
falange del indice derecho y que le servia de guia para introducir el
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dedo todo lo posible, elevando la epiglotis y procurando penetrar en
la glotis. Entre este anillo, el operador deslizaba un catéter y a través
del mismo administraba los medicamentos, introduciendo ballenas
con esponjas, cucharillas, polvos y pinzas, En efecto: Loiseau se propo-
nia, mas que para ensanchar una via estrecha, para apliear localmente
ciertos medicamentos, como los cdusticos, astringentes, etc. Fischer
y Brichetean juzgaron ese procedimiento faeil, pero peligroso: y en
ello, dice Massei, no les faltaba razén, como mds adelante se vera.

Por desgracia, las estadisticas, redactadas desde un punto de vista
comparativo, especialmente la de Barthez, no fueron favorables al
nuevo procedimiento, porque siempre se quiso establecer un paralelo
entre el cateterismo o la intubacién y la traqueotomia en el erup.
De dichas estadisticas resultd que, con el cateterismo, lag curaciones
fueron 4 entre 26, mientras que con la traqueotomia ascendieron & 9
enfre 26: ésta, pues, era preferible 4 aquél.

Con todo, Bouchut, en 1857, volvio 4 la carga, y al afio siguiente

FiaumraA 49,

pregentaba 4 la Academia de Medicina de Paris los instrumentos de
que se habia servido para caleterizar la laringe en el crup, ademéas de
una pequeita estadistica. En aquella época, Bonchut se servia de un
dedal metalico (algo semejante al anillo de Gironard), que el operador
se colocaba en el indice izquierdo (véase fig. 48), v (e una canula, se-
mejante por su forma y curvadura, & un catéter (véase fiz. 50), 4
cuyo extremo se adaptaban tubos y cdnulas de varias dimensiones
(véase fig. 51). Kl auntor llamo & este método tubaje. En los estuches
dedicados & la operacion habia tres cinulas y seis tubos, es decir,
dos de éstos para cada sonda. Kl wubo, que debe quedar libre en la
laringe, lleva al-lado dos pequeiios agujeros, 4 través de los cuales se
pasa un fuerte hilo de seda. Kl operador, sirviéndole de guia el indice
izquierdo, con el cual procura enganchar la epiglotis, introduce la
canula con el tubo. El silbido que se oye indica claramente ¢que esta
terminada la maniobra; si la operacion se hace bien, basta que la
punta de la sonda llegue 4 la laringe para restablecer la respiracién; y
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s entonces, empujando suavemente el
tubo, queda en la cavidad y se ase.
gura anudando el hilo de seda que ha
gervido de fijador, al pabellén de la
oreja. Bouchut récomendaba que el
nifno estuviera colocado en decibito

supino. La Academia de Medicina de Paris fué muy
severa. El Dr. Trousseau, que en aquells misma época
trabajaba para acreditar la traqueotomia en el crup,
fué uno de los mas teraces adversarios de la intuba-
¢ién y, en unién del Dr. Bouley, hizo experimentos en
los animales para conocer los efectos de la permanen-
cia del tubo en la mucosa laringea. Los resultados fue-
ron poco satisfactorios, porque Troussean y Bouley vie-
ron que, en log perros, a las cuarenta y ocho horas, la
mucosa presentaba ulceraciones mas 6 menos profun-
dag, algunas veces necrosis y hasta denudaciones de los
cartilagos. En resumen: el paralelo entre el cateterismo
y la traqueotomia que siempre se imponia, por una
parte, v, por otra, los peligros de la intubacidn, contri-

buyeronfa desechar la idea que Bouchut habia inten-
tado resucitar. Solo el Dr. Malgaigne, con su genio in-
discutible y su autoridad’ probada, se atrevio & decir
que en vano se clamaba contra el Dr. Bouchut, y que
acaso algiin dia la intubacion adquiriria la migma im-
portancia que la litotricia.

Continuando esta ojeada histérica, conviene recor-
dar que Sérullar, en 1861, practicaba el raspado de la
laringe, es decir, introducia una esponja en esa cavidad,
para desprender las falsas membranas, esponjas algo
parecidas 4 los pinceles. crup de Mackenzie,

A pesar de las diversas vicisitudes por ‘que paso el
cateterismo, el Dr. Monti (de Viena), continud tratan.
do eon él muchos enfermos de crup, para lo eual intro-
ducia sondas que dejaba colocadas bastante tiempo en
la laringe. En la obra de Monti se habla varias veces
del cateterismo; pero los resultados obtenidos acredi:
tan, mds que el método, la habilidad del doeto pediatra,
vienés, 8in embargo, las aplicaciones del caleterismo
ge hicleron mas extensas, y no faltd quien adoptara ese
meétodo en las estenosis en general, con el objeto de en-
ganchar la cavidad de la laringe, cuando no bastaba la
traqueotomia.
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Después de los esfuerzos de Weinlechner (1871) merece ser citada
una clisica monografia del profesor Schrotter (1876), que al ocuparse
de tan importante procedimiento, presenté nuevos instrumentos para
practicarlo. n dicha monografia, el docto profesor de Viena trata:
1.2, de los medios dilatadores para quitar la canula traqueal, es decir,
de la dilatacién después de la traqueotomia; 2.°, de lo que debe servir
como medio preventivo. Asi se volvio & la vieja idea del cateterizsmo.
Schritter usa catéteres semejantes 4 log que se usan para la uretra,
pero de trama mas fuerte, que desde un niimero pequeiio llegan & otro
relativamente grande. Sirviendo de guia el laringoscopio, estos tubos
se introducen sucesivamente y quedan colocados todo el tiempo que
el enfermo lo tolera, desde algunos minutos & una hora. Al llegar al
ntmero proximo, se comprende que han existido las condiciones ape-
tecibles pira una buena dilatucion : la laringe de un adulto dejé entrar
tubos mas gruesos que un catéter del namero 30 (10 milimetros de
diametro), y entonces Schrotter ided las canulas de vuleanita, es decir,
una segunda serie de tubos que debian sustituir & los antiguos Estos

Fiaona Bl

tienen una curvadura apropiada (véase fig. 52), tres agujeros laterales
y uno en el extremo libre, que permiten ampliamente la penetracion
del aire. Al extremo superior va unida una canula, inclinada y vuelta
hacia abajo, la cual sirve para proteger al operador de los esputos que,
arrojados por la columna de aire ascendente, podrian irle 4 la cara.
Los tubos son de orden progresivo y por su forma recuerdan la trian-
gular de la glotis, donde mas facilmente se adaptan & la laringe
niisma,

Pero este medio de dilatacién, aunque sea muy eficaz, aunque re-
sulte bastante perfecto, ofrece ¢l grave inconveniente de no permitir
que el tubo quede colocado en la cavidad. Hay enfermos que pueden
mantenerlo una hora y aun mas; pero siempre queda por realizar el
ideal de dejar un tubo en la laringe.




268

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

lsto lo consiguié Mac-ewen en 1881. Dicho cirujano inglés introdu-
¢cia primero una sonda nimero 12 en la laringe, y por ella deslizaba
una pequena canula traqueal, que dejaba colocada. Los resultados
fueron los que se esperaba; pero, no obstante la facilidad del método,
¢éste no se generalizo ni se extendié 4 mas manos que las de su inven-
tor y de algunas otras, muy pocas. '

Estaba reservada al Dr. O'Dwyer (de Nueva York), distinguido es

Ficura B2

pecialista en las enfermedades de la infancia,
la honra de popularizar el cateterismo. Igno-
raba las tentativas hechas por Bouchut, pero,
preocupado por el tratamiento del crup, estu
di6 detenidamente (fin del afio 1880) el modo
de dejar una canula en la laringe, es decir, sustituir
el cateferismo temporal por el cateterismo permanente. Se
comprende desde luego que, salvo los casos urgentes
en que con unacauula de goma 6 de metal se evitan
los peligros de una asfixia inminente, no se puede
combatir de un modo tan facil los procesos que de-
terminan una estenosis progresiva. O’Dwyer estudi6
seriamente problema tan dificil como el de dejar li-
bre, y por tiempo indefinido, una cénula en la la-
ringe. A los cinco afios (es decir, en 1885), publics
los primeros ¢asos relativos 4 su procedimiento, que
llamé intubacidn, con los instrumentos COITespon-—
dientes, invitando 4 sus compafieros & que lo imi-
taran, para ver hasta qué punto podia sustituir la
intubaeion 4 la traqueotomia.

En un pais donde no reina el prejuicio, y por lo
tanto, el médico goza mas libertad en el ejercicio de
la practica; donde las investigaciones son mas fciles,
no faltaron adeptos al nuevo procedimiento. Llovie-
von las comunicaciones de varias partes de América,
elogiando sus resultados con ejemplos précticos, y
la historia de la intubacién quedé completada muy
pronto, siendo bendecido el nombre de O'Dwyer por
muchas madres, que veian 4 sus hijos libres de los
peligros de la enfermedad y de la traqueotomia.

O'Dywyer, estudiando la forma del tubo en las la-
ringes de cadaveres infantiles, se propuso adaptarle

4 la configuracién de éstas. No se trataba ya de la cinula cdnica de
Bouchut, sino de un tubo cilindrico aplanado por los lados a fin de
evitar presiones sobre los tejidos; largo, para que pudiera penetrar algo
en la triquea; pesado, para asegurar su estabilidad (véase fig. 53), Hl

L=

)
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tubo tiene, en el lado izquierdo de la cabeza, un agujero, a traves del
cual pasa el hilo de seguridad para sacarlo si se introduce demasiado
(véase fig, h4). Para facilitar la introduccion en la cavidad del tubo, hay

6  Fieura 58

un mandarin, es decir, un obturador (véase fig. 53 b), que se fijn al ex-
tremo de un introductor (véase fiz. 55), el cual sirve para llevar lu ca-
nula hacia la cavidad y empujarla hacia abajo.

Fiauna 54

Un dilatador de la boca (véase fig. 56) perfectamente imaginado,
ge adapta al angulo labial izquierdo, confidndolo &4 un ayudante. Kl
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nifio no debe estar en deetibito supino, sino reeto, en posicidn verti-

eal, entre los brazos y sobre las rodillas del ama ¢ de una persona de

la familia, mientras que un ayudante le sostiene la cabeza. Guindo i
porel indice izquierdo, que toca y engancha la epiglotis, el operador ‘
lleva primero el ins- ;
trumento paralela-
mente al exterior; lue-
go gradualmente; lo
gube y baja, y cuando
exti colocado, empuja
el tubo, mientras que cun el pulgar derecho pone
en miovimiento el conduetor, quedando libre aquel.
Con un atrevimiento sin limites, O'Dwyer, una
vez convencido de que el tubo esta en la laringe,
recomienda quitar el hilo, con lo ¢ual queda libre
el tubo, y cuando es preciso retirarlo, bien por- |
que el proceso tienda & la euracion, bien porque

el tubo vaya obstruyéndose, se sirve de un exfrae- | 1

tor (véase fig. BT), robusta pieza que se introduce
en la parte central del tubo; luego, comprimiendo
gohre el tornillo que hay en el mango, la pinza

queda tan intimamente ligada 4 la cinula, que la
extrae de la cavidad (véase fig. 58). El mismo
O'Dwyer se ocupd extensamente del asunto en el
Congreso Internacional de Medicina, celebrado en
Berlin, en Agosto de 1890 (Seccion de laringologia).

O'Dywyer prefendio que los funestos resultados
de la intubacidn eran debidos 4 los males instru-
mentos & 4 falta de experiencia en el operador,
la separacion de las

¢ De aqui proceden — dice
membranas hacia abajo, los eaminos falsos, las
heridue de la laringe. La entrada de los lHquidos
en log tubos puede evitarse por un movimiento
de tos después de cada deglueidon y por una posi-
¢ién apropiada del enfermo. Iste debe tener la
rabeza mas levantada que el resto del cuerpo.»
Ranlke, en el mismo debate, considerd la in-
tubacién como un gran progreso, aungue todavia
es susceptible de mayor perfeceionamiento. = La
traqueotomia nunea podra ser relegada al olvido, ProuEs 5o
pero se hard con mucha menos frecuencia, estan-
do, en cambio, muy indicada en las estenosis laringeas diftéricas.»
Ranke hizo numerosas comparaciones y reunié muchisimos casos

, de

ey
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guerte que sug conclusiones tuyieron mucha importancia. « Las cifras
de curaciones son eagi igualeg en uno y otro easo; lo mismo puede de-
¢irse de las pulmonias que surgen como complicaciones de ambos tra-
tamientos. Bl dectibito es’mas comtin en log nifios después de la intu-
bacién; en eambio, la intubacion es menos peligrosa que la traquecto-
mia y exige un tratamientojmenog largo. »

K1 Dr. Bouchut describié & continuacién su modo de practicar la
intubacion, que ya habia publicado en 1858, y present6 losinstramentos
primitivos; deseribio la maniobra y los resultados obtenidos, y se
felicitd de que su idea, nacida en Francia, hubiese obienido en Amé-
rica tan favorable acogida. O'Dwyer asegurd ingenuamente que no

FigunA 5.

conocfa aquellos estudios, y reconociendo la prioridad de Bouchut,
estrechaba la mano 4 su ilustrado colega.
i, dice que si la idea era la misma,

Recordando estos hechos Ma
los medios de que se servian Bouchut y O'Dwyer eran especialmente
distintos, « También Hipocrates — afiade Massei — habia hecho tenta-
tivas de cateterismo; desde los tiempos mas remotos ge hizo llegar 4 la
eavidad laringea, no sélo un tubo, sino también polvos astrinzentes,
causticos, ete. Habianse hecho otras tentativas, pero los resultados

finales eran muy vagos; en muchos ¢asos, s6lo se obtuvo una pasajera
mejoria.»
O'Dwyer presentd una estadistica extensa, seria, confirmada por
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experimentos de muchos colegas, los cuales se mostraron mas eatu-
siastas quiza que él mismo.

Sin gran dificultad se comprende que el tubo de Bouchut debia
herir necesariamente la mucosa laringea, sobre la cual gjercia impre-
gi6n peligrosa, méxime tratindose de un proceso que, como el crup,

tiende 4 la necrosis. Y cuando ge piensa, como ha demostrado Hgidi,
en la gran dificultad de sacar el tubo si acaso se rompe el hilo, se
comprenderd que un método que parecia ficil y utilisimo, estaba real-
mente acompanado de verdaderos peligros, que desaparecieron en
gran parte con el aparato de O'Dwyer.

En el mismo Congreso de Berlin (1890), Northrup hablé de las
condiciones patoligicas consecutivas & la intubacion. Bl autor, fondandose
en 103 autopsias, llega 4 las siguientes conclusiones: 1.%, los cuerpos
extrafios no entran en los bronguios; 2*, el nuevo instramento cons-
truido por O'Dwyer no ocasiona el dectibito, y 3.3, en 12 casos, la
muerte sobrevino 4 consecuencia de la bronquitis diftérica; ordinaria-
mente sucede asi cuando la muerte sobreviene 4 lag cuarenta y acho G
getenta y dos horas de presentarse la dispnes; por el contrario, la pul-
monia, cuando se manifiesta, necesita mas tiempo,

Mount-Bleyer di6 cuenta al propio Congreso de los resultados de
54 casos de intubacion. Kl autor obtuvo en ellos un 37 por 100 de cu-
raciones. Hay que emplear el laringoscopio antes y después de la in-
tubacién. « Por el modo como respira el enfermo, g2 conoce si el tubo
estd bien colocado. Para la irrigacion de la nariz, de la faringe y de la
laringe, emplea el autor el deutdxido de hidrogeno, Hay que ecambiar
diariamente el tubo. Los liquidos deben beberse por cucharaditas de
café. Algunas veces hay que emplear la sonda erofigica. Padecen de-
cuibito el 1 por 100 de los enfermos, La afonia resultante cura con
facilidad. »

Stirck dio cuenta de haber modificado la parte inferior de los tu-
bos para que no puedan herir la mucosa laringea.

Schwalbe (de Berlin) dijo que las probabilidades de curacién son
mucho menores que después de la traqueotomia; la practica de la in-
tubacién es mas dificil y algunas veces mas peligrosa que la tragueo-
tomia.

Casselberg estudid los accidentes que pueden presentarse en pos
de la intubacién (accesos de tos, pulmonia por cuerpos extrafios).
«Hay mucha sed — decia—, y deben beber los enfermos, teniendo éstos
la eabeza inclinada y empleando el biberdn. »

Massei preconizé las ventajus da la intubacién. Meltzer sostuvo que
la pulmonia, resultado de la intubacién, no procede de la entrada de
cuerpos extrafios en el pulmén por respiracion.

Root presento una estadistica, con 36 por 100 de curaciones , entre
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. 200 enfermos. Kl tubo se conservé colocado veintiséis horas cuando
I menos, y veintitrés dias cuando mas.
[ Segun dijo después Rauchfuss en el mismo Congreso, la intubacion
tiene sobre la tragueotomia la ventaja de no producir herida y la ma-
n yor rapidez en el acto operatorio. n los casos graves debe rechazarse
la intubacidn, lo mismo que en
las difterias secundarias al sa-
rampion y la escarlatina.

Staveley publicé en The Lan-
cet (Noviembre, 1890), y algu-
nos anos después en el Journ. of Laryng. and Rhin.
(num. 3, 1894), 5 y 11 casos, respectivamente, de in-
tubacion en los nifios. De log 16 enfermos, curaron
9 y murieron 7. Kl término medio de los fallecidos
era menor de dos afios, y el de los supervivientes
einco afios.

Andersen (Hospitalstidende, Febrero, 1890, y
Journ. of Laryng. and Rhin., ntim. 5, 1890) cita la
observacion de un nifio de dos afios y medio, que fué
acometido de sofoeacion al quitarle la canula. Se
hizo la intubacién por el método de O'Dwyer. Curd
la herida de la traqueotomia hecha para tratar el
crup. Algunos dias después se separé el otro tubo y la
i regpiracion continué verificdndose con entera i
| bertad.

Hauck [ Weekly Medical Review, San Luis, 1891)
cree que la intubacion, debida & O'Dwyer, esta des-
tinada 4 ocupar el puesto de la traqueotomia en
gran numero de casos de estenosis laringea. Refiere
, siete observaciones personales de difteria en ¢l nifio,
en las cuales se practicé la intubacién, De los siete
. casos, obtuvo cuatro curaciones. De los tres restan-
tes, uno murié de pulmonia a los treiuta y tres dias
de introducir la cdnula; los otros dos sucumbieron
veinticuatro horas después de la operacion.

A la Asociacion Laringolégica Americana (Con-
greso de Boston, Junio, 1892) comunicé el doctor
Knight (de Nueva York), una observacién de infu-
bacidn por estenosis crdnica de la laringe en un nifio de  Frouvra 57.
diez asos. Cierto neoplasma interglético, acerca de
cuya naturaleza se vacilé mucho tiempo, habia determinado una este.
1 nosis poeo marcada de la laringe. La intubacion con el tubode O'Dwyer,

para evitar la dispnea, di6 excelente resultado paliativo. El tubo fué
Mouvre, — Toumo IL,

18




274 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

tolerado tres meges, sin provocar ningtin sintoma grave. Su extraccion,
previa anestesia por la cocaina y empleo del espejo laringoscopico, fué
muy facil. Por tltimo, considerando la afeccién como un papiloma, se

practicé la traqueotomia, la tirotomia y la
ablacién : el nifio sucumbid por tuberculo-
sis generalizada.

Schmiegelow (de Copenhague) publico
en 1892 (Monats. f. Ohrenh.) up trabajo acer-
ca de la intubacion de la lavinge én las esle.
nosis agudas y crdnicas. Dicho autor habia
practicado el afio anterior la intubacién la-
ringea en 12 casos, cuatro de ellos de larin-
gitis diftérica, en nifos de ocho anos, de
tres anos, de trece meses y de nueve me-
ges. En todos ellos, la introduccién de la
gonda fué muy ficil y nada dificulté la de-
glueién, Curé un solo nifo, aunque el tubo
halia sido arrojado tres veces, en cinco
dias, por accegos de tos. Cree el autor que la
intubacién es preferible sobre todo en los

casos de asfixia inminente,

En la Sociedad de Laringologia de Ber.
lin (Julio 1892), hablé Scheier de la intu-
bacion de la laringe. Dicho profesor trato
18 casos de difteria grave por la intubacion.
De ellog, hubo un nifto & guien se tragueo-
tomizo en el momento, porque la intubacién
habia fracasado; & otros cuatro, fué preciso
practicarles también la tragueotomia. De
los 13 nifios restantes, dos curaron por la
gola intubacién y uno despues de la tra-

T —t—

I
: Wi o Frauri 68 n
queotomia consecutiva. Los ofres 10 mu-

rieron después de sufrir la traguectomia.
En el curso de la discusidn, intervinieron en pro y en contra de
este procedimiento operatorio los Dres. Rosenberg, Flatan, y Landgraf,
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Afirma O'Dwyer (Medical Record, Noviembre 1892) que en las obs-
trucciones laringeas agudas de la infancia, la intubacion le parece cada
vez mag preferible 4 la traqueotomia. Esta deberia reservarse para los
casos en que ha fracasado la intubacion por haberse desarrollado falsas
membranas en la parte inferior de la laringe.

Antes de los siete afios, la intubacitn sera casi siempre preferible
4 la traqueotomia, y siempre antes de los dos afios.

Entre 421 intubaciones, Waxham obtuvo 146 curacioneg, 6 sea el
31,67 por 100. Otro médico consiguié curar un 50 por 100 de los ape-
rados. Las curaciones son cada vez mds numerosas, dice, 4 medida
que se perfecciona la técnica de la operacién. Esta, bien hecha, en
nada impide la nutricion del nino.

Segun Lepore (4rch. ital. di laring., ntm. 3, 1893), la intubacién
debe practicarse en todos los casos de crup que han llegado al periodo
asfixico: la traq eotomia debe reservarse para a uellos en que la in-
tubacién no basta’para calmar los efectos de la laringo-estenosis. Lejos
de ser una contraindicacion 6 un obsticulo & la traqueotomia, la intu-
bacién la hace mis ficil y mds sencilla. Sin embargo, el mismo autor
tiene buen cuidado de consignar los inconvenientes de la intubaecidn.

Cnopf ( de Nurenberg) dirigi¢ en 1893 una comunicacién 4 la So-
ciedad Médica de dicha eiudad, tratando de la intubacién en la difte-
ria de In laringe y presentando una estadistica que no.puede ser mas
desgraciada. De diez nifios, fué preciso-practicar 4 cinco la traqueoto-
mia por causas diversas (asfixia debida al aumento dé falsas membra-
nas, agravacion del mal, consuneién del enfermo (después de muchas
intubaciones): los cinco murieron. De los otros cinco, tres murieron en
el mismo hospital, y otro en casa de sus padres durante la convale-
cencia. Solamente eurd uno, que tuvo que llevar el tubo ciento diez
horas; el enfermo estuvo mucho tiempo afdnico; padecisd laringitis,
que desaparecid con bastante rapidez. «La alimentacion — afiade el
autor — e3 bastante ficil, no obstante la presencia del tubo; pero hay
que limitarse 4 usar liquidos. Kl tubo provoea & menudo uleeraciones
de la laringe.» ]

Egidi (Bollet. delle malat. dell’orecch., 1893, ntimeros 3 y 4), publieo
una interesante estadistica comparativa. Desde 1885 & Marzo de 1839,
hizo en el nifio 42 traqueotomias con 20 curaciones (61,3 por 100); desde
1889, 27 traqueotomias, con un 30 por 100 de curaciones, y 80 intuba-
ciones, con 14 curaciones, 20 por 100. Hay que tener en cuenta que
en aquella époea la difteria era muy grave. El autor considera las tem-
peraturas elevadas (40 por 100) como una contraindicacién & la tra-
queotomia. Fallecieron todos los nifios operados en esas condiciones.

En el Congreso que celebrd en Nueva York la dsoviacion Laringoldgi-
ca Americana (Mayo, 1893), hablose bastante de la infubacidn en el aduito.
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Segun Simpson, la téenica de la intubacién en el adulto difiere de
la que se sigue en el nifio. La epiglotis es mds dificil de coger y man-
tener. Cuando ha habido traqueotomia previa, la falta de los movi-
mientos de elevacion de la laringe hace mas dificil la introduecion del
dedo. En el adulto hay que emplear la cocaina, y usar el espejo larin-
goseopico para introducir y sacar el tubo. En el nifio puede servir de
gufa el tacto solo. El autor emple6 la intubacién en un caso de frac-
tura de la laringe, con buenos resultados. El procedimiento le parece
légico en la paralisis de los abductores. La intubacion es titil entonces,
gobre todo para luchar contra el espasmo muscular.

Roe empled la intubacion en un caso de sifilis de la laringe. Un
tumor gomoso de la cuerda vocal habia provocado gran dispnea. Hecha
la intubacion, se comenzd el tratamiento especifico. A los cuatro dias,
la mejoria era suficiente para que, habiendo sido rechazado el tubo en
un acceso de tos, no se necesitara volverlo 4 colocar. En un caso de
laringitis tuberculosa, también observado por Roe, la intubacion de-
terminé primero un gran alivio; después el tubo produjo cierta irrita-
c¢ién y fué preciso quitarlo.

En el mismo Congreso de Nueva York dijo Delavan que los éxitos
de la operacién se deben ante todo & la experiencia adquirida, pues
las primeras intubaciones rara vez se practican bien. Lefferts cree asi-
mismo en la importancia de la experiencia adguirida. En el trata-
miento de la paralisis bilateral de los abductores, no hay que hablar
de verdaderas curaciones por Ja intubacion.

Bokai presentd 4 la Sociedad Real de los Médicos de Budapest
(Bull. Méd,, Noviembre de 1893) las conclusiones de un trabajo en que
se estudnm 41 casos de intubacién. El autor menciona el peligro que
puede hacer correr al enfermo la obstruecién del tubo: « li5 bastante
raro que lus falsas membranas sean empujadas hacia la traquea; pero
gi llegara 4 sobrevenir este accidenle y amenazara la asfixia, bastaria

gacar el tubo para que el enfermo arrojara inmediatamente sus falsas

membranas desprendidas. Si no se verificara la expulsion de este ta-
pén pseudomembranoso, habria que practicar la respiracion artificial
6 la traqueotomia. »

Ferroud dedicé su tesis del doctorado (Lyon, 1894) al estudio de la
intubacién, cuya instrumentacion y téenica operatoria modifico.

En la parte historica, recuerda que Chaussier, Depaul y Reybard
fueron los primeros que aconsejaron colocar una sonda permanente en

la laringe; pero Bouchut es el verdadero promovedor del método (1858)

que perfecciond O'Dwyer (1885). Adoptada en varios paises, la intuba-
cién apenas ha sido aceptada en Francia, donde son muy raros los
trabajos acerca del particular.

Be ocupa después en el examen de la 1ntuhaou5n de O'Dwyer, ex=




Y DE LAS FOSAS NASALES 297

poniendo los instramentos necesarios y la téenica operatoria y hacien
do su critica en la forma siguiente: « Aparato earo, complicado, ex-
puesto & estropearse. Kl obturador impide la 1'&9;'111‘391:511 mientras estd
colocado; el introductor, que no da al tubo la orientacién antero-pos -
terior necesaria, resulta inttil,»

Ferroud emplea una pinza inica que sirve 4 la vez de introductor
y de extractor; sus dientes estin dispuestos de tal modo que penetran
a mayor profundidad y se adhieren mejor al tubo; su separacion es
forzosamente antero-posterior; sus tubos, cortados en pico de flauta,
penetran con facilidad; su pabellén superior esta ensanchado. Un anillo
metalico especial protege la primera falange sin dificultar la respira-
eidn; el aparato para abrir la boca es mas resistente. Para introducirlo,
basta colocar en el tubo las ramas separadas (apretando sobre un botén),
cerrarlag enando el tubo esti colocado (aflojando la presion) y sacarlas.
La extraccidn se verifica por una maniobra inversa,

Hablando Ferroud de los accidentes y complicaciones de la intu-
bacion, dice: «El tubo puede empujar las falsas membranas 4 la la-
ringe, 6 penetrar en el esdfago; basta sacarlo y volverlo 4 introducir, y
lo mismo si fuera rechazado. Su permanencia puede ocasionar viva
disfagia. Convendra dar una alimentacion semisdlida, teniendo el en-
fermo la cabeza inclinada hacia delante; en ¢aso necesario, lavativas
nutritivas, Su obstruceion es excepcional ; se empleardn en estos casos
freecuentes pulverizaciones; si hay urgencia, se hard la extraceion. Las
uleeraciones no son mag frecuentes que con las cinulas traqueales; el
tubo permanente es muchas veces molesto. »

Ferroud recuerda asimismo que las tentativas de extraccion deben
ser cortas y hechas con prudencin, sin emplear el aedo. Respecto 4 las
ventajas de la intubacién, lns resume en esta forma: «Operacién ra-
pida, ineruenta, que no necesita ayudantes; sencilla y exenta de peli-
gros; puede ser muy precoz; no expone 4 las estrecheces tragueales ni
4 gus funestas consecuencias; y disminuye el peligro de la bronco-
neumonia. »

En el undécimo Congreso de Medicina internacional (Roma, Abril
1894), el Dr. Schmiegelow (de Copenhague) hablé de la intubacion
de la laringe en el adulto, formulando las siguientes conclusiones: « La
intubacidn, en el adulto, exige mucha destreza. Puede curar muchas
estenosis cicatriciales, é ir precedida de una laringo-fisura La triqueo-
bronquitis purulenta constituye una contraindicacién, lo mismo que
las enfermedades intercurrentes de las vias aéreas.»

Massei dijo, con motivo del debate 4 que did lugar la Memoria de
Schmiegelow, que en tres 6 ecnatro anos habia hecho tantas intubacio-
nes en el adulto como tragueotomias practicd en toda su carrera. Knu-
merd las indicacipnes y contraindicaciones de este méiodo operatorio
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y dijo que, aun en las afecciones incurables, la intubacion es util, sobre
todo cuando falta tiempo para una intervenciéon quirtrgica enérgica.

Hubbard ¢ New-York Med., Junio 1894 ) recomendd la intubacién
durante la anestesia. Para ello, emplea un tubo de O'Dwyer que se
contintia con otro de goma provisto de un embudo anélogo al de Tren=
delenburg, Segin el autor, el instrumento es muy gencillo y ofrece se-
guridad completa.

Galatti did cuenta & una Sociedad médica de Viena (Julio 1894)
de una intubacién que duré 436 horas easi consecutivas. Tratabase de
un nifo de veinte meses, que después de curado de una angina difté-
rica, sintié de pronto accesos de sofocacién, que Galatti atribuyo &
una brusca estrechez de la glotis. Se practico la intubacion; al cabo de
96 horas se quité el tubo, pero treinta minutos después fué preciso
volverlo & colocar, La segunda vez permanecid cuarenta horas, estuvo
quitado tres y media; y luego se volvié 4 poner durante cuarenta y
seis horas, estando quitado treinta. En resumen, se colocod el tubo
hasta diez veces, ¢inco por haberlo sacado el médico, y otras cinco por
haberlo arrgjado el nifo.

En la Sociedad francesa de Otologia, Rinologia y Laringologia (se-
sién del 2 de Mayo 1894) se hablo exiensamente de los resultados de
la intubacion de la laringe.

El Dr, Bonain (de Brest), comenzando por describir los instru-
mentos de O'Diyer, se detuvo en examinar los detalles de fabricacién
del tubo mis empleado, el de seccién eliptica y el de reemplazo bila-
teral; tiene gran importancia poseer tubos construidos de un modo
irreprochable, como los fabricadus por Krmold, de Nueva York, si-
guiendo indicaciones precisas del mismo O'Dwyer. Muchas imitaciones
de estos tubos, que se encuentran en el comercio, son defectuogas y no
exentas de peligros. Cree Bonain que las modificaciones introducidas
por varios pricticos no hacen mis que reproducir defectos ya corregi-
dos por el mismo O'Dwyer.

La intubacién, anade Bonain, se impone como tratamiento en el
crup. Muchos hospitales de nifios en el extranjero la han adoptado
hace algunos afios.

Las estadisticas comparativas demuestran que la intubacién da
resultados superiores, 6 por lo menos ignales, 4 los de la traqueotomia.
En todo caso, para los nifos menores de tres afios, es indudable la
superioridad de los resultados de la intubacién. Naughton y Maddren,
cirujanos americanos, después de pedir datos & mas de 200 médicos,
reunieron las siguientes cifras: para la traqueotomia, 2.417 casos, con
586 curaciones, 6 sea el 24,2 por 100; para la intubacion, 5.546, casos,
con 1.691 curaciones, 6 sea el 30,5 por 100. Otra estadistica importante
y mis reciente es la de Ranke (de Munich), que, después de una am-
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plia informacién en los paises en que se habla lengua alemana, obtuvo
las cifras signientes: para la traqueotomia, 1.118 casos con 435 cura-
ciones, 6 sea el 38,9 por 100 de curaciones; para la intubacion 1.324 y
516 respectivamente, 6 sea el 39 por 100.

Si en una cliniea hospitalaria 6 en ciertos casos privilegiados de la
practica privada, en los nifios mayores de tres afios la traqueotomia
puede dar tan buenos resultados como la intubacién, no sucede lo
mismo en la practica diaria, en la que ge ejerce en medios y condicio-
nes muy distintos. Diariamente, muchos enfermitos de crup mueren
por falta de intervencién contra la estenosis laringea que log asfixia,
bien porque las familias rechacen la traqueotomia, bien porque el
médico retroceda ante la prictica de la operacion. Kn efecto: la tra-
queotomia es una de las operaciones mas delicadas é imponentes. Ante
1a necesidad de tal intervencidn y de los cuidados consecutivos que
reclama, surgen 4 menudo muchas dificultades, sobre todo en las fa-
milias poco acomodadas. Creo que la intubacion puede resolver mu
chas difieultades. Intervencion sencilla, rapida, ficilmente aceptada,
que no exige la presencia de ayudantes especiales...; en gu técnica no
hay nada que pueda alarmar al practico mds timorato, siempre que
tenga conocimiento profundo del asunto.

Los dos accidentes realmente serios 4 que puede dar lugar la intu-
bacién, en el momento en que se practica, son el sincope y la asfixia,
debida, bien 4 la desviacion de la falsa membrang, bien a maniobras
inexpertas 6 prolongadas. Estos accidentes le son comunes con la tra-
queotomia; sin embargo, son menos frecuentes y mis facilmente evi-
tables que en esta 1iltima operacion, la cual tiene ademas en su activo
otrog inconvenientes. La obstruccion del tubo durante el tratamiento
es muy rara, y sus consecuencias poco peligrosas, si se mantiene colo-
cado el hilo de seguridad.

« Hasta ahora
bacién en el erup, 6 sean dos veces en el crup sin manifestacion farin-
gea de la difteria, y 21 en el crup consecutivo 4 una difteria de la fa-
ringe. He obtenido siete curaciones en nifios de veinte meses a diez
afios, y una en un nifio de once meses, lo cual da una proporcion de
347 por 100 de curaciones. Me creo satisfecho de estos resultados, pues
la difteria es en Brest muy mortifera y la traqueotomia no suele dar,
en la prictica diaria, mas que un 15 por 100 de curaciones. »

Bonain resumié en esta forma las ventajas que presenta la intuba -
cién en el tratamiento del crup: 1.0 Es una intervencién sencilla,
rapida, que las familias aceptan facilmente. 2.0 Produce mareado ali-
vio con tanta eficacia como la traqueotomia y mas pronto que ésta,
disipandose 4 veces la dispnea debida 4 la estenosis del conducto la
ringo-traqueal. 3.0 No exige la presencia de ayudantes especiales y

afiade Bonain — he practicado 23 veces la intu-
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puede practicarge en todos los medios, 4.0 La expectoracién es mas
faeil por el tubo de O'Dwyer que por la cinula traqueal, 4 causa de
la fuerza expulsiva de la tos, mds considerable por el tubo que por la
canula, tanto por la direccién rectilinea y la estrechez relativa de su
conducto, como por la situacidon mds elevada de su orificio superior.
Kl desagiie de la traquea y de los bronquios es también méds facil,
5.0 Las complicaciones pulmonares son menog frecuentes, pues el aire
pasa por sus vias naturales, y no existe el peligro de infeccién de los
pulmones por una herida préoxima 4 la entrada de los bronguios.
6.0 Como la operacién no es eruenta, queda suprimida una causa de
debilidad, lo enal es importante, sohre todo en los nifios de poco tiem-
po. 7.° Los cuidados consecutivos son méds sencillos, y aparte de la in-
tervencion del médico, cuando es mds necesaria, se limitan 4 la ali-
mentacion y 4 la vigilancia del enfermo. 8.° HEl nifio intubado puede
conversar en voz baja con los que le rodean, expresindoles sus necesi-
dades y deseos. 9.° Una vez restablecida la libertad del conducto la-
ringo-traqueal y extraido el tubo, la convalecencia es mas rapida, No
hay que temer la formacion de mamelones traqueales, ni de estreche-
ces cicatriciales, y el enfermo no se halla expuesto 4 una molestia pes
ligrosa, como la que resulta de lleyar durante algiin tiempo, acaso
indefinido, su cdnula. 10, No existe cicatriz en el euello. 11, Por ltimo,
en caso preciso, puede practicarse la traqueotomia, sirviende de gula
el tubo para esta operacidn : conviene recordar, sin embargo, que rara
vez da resultados la tragueotomia secundaria.

« Aparte de la difteria— continué Bonain — los servicios que pres-
ta la intubacion son bastante apreciables. Kl empleo de la cocaina y
del espejo laringeo puede facilitar esa intervencidn, utilizable en casi
todos los casos de estenosis aguda en que la traqueotomia no es prac-
ticable iamediatamente, Como ejemplo de estenosis agudas, pueden
citarse las estenosis sifiliticas 6 tubercnlosas de curso agudo, la larin-
gitis infraglotiea, las quemaduras, las fracturas de la laringe; y de
estenosis eronicas, las estenosis sifiliticas cicatriciales, las debidag a la
presencia de papilomas multiples, & ia parilisis de los abductores, 4 la
paquidermia, y, finalmente, las estenosis consecutivas 4 la traqueotomia
por erup 6 por otra afeceion, como las estenosis espasmoédicas, cicatri-
ciales ¢ debidas 4 la formacién de mamelones carnosos 6 granulomas.»

Sevestre presenté en Abril de 1895 a la Sociedad Médica de los
Hospitales de Parls una serie de instrumentos construidos por Collin
para la intubacién de la laringe; estos instrumentos reproducen en su
conjunto los instrumentos de O'Dwyer, pero difieren por ciertas modi-
fieaciones de detalle que hacen la intubacion mds ficil y segura.

En el introductor de O'Dwyer, el mandarin se fija al extremo del
mango por un paso de tornillo; pero & la larga éste se gasta; el diame-
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tro antero-posterior del mandarin, y, por consiguiente, el del tubo mis-
mo, no corresponde al didmetro antero-posterior de la laringe. En el
introductor de Collin, el tornillo es reemplazado por un cerrojo, que
fija mejor el mandarin.

A los tubos largos y pesados de O'Dwyer ha sustituido Collin tubos
cortos, que irritan menos la triquea y son mucho mas faciles de intro-
dueir; & pesar de tales condiciones, se mantienen bien colocados. Con
es0s tubos cortos, la maniobra de la extraceion es mas fiacil,

De las consideraciones histéricas que preceden, deduce Massei dos
corolarios, 4 saber: que los prédcticos han intentado siempre sustituir
el cateterismo temporal por el permanente, y que la intubacién ha
quedado aecreditada en la ciencia por una aplicacién muy saliente, 4
saber: la aplicacién al tratamiento del crup, Pero después de esa
ojeada historica, hay que ver si la intubacién puede entrar legitima-
mente en el terreno cientifico.

Comeo sucede con todas las ideas nuevas, encontramos partidarios
entusiastas y detractores encarnizados, conservadores y nihilistas.
Exageraciones por una parte y por otra, porque examinando la cues-
tion gin idea preconcebida se llega & la conclusién de que la intubacién
puede realmente ser 1til en la practica. Preciso es confesar que los
resultados finales son esencialmente distintos, seglin que ge trate del
erup 6 de las enfermedades eronicas; desde este punto de vista afirma
Massei que =i la intubacidn en los nifios puede considerarse discutible,
dada la gran frecuencia del crup, en los adultos tiene un valor de-
mostrado, evidente. Desde que O'Dwyer publicé los primeros casos,
muchos practicos imitaron su ejemplo, y la estadistica americana se
eanrigquecié en poco tiempo con centenares de observaciones.

En Europa, la intubacidn fué aceptada con cierto escepticismo,
siendo Italia la primera nacidn en seguir el ejemplo de los americanos,
Hgidi, hasta 1891, tuvo mas de 80 cagos; Massel reunié cerca de 20,
y también practicaron la intubacion los Dres. Ricei (de Savona), Toti
(de Florencia ), Dionisio (de Turin), y Damieno (de Napoles). Todos
ellos estuvieron conformes en la interpretacién y en los juicios acerca
del método. Los que teéricamente quisieron hacer oposicién, gquisieron
encontrar en la traqueofomia la piedra de fogue; y, en realidad, el
paralelo entre la traqueotomia y la intubacién constituye un buen
terreno para establecer las ventajas del método. S8in embargo, Massei
cree injustificado este paralelo, si se estudia sin ninguna preocupacién
lo que puede ser la intubacion en el crup. Nadie pretende que la intu-
bacién cure el crup; si asi fuera, habria que sefialar el descubrimiento
con piedra blanca. Lo que hay que averiguar es si la intubacién en el
crup puede evitar los peligros de la sofocacién; y la respuesta & esa
pregunta es evidente.
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Massei, al hablar de este punto en su monografia (loc. cit. ), dice:
« Creo necesario ger explicito y decir que, teniendo en cuenta el
genio dominante, el periodo en que se opera, y la edad de los nifios, con
la traqueotomia no se pasa de una cifra de curaciones, que oscila entre
el 25 y 30 por 100. Podréis encontrar algunas estadisticas mas favora-
bles, pero si las sumais con otras que lo sen menos, veréis que digo la
verdad. Yo mismo, al comenzar & hacer traqueotomiag, fui muy afor-
tunado, pues llegué al 50 por 100 de euraciones; aumentando el ni-
mero de casos, esa cifra bajo al 23 por 100. Por eso no exagero al decir
que, de 100 nifos enfermos de erup, teniendo en cuenta las considera-
ciones expuestag, pueden curar 25 6 30 con la traqueotomia. Sumad
igualmente todas las estadisticas de la intubacion y obtendréis los
mismos resultados.»

La estadigtica de Egidi, en cambio, es tan desfavorable para la
fraqueotomia como para la intubaciény pero esto depende del cardeter
i maléfico con que la difteria domina en Roma. Ese distinguido eirujano
y paidépata tuvo el cuidado de practicar, en el mismo periodo de tiem-
po, igual niimero de intubaciones y traqueofomias, y, por desgracia,
murieron nnos y otros nifios, Conviene recordar que el erup (salvo la
posibilidad de una flogosis erupal ), representa en la practica, nueve
veces de cada diez, la localizacién de la difteria; con esle concepto del
erup hay que tener presente, no sélo el peligro de la laringo-estenosis,
gino también las posibles y graves complicaciones, comenzando por la '
pulmonia y terminando por las paralisis postdiftéricas. |

8i ahora nos proponemos estudiar si la intubacién puede evitar los
inconveniéntes de la laringo-estenosis, veremos que en realidad repre-
senfa un medio excelente. Si el enfermo muere, ;es esto una contra-
riedad propia de la operacién? En manera alguna; la muerte ha venido
por una de esas complicaciones que son tan frecuentes en el crup. -
Magsei dice en su monografia haber visto morir ninos operados de
traqueotomia, & pesar de la abertura de la traquea y aunque se habia
eolocarlo un amplio dilatador, el aire no pasaba; jtan grande era la
cantidad de falsas membranas existentes en la parte inferior de la tra.

queal Si ge reflexiona que, cuando la intubacién no basta, hay siem-
pre tiempo para practicar la traqueotomia, resultara que, si no siempre,
al menos alguna vez, la intubacién puede combatir la estenosis en el
erup. i

Veamos ahora Jas ventajas é inconvenientes de la intubacion, tal '
como expone unas y otros el Dr. Masgei:

¢ Lin intubacién es una operacién muy sencilla, pero, a4 pesar de ello,
puede morir el enfermo, durante la maniobra, por shock, por sincape 6
por ingnicién. Puede morir también porque, mientras el tubo desciende
por la cavidad, las falsas membranag, empujadas hacia abajo, obstru-
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yen por completo la porcion inferior. Pero el shock, el sincope y el ago-
tamiento nervioso son fendmenos que 4 veces sé manifiestan asimismo
durante la traqueotomia ¢ en pos de ella; y hasta son mas frecuentes
en ésta, sobre todo cuando ge interviene tarde. Yo ha practicado bas-
tantes traqueotomias é intubaciones, y recuerdo algunos hechos des-
graciados, que no pesan sobre mi conciencia porque estaban preyistos.
En efecto: tratabase de casos en que la operacion se practicd in exive-
mis, en que los padres, viendo un peligro inminente y comprendiendo
la gravedad de la operacion, solicitaban ésta como ultima tentativa.
Estos peligros, dependientes sobre todo del sistema nervioso, y que
constituyen, por decirlo asi, la refroescena, nada tienen que ver con la
enfermedad , y tampoco destruyen el mérito de la operacion ni perju-
dican la reputacion del cirujano. Siempre queda, sin embargo, un
inconveniente serio, que podemos tener que lamentar en la intubacién
para tratar el crup, inconveniente que debéis saber, y es la posibilidad
de empujar hacia abajo las falsas membranas desprendidas, en térmi-
nos que un nifio que antes respiraba, concluye por no respirar ya, y
queda entre nuestras manos un cadaver. Este peligro es la demostracion
evidente de que la intubacion, aunque incruenta, no deja de tener sus
inconvenientes. Por eso un distinguido especinlista norteamericano, el
Dr. Mount Bleyer, ha insistido acerca de la importancia del examen
laringoscopico forzado en los ninos atacados de crup.

»I] examen laringoscopicp no resulta faeil, y lo es menos cuando
estos infelices nifios se agitan en las angustias de la asfixia; pero en
ciertas circunstancias, se puede, llevando hacia fuera la lengua, de
modo que se levante la epiglotis, y usando si es preciso una espitula
especial, examinar el interior de la laringe. Con todo, este es un ideal
que dificilmente se realiza; no vacilo en afirmar que entre los varios
centenares de casos que he tenido ocasion de tratar, recuerdo muy
pocos en que pudiera practicar el examen laringoscépico.,

»Sea como quiera, se comprende que &i, antes de la intubaecion, se
pudiera practicar el examen laringoscpico, se evitaria el peligro de
que las falsas membranas produjeran oclusion, porque, antes de ope-
sar, habriamos formado una opinién exacta y positiva de la estenosis,
Yo creo que, en el crup, no siempre es la presencia de falsas mem-
branas la verdadera causa ¢ causa tinica de la laringo-estenosis; hay
casos en los cuales el obsticulo es completamente meednico, y otros,
por el contrario, en que la estenosis depende de la considerable tume-
faccidn de la mucosa, 4 la cual se une la presencia de falsas membra-
nus. Hay ciertos nifios que vomitan falsas membranas y que, sin
embargo, signen respirando mal; asi se comprenden los casos de erup
que siguen su evolucion sin que haya expulsion de gruesas membra-
nag. La estenosis puede depender también de edema colateral ¢ del
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gran actimulo de falsas membranas, y, por lo tanto, #i podemos explo-
rar la laringe antes de proceder 4 la intubacion, estard conjurado
quizd ese peligro notable de la apnea por oclusion »

Otro inconyeniente lamentable en la
intubacion es la facilidad con que el tubo
se obstruye, no s6lo porque, en general, el
moco, condensandose, puede disminuir el
calibre, sino también porque en el crup, la muerte
por asfixia es debida principalmente al hecho de gue
las falsas membranas, moviéndose, atraviesan la ca-
nula, donde pueden quedar detenidas. En ciertos
nifios se ven trozos de falsas membranas que salen
al exterior con la tos, 4 través de la canula; pero
otras veces, al cabo de dos 6 tres dias, y quiza pocas
horas después de practicar la intubacion, acentiase
de nuevo la dispnea, reaparece la dispnea y la asfixia
amenaza la vida, s preciso entonces sacar el tubo,
limpiarlo, estudiar el modo como podra realizarse la
respiracion y volverlo 4 colocar.

Ksta segunda maniobra, si el nifio ha arrojado
falsas membranas, serd mas ficil que la primera;
pero si al sacar el tubo no se llevan con é| las falsag
membranas que obstruian el extremo inferior de la
canuiga, cnando se vuelva & intubar podra provocarse
una apnea mortal. Aunque, en tesis general, el lim-
piar el tubo y volverlo 4 colocar son cosas faciles de
deeir y de hacer, pueden estas maniobras ser causa
de la muerte del nifio, provocando una digpnea tan
graye, que obligue 4 practicar la (raqueotomfa y aca-
80 no dé siquiera tiempo para ello,

Asi sucedio al Dr, Egidi, el cual, abriendo pron-
tamente la traquea, pudo salyar la vida & un nifio.

Este terrible accidente es tanto mas doloroso
cuanto que, si se ha praeticado la intubacién estando
el nifio en condiciones relativamente favorables, la
familia dificilmente perdonara al médico las éonse-

cuencias,
Para evitar este inennveniente, O'Dwyer y Egidi

FIGURA. i, modificaron ,las cdnulas. En el Congreso de Ber-
lin (1890) presento el Dr. O'Dwyer otro aparato (véa-

ge fig. 59, con tubos mas cortos y mis anchos (véase fig. 60).
A través de esas canulas tan amplias, es mas ficil la salida al
exterior de las falsas membranas, y siendo bastante cortas, se evitan
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los inconvenientes y la posibilidad de empujar hacia abajo las falsas
membranas. Pero esos aparatos tienen mds dificil aplicacidn: de for-
ma cilindrica, oscilan con facilidad entre las paredes laringeas y son
expulsados cuando el enfermo hace algin esfuerzo. El introductor
(véase fig. 59) tiene forma especial.

Con el mismo objeto, y también para facilitar la maniobra, Egidi
ha modificado las cinulas (véase fig. 61), y el introductor (véase fig. 62).
Por su longitud, son semejantes & las ednulas primitivas de O'Dwyer,
aunque no son tan largas; por su calibre, se parecen 4 las ultimas de
O'Dwyer, y asi su forma recuerda la de las cinulas primitivas, cuando
el tubo esta colocado.

Segtin Massei (loe. vit. ), las ednulas de Egidi tienen un solo incon-

Fiauna 60,

veniente, que es la dificultad de separar la canula del introductor,
porque el cuello es tan estrecho, que dificilmente se puede aplicar el
indice. Biendo acanalado el porta-canulas (véase fig. 62), recuerda los
antiguos conductores de Bouchut: el silbido que ge oye al comenzar
la maniobra indica si hay un buen camino y si el nifio se encuentra
en condiciones para respirar durante el acto operatorio.

Si estos peligros de que se ha hablado pueden ser un obsticulo
para la intubacién, el obsticulo desaparecerd al preguntar si la tra-
queotomia es un procedimiento operatorio mas sencillo y menos peli-
Zroso.

Ahora bien: si se tiene en cuenta que, aun en manos de los mas
ilustres cirujanos, la traqueotomia produce accidentes deplorables, es
decir, shock, apnea y hemorragia; si se piensa en los peligros de infec-
cidén por la herida, en la mayor facilidad con que puede desarrollarse
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la pulmonia, en el mayor tiempo que reclama la operacién, en las di-
ficultades consecutivas para la ablacién de la ednula, habrd que conve-
nir en que una y otra operacion estdn rodeadas de peligros, pero la
ir tubacion se presenta al prictico con menos repugnancia,

Por eso en Nipoles, por ejemplo, segtin dice Massei, existe ya cierta
desconfianza que ha reducido al minimum las traqueotomias en casos
de erup. En muchos afios de prictica, apenas ha hecho 22 tragueoto-
mias en tales circunstancias. « Cuando se propone la operacién, los
padres la aceptan, pero inmediatamente preguntan si estd asegurado el
éxito, y entonces hay que guardar cierta reserva; por lo general, después
de meditar un poco, los padres prefieren la intubaecién y nos inecitan 4
practicarla, porque leg produce pésima impresién la operacidn cruenta,
mientras que la intubacidén es mucho menog triste.s

Fiauna 61,

Dejando & un lado'el paralelo entre ambos procedimientos, hay que
ver como debe practiearse la intubacién en log ninos.

Lo primero en que debe pengarse es en la eleccion del tubo. En la
escala de los aparatos comunes hay una serie de 5 a 6 tubos (véase figu-
ra’65), suficientes para las necesidades de la préctica, es decir, para
nifivs de uno & doce afiog, limites extremos entre los cuales se halla
comprendida la mayor frecuencia del erup. Precisamente hay una
escala en la cual estin marcados los mimeros 1, 2, 3-4,5 7, 8-10 y
12 (véase fig. 66). El ntiimero 1 indica el tubo que sirve para los nifios
menores de un afno; el niimero 2 para los de dos; el 3.4 para los de tres
4 cuatro anos, y asi sucesivamente, Sabido es que en los primeros afios
la laringe no sigue un desarrollo progresivo, y que, por lo tanto, la de
un nifio de tres afios se parece mucho & otra de uno de euatro afios.
Asi, no se necesitan 12 tubos, sino que bastan 5 6 6. En tfesis general,
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resulta preferible un tubo algo grande, porque asi no se desviari con
tanta facilidad,

Los tubos, antes de colocarlos, deben ser desinfectados 6 esteriliza-
dos, especialmente &i no son nuevog; es facil comprender que no siem-
pre se pueden tener muchos 4 la mano, Parala
desinfeccion basta colocarlos en agua hirviendo
durante diez minutos, y sumergirlos después en
una disolucion de dcido fénico al 5 por 100,

Blegido el tubo, el cirnjano aplica el obturador sobre
el introductor, y después de haber colocado el hilo, que
debe ser muy resistente, en el agujero lateral, de modo
que el tubo forme un 4ngulo saliente hacia atras y el
hilo caiga & la izquierda (véase fig. 54 ), se coge todo
con la mano derecha (véase fig. 67), apoyando el pulgar
sobre el reborde que sirve para separarla uvula y pro-
teger el tubo (véase fig. 68): Por otra parte, se habra co-
locado al nifio frente 4 una ventana, y si esde noche fren-
te a una buena luz,siempre sobre las rodillas de una per-
sona que pueda sujetarle las piernas entre las suyas, con
una toalla alrededor del cuerpo y de los brazos, mien-
tras que un ayudante fija la cabeza, procurando mante-

nerla en posicién vertical.

[Hecho esto, se abre la boea, y 8i no se consigue esto
con una espatula ¢ con una cuchara, se empleard un
cono de cloroformizacién (véase fig. 63). Hecho esto, se
aplica el dilatador bucal de Weiss anejo al aparato
(véase fig. 56); el ayudante que se encargue de vigilar
este dilatador debe ser muy experto, porque si lo deja
escapar podria perderse un tiempo precioso y hasta pe-
ligrar la vida del mifio, Puede utilizarse asimismo el
dedo izquierdo cubierto por un anillo metilico, como el
del aparato Bouchut [véase fig. 49). Massei no lo usa
desde que tuyo una inoculacidn, por fortuna local. Se
introduce entonces el dedo {ndice de la mano izquierda
hasta tocar la epiglotis (y esta investigacién es la gue
decide de la operacién); la epiglotis se reconoce por su
flexibilidad, y se procura llevarla hacia adelante, hacia
la base de la lengua, donde hay un camino mas amplio.
Siguiendo éste con coneiencia, se llega 4 tocar la epiglo - Froued 62,
tis y queda bien enganchada.

Entonces ge intenta el cateterismo, llevando primero el instrumen-
to paralelo al esternon (véase fig. 68). La dificultad de la maniobra esta
representada por la vuella de maestio, esto es, por, el movimiento con
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el que, llevando el tubo de la posicién horizontal 4 la vertical, se pro-
cura meter la punta de aquél en el tubo laringeo; en tales momentos,
es facil tropezar contra el arco dentario, quedando alli detenido el
aparato. Por eso conviene, por una parte, separar bien las mandibulas,
¥ por otra, no apresurarse 4 penetrar en la laringe, sino utilizar todo
el tiempo necesario para este tiempo esencialisimo de la maniobra.
Cuando se llega més alld de la base de la lengua, sirviendo de guia el
indice, se hace un movimiento de descenso, es decir, de elevacién del
brazo, y cuando parece que el tubo estd en su puesto, se em puja el in-
troductor con el pulgar de la mano derecha, mientras que con el indice
de la izquierda se comprime sobre la cabeza del tubo (véase fig. 69).

Ficuna 63

Colocado el tubo en el interior de la laringe, se retirara el introdue-
tor, previa compresion del hotén, y manteniendo el tubo en su sitio
con el extremo del dedo indice.

La figura 64, perteneciente 4 la obra del Dr. Washam (1), y repro-
ducida en la suya por Lennox - Browne (2), representa los movimientos
que hay que ejecutar con el mango del instrumento en el momento
de su introduecidn,

Si se continta la direccion curva indicada por la linea de puntitos,
se vendra 4 caer en el esofago. Por lo tanto, habra que suspender rapi-

(1) Washam, “Intubation of flie Larynx.. — Chicago, 1855,
() Lennox-Brewne “loc. ait...
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damente el semicirculo en A para dirigir

la extremidad de la cdnula
en la direccion de €

La introduccién del tubo en la laringe produce inmediatamente
upa tos violenta seguida de una respiracion facil. Tanto, que sorprende,
a veces, observar por la auscultacion la rapidez con que [lega ¢l aire
hasta las mismas bases pulmonares.

En cambio, si la canula ha descendido por el es6fago, ni se presen-
tara la tos por accesos, ni se mejorara el acto respiratorio, y advertire-
mos la desaparicion gradual y progresiva del hilo fiador, si acaso la
dejaramos llegar hasta el estomago, cosa que impediremos tirando del
hilo hacia fuera con rapidez y energia,

Todo lo que tiene la intubacion de operacion fieil é inofensiva en
manos expertas y acostumbradas al manejo del laringoscopio, presenta
incontestablemente grandes dificultades entre los principiantes ¢ des--

FrourA 64,

conocedores de la téenica laringescopica. Sin embargo, conviene que
todo médico se decida y acostumbre 4 practicarla, porque ni siempre
podra contar & mano con un especialista que le saque del apuro, ni en
todas ocasiones dara tiempo suficiente el enfermo para esperar 4 que
se le busque.

¢Como se comprende que el tubo esta en su sitio? Principalmente
por el hecho de que la respiracion mejora, pero este alivio no siempre
es instantineo. El tubo ha abierto paco al aire; pero debajo de él
existen falsas membranas y mocos adheridos: por eso se percibe
cierto gorgoteo, pues el aire tiene que vencer dichos obstaculos,

Ademis de esto, demuestra la penetracion del tubo en la cavidad
una tos por sacudidas, que adquiere el caracter de marcada sonoridad,
por las paredes metalicas del tubo. El nifio, ademds, queda completa-
mente afénico. Si se equivoca el camino ¥ el tubo se encuentra en el
esofago, la respiracion no mejora: si el nifio tiene voz,

Mowvie, — Toso [T,

sigue emitién-

19
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dola ; no hay tos y el hilo que sujeta el tubo se va acortando & medida
que el tubo desciende, por su propio peso, & través del conducto ali-
menticio.

“Cuando el médico ha adquirido un poco de practica, podra, ade-
mas, buseando con el dedo indice la cabeza del tubo, juzgar si esta 6
no en sitio oportuno. Si ha penetrado en la laringe, el dedo encuentra
la resistencia metalica de la cabeza del tubo. Una vez demostrado que
éste se encuentra en la laringe, jqué debe hacerse? ¢ Dejar el hilo 6
quitarlo ? Los americanos lo quitan, y no hacen mal, segin Maszei,
porque constituye una molestia para el pequefio paciente, dificultando
la deglucién, aparte de que alganos enfermitos lo masean y concluyen
por romperlo. En América sélo sirve para separar el tubo en el caso
de que haya penetrado en el esdfago. Maggei recuerda, sin embargo,
que al principio de su prictica fué algo pusilanime, en este punto,
sl se

y no tuvo que arrepentirse por ello. « En efecto: — dice
respeta el hilo, obtendréis vosotros mismos un gran gervieio, porque
podréis descansar algunas horas, y el ayudante que esté de guardia,
aunque no sea practico en la intubacion, tendra menores preocupacio-
nes y menos responsabilidad, porque, si reaparecieran los sintomas de
asfixia, podria sacar facilmente el tubo y mandar 4 busear el médico
para que lo coloeara otra vez.»

:Qué puede suceder despues de la intubacién? Que reaparezean
poco & poco la cianosis y la amenaza de asfixia. Entonces hay que
hacer la extubacion : ésta es dificilisima con el extractor y muy sencilla
con el hilo.

El hilo se pasa por detras de la oreja, fijandolo al carrillo con un
pedazo de agluiinante, y teniendo cuidado de sujetar lag manos del
nifio, porque éste no comprende las ventajas del hilo y del tubo, y
quiere quitérselo para evitar tanta molestia. Sin embargo, algunos
n que quedaron sorprendidos al ver que los nifios dieron '
o quitarse el hilo y la cumplieron: claro es que se trataba

autores dice
palabra de n
de nifios déciles, bien educados y no muy pequeinos.

Hecha la intubacion, los nifios degluten bastante mal y no pueden
tragar los liguidos; apenas intentan beber, sienten tos tan molesta
como peligrosa, porque pueden desviar el tubo, hacer que desciendan
por él los liquidos y determinar lo que se llama pulmonia ab ingestio.
: Cmo se explica esta disfagia? Se la ha atribuido 4 la gran tumefac-
cién de las partes, 4 que la laringe no puede levantarse por el peso
que soporta, y, por ltimo, & la dificultad de los movimientos de la
epiglotis. En prueba de esta tltima hipétesis, dice Massei que en las
tres O cuatro veces en que pudo colocar el tubo por debajo de los plie-
gues ariepigloticos, los nifios deglutian muy bien.

Bn vista de tan grave inconveniente como es la disfagia, algunos
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practicos han pensado en modificar el tubo, anadiéndole una pieza
que funcione como epiglotis; pero las tentativas no han sido afortu-
nadas. Convendra colocar el tubo lo mis bajo posible; pero, sea
como quiera, las mis de las veces es absolutamente imposible la de-
glucién de los liquidos,

Se administraran, pues, sémolas, papillas, tapioea, que los nifios
tragan con cierta avidez, Asimismo puede recurrirse 4 la alimentacién
con el tufo esofigico, y mejor con un catéter de goma.

Expuestos los inconvenientes de la intubacidn, se comprende
desde luego que pesan muy poco en la balanza, sobre todo si se les
compara con los que lleva consigo la traqueotomia, que hasta hace
pocos anos se consideraba como Unico y extremo recurso contra la
laringo estenosis en el crup,

Frauna 65.

Hay, ademds, otros inconvenientes que merecen la mayor conside-
racion porque pueden tener gran influencia sobre la vida del enfermito.

No siempre sucede que el tubo, una vez aplicado en su lugar, quede
alli de un modo estable: ciertas vaces, al cabo de mas 6 menos tiempo,
el tubo ¢s expulsado al exterior. Esto suele oeurrir por la accién de los
esfuerzos de tos, principalmente cuando, obstruido el orificio inferior
de la canula, la corriente de aire ascendente choca contra ella yla em-
puja hacia fuera. Otras veces, sale con gran facilidad porque es relativa-
mente pequena. Sabido es que en el aparato hay una escala (véase figu-
ra 66), que sirve de guia para escoger el tubo, y que, en easo de duda,
vale mds escoger nn tubo que sea grande; en otros términos, suponien-
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do un nifio de dieciocho meses, hay que preferir el tubo que sirve para
nifios de dos afios. En ciertos casos se encuentran nifos con una larin-
ge grande; entonces, el tubo que se elige en la escala es demasiado pe-
queiio, y no queda mas recurso que emplear otro tubo de mayor calibre.
Si esto ocurre hallindose presente el médico, la resoluciéon no es
dificil; pero puede suceder en otras circunstancias, por gjemplo, hallan-
dose de guardia un ayudante no familiarizado con la intubaeién. En
ocasiones, el accidente da tiempo para llamar al médico; otras veces,
el enfermito, privado del tubo, se sofoca y es imposible socorrerle.
Massei recuerda un caso de esta indole, y, ocupindose en el asunto,
afirma que es necesaria una gran vigilancia para estos operados, dejan-
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FraurA 66,

do al lado suyo una persona inteligente, capaz de apreciar el modo
como respira el nifio; sacar el tubo (gracias al hilo de seguridad), y
enviar 4 buscar al operador, quien debera dejar al efecto en casa del
enfermo, nota de su itinerario para que sea facil encontrarlo si es
Preciso.

Otra cuestion no menor importante que la salida del tubo, es la
oportunidad de cambiar el mismo. ¢Cuando debe hacerse la extuba-
¢i6n? 4 Cuando hay que quitar el tubo, no definitivamente, sino de un
modo temporal? No es facil responder en abgoluto 4 esta pregunta, y,
sin embargo, quitar el tubo en buenas condiciones, es decir, cuando
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el enfermo respira bien, tiene ciertas ventajas, permite comprobar el
modo cdmo se realiza la regpiraciéon, poder limpiar la cdnula, ver
cudnto tiempo puede transcurrir entre la primera y la segunda ma-
niobra; pero es una prictica no exenta de peligros. Por eso, muchos
especialistas aconsejan en I8 casos de erup, dejar quieto el tubo mien-
tras el nifio respira bien. Si pasan ficilmente falsas membranas 4 través
de la cinula, si han transcurrido varios dias desde la primera intuba-
cidn, si la temperatura desciende, el médico estard autorizado para
quitar el tubo, porque asi tendrd cierta garantia de que la segundd
maniobra estd exenta de peligros. Antes de decidirge 4 la extraccién
definitiva, hay que tener presente el modo cémo respira el nifio sin la

Fiaunra 67.

canula y también el grado de la temperatura. Si el descenso de ésta coin
cide con una calma de la respiracion, y si después de haberlo sacado
sigue verificindose bien ésta, habra motivo suficiente para no practicar
nuevas intubaciones. Pero hay casos dehidos 4 espasmos 6 4 recrudes-
cencia del proceso, en los cuales el médico se ve obligado 4 colocar
nuevamente el tubo, porque el nifio se siente molestado por nuevos
accegos sofocativos.

La extubacion constituye una verdadera necesidad cuando llega 4
obstruirse el tubo, y puede conseguirse de tres modos: 1.0, con ayuda




204 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

del hilo, &1 contintia colocado; 2.2, con el extractor, si el hilo e ha
quitado 4 roto, v 3.2, con la mano. -

Ya se han indicado antes las ventajas de respetar el hilo mientras
sea posible, v esto es conveniente, entre otras razones, porque el indi-
viduo que queda de guardia, aun sin ser médico, puede sacar el tubo
tan pronto como se repita la escena de safocacion, La extubacién con
el extractor es dificilizima; Massei dice hnberla practicado bien cuando
log nifios habian roto el hilo con los dientes; pero si hay que hacer

FiGUra 68,

esa maniobra cuando el nino se sofoca, la emocitn, la dificultad, la
premura, hacen muy complicada la maniobra. Se aplica para ello
el dilatador a la boca del nifio, como cuando hay que practicar la in-
tubacion; se busca y engancha la epiglotis con el indice de la mano
izquierda, mientras que con la derecha se hace penetrar ln punta del
extractor en el agnjero situado en el centro de la cabeza del tubo; en-
tonces se aprieta sobre la palanca que lleva el mango y se saca fuera
el tubo (véase fig. 58).
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La extubaciéon se puede practicar también con los dedos, como
aconseja Mount.Bleyer. Massei no ha practicado nunca esa maniobra,
aunque & veces ha utilizado los dedos como auxiliares. Algunos auto-
res han introducido modificaciones en la cabeza del tubo, de modo
que sea méas ficil extraerlo (véase fig. 70). Mount Bleyer aconseja levan.
tar con las manos la laringe todo lo posible y luego hacer, con ambos
dedos indices, una especie de palanca gobre la cabeza del tubo para sa-
carlo. Esto es ficil, si hay conatos de vomitos 6 de tos; pero si existen

FlaURA 68,

incrustaciones, ¢ el tubo esta muy bien alojado en la laringe, gdlo se
conseguird empleando mucha fuerza. ‘De tolos modos, merece ser co-

nocida esa maniobra, que en ocasiones puede ser muy 1til.

Otro inconveniente, que nunca lleva consigo grandes peligros, es
la deglacién del tubo: hecha una buena intubaeidn, el nifio respira
bien, pero con un acceso de tos, el tubo sale de la laringe y paea al
esofago, En tales casog, si ln respiracidn se mantiene en buen estado,
la Ginica molestia consiste en busecar el tubo, que siempre sale por el
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recto, Se recuerda asimismo el easo de un nifio que, habiendo arrojado
la cinula en un acceso de fos sin que nadie lo observase, la ocultd
entre los colchones, donde se encontré al cabo de algunos dias. Si,
expulsado el tubo, se hace laboriosa la respiracién, conviene volver &
intubar, lo cual prueba la necesidad de una gran vigilancia y la de
tener siempre dos tubos 4 mano,

Entre los accidentes serios, merece mencién la fractura del cricoi-
dles cnando se introduce demasiado el tubo; por fortuna, esta compli-
cacién es rara, pero hay de ella algunos.ejemplos que deben servir de
norma para no pecar por exceso de celo.

A veces, el médico se ve dolorosamente sorprendido por la com-
pleta suspension de la respiracién y una rapida muerte.

A titulo de curiosidad, y de curiosidad importante pura tenerla
siempre presente cuando hayamos de practicar esta operacion , voy &
transeribir el siguiente hecho, acaecido al Dr. Duran, y que relaté en
su periddico Revista de Ciencias Médicas, de Barcelona.

Tratase de una nifia de unos tres 6 cuatro afios, que ingresoé en el
hospital, afecta desde hacia dos 6 tres dias de difteria- faringea. Las
placas cubrian casi uniformemente toda la cAmara posterior de la boca,
la tvula y los pilares; ademds, la obstruccién de la nariz y el flujo
moco - purulento y sanioso que flufa por sus ventanas, indicaba que
también las fosas nasales se encontraban invadidas. Instituyése el
tratamiento acostumbrado, cuya relacién no hace al caso, sin notarse
al dia siguiente la mis leve mejoria. Antes al contrario, las placas, si
cabe, se extendieron mas y se iniciaron fenémenos laringeos. En esta
situacion, ordend una inyeccién de un gramo de solucién antitéxica de
Aronson (marca Schering), y encargd que se vigilara mucho los sinto-
mas laringeos, dispuesto 4 practicar la intubacién 6 la traqueotomia
en cuanto se acentuaran. A la tarde del mismo dia la obstruccién es-
taba bastante mas marcada, y, aunque el estado general no habia em-
peorado, la nifa estaba visiblemente mds aplanada, 4 pesar de la
medicacion excitante. No existio, es cierto, aquel periodo de lucha
desesperada contra el obstaculo de la garganta que decide al mas frio
4 intervenir inmediatamente; pero el tiraje era continuo y la insuficien-
te oxigenacion de la sangre evidente,

Hstaban allf y le ayudaron con su ilustrado consejo los excelentes
compafieros Dres. Freixas, Igual, Tous y Roca. Decidi6 practicar la
intubacién, y ver si, ganando una tregua, lograbase que una segunda
inyeccion antitéxica produjera mas efecto que la primera. Colocada la
pequenia en una mesita, bien sujeta la cabeza y los miembros y sepa-
radas las mandibulas con el abrebocas, buseo con el indice la abertu-
ra de la laringe, y, gniado por el dedo, traté de introducir el tubo. No
fué alortunado la primera vez, pues la canula, insuficientemente in-
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troducida quiza, resbalé hacia el eséfago en cuanto la hubo soltado.
A la segunda tentativa pudo introducir facilmente el tubo y dejarlo
colocado sin haber tenido que ejercer la menor violencia

Ocurrid entonees lo notable del caso y lo que precisamente le hace
digno de ser relatado. La nifa respiré mejor y més ampliamente du-
rante breves momentos; pero muy pronto viosela contraer sus muscu-
los faciales, sus miembros se agitaron, abrié los ojos como espantada,
¥ tras una ligerisima convulsién se dirigieron hacia arriba y 4 fuera, y
quedd exdnime. Apenas habian pasado dos minutos desde que se le
dejo el tubo de O'Dwyer. En vano se hicieron tracciones ritmicas en
la lengua, respiracion artificial, inyeccion de éter; el corazén no latia,
la muerte habia sido instantdnea. Inutil es decir que, en cuanto se
inicit la convulsion, fué extraido el tubo por medio del hilo fiador.

Fiaura 70

¢ Como puede explicarse lo ocurrido? No hay que pensar en una
falsa via, pues, aparte de que no pudo ser producida, dada la discre-
cién con que el tubo fué colocado, tampoco la explicaria un desenlace
tan rapido (1). Adems4s, la mayor amplitud respiratoria que se noté en
los primeros momentos, y la respiracion ruidosa producida por la co-
lumna de aire que atravesaba el tubo arrastrando mucosidades sangui-
nolentas, daban fe de que éste enfilaba exactamente la luzde la laringe,
Tampoco pudo tratarse de una hemorragia, ni daria razon del desastre.

(1 La antopsia, enidadosmmente practicads por el Dr. Tgual, ayndante de'ln visi-

ta & cargo dal Dr. Durdn, demosted In integridad completa de los tajidos de la laringe,
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Los doctores citados, que presenciaron la operacion, y el Dr, Duran
con ellos, tuvieron desde luego por evidente que se habia tratado de
un fenomeno nervioso de shoek, 6, mejor, de un reflejo cuyo punto de
partida fué en la laringe, y al cual el bulbo habia contestado con una
paralisis cardiaca. La carbonizacion incipiente de la sangre, ¢hizo que
el reflejismo bulbar se despertara con mas energia al primer estimulo?
¢ La intoxieacion diftérica tenia ya quebrantado el corazén hasta el
punto de que cediera al primer embate? Todo esto es muy posible y
hasta verosimil.

En otros casos, amenaza la apnea, pero no es fatal : asf, no siempre
el tubo estd libre, no siempre se recobra pronto la respiracion, y se
halla en peligro la vida del nifio. En tal caso, conviene sacar el tubo
para gue las falsas membranas tomen otra posicion.

El periodo mas terrible es el del desprendimiento de las falsas
metbranas. Cuando éstas e encuentran libres, no pueden permane-
cer en la cavidad laringo-traqueal y deben salir. Algunas veces, 4
través de la cavidad de la canula pueden salir al exterior trozos de
falsas membranas, que gi son muy grandes, la obstruyen En tal easo,
ge recurre 4 los tubos de Egidi (véase fig. 61), que tienen una cavidad
mis amplia, son mas cortos y no se introducen & tanta profundidad,;
pero este periodo es decisivo del éxito, porque si las falsas membranas
estan todavia en la triquea, se encontrardn de todos modos grandes
dificultades,

El erup laringeo es muy rara vez un proceso localizado 4 la laringe,
casi siempre se trata de una localizacion laringo-traqueal, y asi,
cuando la gravedad del proceso amenaza la estenosis de la region
hipoglética, el cirujano se encuentra en uno de los momentos mas
comprometidos.

Practicando la intubacién 6 la traqueotomia, son siempre dificiles
las circunstancias y puede sobrevenir la muerte por asfixia. Con la
traquea abierta y el dilatador en la mano, serda muchas veces im-
posible extraer eon las pinzas la gran cantidad de falsas membranas
que existen en el conducto respiratorio, y el enfermo morird sofocado,
aunque la traquea esté muy abierta. Lo mismo puede suceder cuando
ge practica la intubacién si el proceso es difuso, es decir, laringo-tra-
queal.

Massei, refiriéndoge & egos casos, dice; « Es tan grande el desaliento
que me domina en los casos de erup laringo-traqueal, que si pudiese
diagnosticarlo desde el prineipio, no practicaria la intubacién ni la
traqueotomia: son estos los casos mas graves, cuyas estadisticas son
lags mas mortales y en las que nada vale. La dificultad respiratoria
puede reaparecer lo mismo después de la intubacién que después de
la traqueotomia. Para mi, la intubacion en el erup es un medio exce-
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lente, pero que s6lo puede curar la laringo - estenosis; y debe ser acep-
tada con tanto mayor fundamento, ¢uanto que nunca constituye una
contraindicacion para la traqueotomia.» Si la intubacién no da buen
resultado, podra practicarse la traqueotomia; pero no se olvide que
la intubacién, bajo las apariencias de un procedimiento sencillo, puede
ser peligrosa: por eso, cuando el cirujano se decida 4 practicarla, debe
contar con el permiso para operar la traquectomia si es necesario.

Corresponde hablar ahora de las ventajas de la intubacion.

Pensando en la brevedad del tiempo que para ella se necesita, en
la satisfaccion de curar un nino sin indicios de lesiones consecutivas,
gin asustar 4 la familia, sin las consecuencias inevitables de la tragqueo-
tomia, se comprendera desde luego que la intubacion entre legitima-
mente en la prictica, y que cnanto mas tiempo se practique, mejores
sean los resultados y mayores las esperanzas.

Para completar el estudio de la intubaciin en la infancia, corres-
ponde decir algunas palabras acerca de otros procesos que pueden
admitir el mismo tratamiento. En la laringitis estridulosa, por ejem-
plo, los resultados deben ser muy superiores 4 los de otros tratamien-
tos, pues no hay que luchar con el peligro del continuo desprendi
miento de las membranas. Una vez veneida la estenosis, puede consi-
derarse casi curada la enfermedad. No se olvide que también la
laringitis estridulosa ( la cual, por la falta de infeccion, en nada puede
compararse al crup) puede llegar a tal punto, que reclame una opera-
cidn para vencer la estenosis. Ahora bien: en tales circunstancias
no hay vacilacién posible entre la intubacién y la traqueotomia: tanto
el cirujano como la familia, prefieren siempre la intubacion.

No se crea por esto que en la laringitis estridulosa va siempre todo
tan bien, y que pueda confiarse por completo en el éxito final. Pueden
sobrevenir dos graves complicaciones, y la primera es la pulmonta:
algunos especialistas dicen que, antes de llegar al periodo de estenosis,
existe ya la pulmonia lobular. Su génesis se comprende facilmente,
pensando que la causa de la laringitis puede ger el mismo neumococo.

Vencida lu esten osis con la intubacién, se lucha con otro peligro
que puede ser gravisimo. Massei recuerda el caso de un nifio enfermo
de laringitis estridulosa que muri6 del octavo al noveno dia de la in-
tubacién, por pulmonia doble. Este nifio muri6 respirando muy bien,
pero necesité llevar la canula hasta los tiltimos momentos, y cuando
se la sacaba, se observaban fendmenos de estenosis.

La otra complicacion, que puede convertirse en conflicto no menos
doloroso, es el laringo-espasmo. Kntre los casos que registra la ciencia,
merece mencion uno del Dr. Damieno: tratabase de una nifia de poco
menos de dos afios; en la cual se habia diagnosticado la laringitis
estridulosa, y cuyo curso confirmé el diagnéstico. La nifia pasO rela-
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tivamente bien los quince primeros dias, respirando durante todo este
periodo, gracias 4 la intubacion y la extubacién, varias veces renova-
das: quitada la canula, pasaba bien algunas horas. A los quince dias,
todo hacfa creer que el proceso local habia desaparecido; no habia
fiebre, ni tos; se habia sacado la cdnula y la enfermita respiraba bien.
Al cabo de alglin tiempo, se disponia el médico 4 hacer nueva intuba-
cidn; pero & los pocos minutos, mientras se entretenia la enfermita
golpeando con sus manecitas los vidrios de la ventana, muri6 instan-
taneamente, con sintomas de espasmo glético y grandes convulsiones.
El Dr. Damieno, que fué llamado con urgencia, la encontré cadaver.
No pudo pensarse en este caso en el edema de la glotis, por la extraordi
naria rapidez, la instantareidad de la eatastrofe

En los nifios suelen manifestarse procesos que merecen un trata-
miento enérgico por la dificultad respiratoria, Desde luego, las esteno-
gis crénicas de la infancia no son tan frecuentes como las de los adul-
tos; sin embargo, la presencia de cuerpos extranos, los papilomas, la
sifilis hereditaria, el lupus, pueden reclamar la intervencién quirtirgi-
ca cuando en sus terribles localizaciones laringeas provocan la laringo-
estenosis: aqui esta indicada la intubacién. Debe hacerse una execep-
cién para los cuerpos extrafios, para los cuales seria perjudicial la in-
tubacion. Si el cuerpo extrafio estd en la laringe, habra que recurrir 4
otros medios; si en la traquea, lo secuestraria la intubacién: por eso
hay que recurrir en tales casos a la traqueotomia.

Otra complicacién puede ocurrir en los casos de papilomas 6 de
tumores multiples, porque, en estas circunstancias, la canula llevaria
hacia abajo fragmentos de tejido, si conseguia abrirse paso, sin provo-
car ninglin espasmo comprometedor,

En resumen: siempre que haya que practicar la intubacién en
casos de estenosis erdnica, en los nifior como en los adultos, hay que
adquirir el convencimiento de la permeabilidad del conducto; asegu-
rarse de que hay un camino, aunque gea estrecho, que puede ensan-
charse, pero que no falte el camino que debe seguir la eanula, ensan-
chando el punto estrecho. Hsta es la indicacién més saliente, segiin
Massei.

Juando nuestra presencia es motivada por un caso de estenosis
laringea progresiva, acompandndose de accesos de sofocacién y con
tiraje en aumento, y cuyos otros medios terapéuticos no producen el
menor alivio, por mds que veamos la presuncién de falsas membranas
en la faringe 6 en la glotis, no podremos esperar veinticuatro horas 4
que el desarrollo de la siembra en los liquidus de cultivo nos demues-
tre que se trata de colonias del bacilo de la difteria.

Este medio diagnostico puede ser concomitante & posterior; pero
en modo alguno se hace preciso para nuestra intervencion.
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Muy necesario es, por el contrario, el diagnéstico exacto porlo que
afecta 4 los resultados de los otros medios terapénticos. Al efecto, nada
mejor que lo aducido por el Dr. Bonain (de Brest), respecto de la esen-
cia de trementina. Dice asi: « La gran cualidad de la esencia de tre-
mentina en el crup es la de ser ficilmente manuable, al par que anti
géptica. Absorbida por las vias digestivas, respiratorias 6 tejido celular
gubecutdneo, se elimina en gran parte por la mucosa pulmonar, poniendo
al arbol aéreo en condiciones poco propias para el desenvolvimiento
del bacilo y la extension de las falsas membranas.

Al mismo tiempo es un sedante del sistema nervioro, y como tal,
obra contra el elemento espasmddico del crup. Es tambien un diure
tico, y ayuda & la eliminacién, por la orina, de la toxina diftérica, cuya
accion en el orgdnismo es tan dafiosa y tan enérgica, que obra i dosis
imponderables; & su aceién son debidag las paraligis, tan frecuentes
después de la curaciin, Pero es atin mas importante su accion sobre
la sangre como agente ozonizado, y su modo de obrar muy parecido.al
que explica el Dr. Carreau en las ictericias graves, fiebre amarilla, en
el envenenamiento por el fésforo, en que la sangre sufre una alteracién
que modifica la hemoglobina y convierte una parte en metemoglobina
4cida. Sufriendo este grado de reduecion, al mismo tiempo que dis-
minuye en eantidad, la hemoglobina no basta 4 oxigenar las materias
orgdnicas; de aqui que los productos de transformacién intermedia
de la urea aparezean en la sangre bajo la forma abundante de creatina,
xantina, leucina y tirosina; la produccién de la grasa aumenta y la
rarefaceién del oxigeno aumenta la disociacion de la albtinina. Que
se introduzea en la sangre una sustancia ozonizada como la esencia de
trementina, y los productos de transformacién incompleta, aumen-
tando la oxidacidn, seran transformados en urea; se regularizara la
disociacion de la alblimina, y los érganos infiltrados de grasa volverdn
4 su estado normal.»

Tal manera de ver las cosas se halla apoyada por la hipétesis de
Gamaleia, recientemente emitida, sobre la naturaleza de los venenos
bacterianos que él congidera como nuicleo albiiminas. El principal eca-
rdcter quimico de las nicleo-albtiminag es la gran cantidad de fosforo
que contienen,

Corresponde hablar ahora de la infubacidn en el adulto.

Fué Li fferts el primero que practicé la intubacién de la laringe en
los adultos, presentando al Congreso Internacional de Berlin (1890)
los resultados de su practica. Los casos de Lefterts eran exclusivamente
de gifilis laringea, aguda 0 crénica; los resultados fueron muy notables,
evitando practicar otras tantas traqueotomias,

Egidi (de Roma ) la practicd también, y el Dr. Toti (de Florencia)
la aplieo 4 algunos easos de estenosis cicatricial,
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Antes de hablar de las indieaciones de esta operacion en el adulto,
conviene decir algo acerca del modo cdmo se practicsd la intubacién en
ellos. Conviene recordar, en primer término, que mientras se puede
alcanzar facilmente con el dedo la laringe del nifio, en la de los
adultos es muy difieil congeguirlo, por sa profunda posicién. En los
ninos . el examen laringoscipico es dificil; en cambio, en log adultos
es ficil; pero, de todos modos, en estos tiltimos se necesita cierta habi-
lidad y practica en el manejo del laringoscopio para. hacer la intu-
bacion,

Bl aparato de intubaciéon para los adultos es idéntico al que se
adopta para los nifios; los fubos tienen la misma forma; los instru-
mentos para introducirlos y para extraerlos son los mismos, aunqgue
varian las dimensiones con relacion 4 las grandes diferencias que exig-

Fiaura 71,

ten entre la laringe de un nino y Ia de un adulto. Son tubos gigantescos,
como. los llama Massei (véase fig. 71), que se colocan asimismo por
medio de un introductor y se sacan con un extractor bastante mas ro-
busto que el que sirve para la intubaeién de los nifios, pero uno y otro
de la misma forma. No hay escala para escoger los tubos: en los nifios,
lag diferencias volumétricas de la laringe son poco notables, y con una
breve serie de tubos quedan satisfechas todas las necesidades. Sabido es
que el desarrollo de la laringe es ripido, progresivo, en la époea de la
pubertad, mientras que hay periodos de Ja yida infantil en que no es
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posible distinguir, por ejemplo, la laringe de un nifio de dos afios, de
la de otro de tres 6 cuatro afios. Una serie de seis tubos basta para los
individuos de uno 4 doce afnos de edad, mientras que en los adultos
se necesitarian tantos como son las dimensiones del drgano. Su elee-
cion debe estar regida, no por una eseala, sino por la exploracién pre-
via de la cavidad interna, es decir, después de examinar la laringe y
haber adguirido una idea aproximada de las proporciones del drgano.
En los nifios, el tubo permanece coloeado eierto tiempo, casi siempre
breve, siendo necesario cambiarlo con frecuencia. En el adulto, sobre
todo tratandose de formas crénicus, puede estar en su sitio mucho
tiempo, quizi semanas enteras. Lefferls refiere un caso en el que eg-
tuvo colocado hasta gquince dias, y Massel pudo mantenerlo hasta ocho
dias; sin embargo, hay que vigilar si realmente existe esa tolerancia
y evitar al mismo tiempo posibles necrosis por compresién. Importa
para ello variar los puntos de la conipresican Cjereida por el tubo, v esto
puede obtenerse de dos modus difeérentes : 1.0, sustituyendo al metal
(véase a en la figura 71) la vulcanita (véase b en la figiura T1), con lo
eual resultan tnbos mas ligeros, 6 2.0, sustituyendo en parte la vulea-
nita al metal, especialmente por lo que concierne 4 la cabeza del tubo
(véase ¢ en la figura 71). Se comprende desde luego que la compresion,
en ignaldad de dimensiones del tubo, sera diferente segtin que la cabeza
sen metdlica ¢ de vuleanita; variando las dimensiones del tubo. Los
tabos de vuleanita serin preferibles, porque son més ligeros y también
porque se incrustan con menos facilidad que los metalicos.

Escogido el tubo, examinada con la vista la cavidad interna, debe
introdueirse el aparato, sirviendo de guia el laringoscopio. Hste pasa
después 4 la mano izquierda, y el operador, teniendo montado el tubo
con su introduetor, intenta penetrar en la eavidad, precisamente como
se hace cuando se practica la intubacion & un nifo.

Queda dicho que en los ninos conviene, siempre que sea posible,
respetar el hilo de seguridad: en los adultos, hecha la intubacién, y
convencido el cirujano de que el tubo estd ya en la cavidad laringea,
se puede quitar definitivamente el hilo, siempre que no se trate de
enfermos pusilanimes, los cuales temen que el tubo se escape hacia
abajo. El quitar el hilo no ofrece en estos casos ningiin inconveniente,
porque la oxtraceion del tubo es en los adultos tan faeil como difieil
en los nifios, y porque proporcionalmente, siendo mayor el calibre, ge
comprende que sera méas faeil alcanzar el agujero central y extraer la
canula. En suma: para el que tiene alguna préctica en el manejo del
laringoscopio, la intubacién en los adultos puede considerarse mis 4~
c¢il que en los nifos.

Véanse ahora las indicaciones de la intubaeién en los adultos.
Egidi y Massei han extendido un poco el campo de las aplicaciones de
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esa operacion, habiéndola practicado yaen casos de laringitis edemato-
sa, de abscesos, de sifilis, de tuberculosis, papilomas, estenosis cicatri-
ciales, ete.

Antes de que el ciruiano se decida & practicar la intubacion, tiene
que darse cuenta exacta de la lesién loeal: de ese examen resultara el
concepto de la aplicacion de este medio terapéutico. No hay que olvi-
dar que la intubacion no puede sustituir en todo y por todo 4 la tra-
queotomia, como no la sustituye en los nifios enfermos de erup.

El niimero de lag traqueotomias, cuando entre la intubacién en la
practica general, podrd disminuir mucho, pero siempre habra casos
en los cuales sea preciso recurrir 4 ella: por otra parte, en los adultos,
como en los nifios, cuando hay laringo estenosis, pueden sobrevenir
accidentes que obliguen a la tragueotomia; por eso todo el que se de-
cida & hacer una intubacién debe estar preparado para abrir la tra-
quea si es precigo,

Merece especial mencién un serio inconveniente de la intubacion
en los adultos, que es la salida del tubo. Aunque se haya reconocido
bien la cavidad interna, aunque se haya escogido un tubo proporcio-
nado 4 la cavidad de |a laringe, y se haya colocado perfectamente en
la cavidad, puede suceder gue, pocos instantes después, bajo la in-
fluencia de un golpe de tos, lo rechace el enfermo. Esto depende de la
desproporeion entre las dimensiones del érgano y el tubo misme, y,
por lo tanto, habra que introducir otro tubo mayor: 4 veces hay que
busecar el tercero 6 el cuarto, encontrando para ello algunos obsticulos,
porque ne siempre se tienen 4 mspo tubos que se puedan adaptar
perfectamente & tantas laringes.

Massei, al ocuparse de estas euestiones, dice: « Importa saber todo
esto, para no hacer mal papel frente & nuestros compafieros, y para no
desacreditar inmerecidamente el método. Supongamos, en efecto, el
caso de que seais llamadog para tratar & un enfermo de laringo-esteno
gis por sifflide gomosa de la laringe, con edema colateral, y quehabéis
demostrado la oportunidad de la intubacién. Vuestra maniobra da
buenos resultados, y mientras la familin os felicita satisfecha y agra-
decida, el enfermo rechaza el tubo, Esto produce muy mala impresion
4 los que presencian la escens, 4 la familia y 4 los médicos, todos los
cuales preguntan para qué sirve la introducecion de la cinula, si no
queda permanente, de un modo estable, en su sitio. Conviene estar
prevenido para evitar egos incidentes, pero en cambio tiene venfajas
inapreciables la intubacion cuando el fubo queda coloeado, & veces tan
fuertemente, que si no se quitara, quedaria eternamente colocado.

s Hstos inconvenientes se evitan teniendo &4 la mano una larga
serie de tubos y estudiando bien las dimensiones de la laringe; pero en
nada invalidan el método, bien porque siempre estaréis & tiempo para
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practicar la traqueotomia, si ocurre, bien porque 4 veces la breve per-
manencia del tubo en la laringe puede dar resultados superiores 4
nuestras aspiraciones.» -

Massei cita después el siguiente ejemplo:

« Hace cinco ¢ seis meses, al anochecer, vino 4 mi casa un sefior,
al cual se habia practicado, algin tiempo antes, la extirpacién de un
polipo de las cuerdas vocales. Estaba perfectamente curado. Vino &
buscarme desde Avelino, presa de una grave estenosis con sintomas
de asfixia; habia tenido fiebre, dificultad para tragar y disfagia, El
examen laringoscOpico me permilit reconocer una forms clisica de
laringilis flemonosa con formacion de absceso, Hice comprender al enfer-
mo la imprudencia que habia cometido al abandonar ¢l lecho, y la
necesidad de combatir lo més pronto poeible la estenosis; pocas horas
después, recibi un recado del enfermo, y cuando todo estaba dispuesto
para la traqueotomia, cuando comuniqué & la familia los peligros y las
esperanzas del caso, me decidi 4 practicar la intubacién. Asistido por
el Dr, Damieno, introdujimos de primera intencién un tubo en la
cavidad; pero un golpe de tos lo arrojo bien pronto fuera, siendo pre-
ciso escoger otro mayor; el enfermo se dispuso 4 repetir la maniobra,
foleraba muy bien, El segundo tubo estuvo colocado cuatro 6 cinco
minutos, siendo eliminado después; y asi se colocaron el tercero, el
cuarto y el quinto, si la memoria no me es infiel, hasta que tuvimos
la fortuna de ver que cesaban los golpes de tos. A través de la canula
ge vi6 el absceso, y mas que pus salié sangre en gran cantidad. El en-
fermo pudo descansar y dormir bien, y no rechazé el tubo hasta las
cinco 6 seis horas, respirando muy bien; dos 6 tres dias de tratamiento
consecutive lo habian restablecido por completo. En tal caso, el tubo,
no sblo sirvié para alargar la vida del paciente, sino también para
abrir el absceso 6 practicar el drenaje.»

También algunos casos operados por Egidi son significativos: tra-
tibase de enfermos de edema agudo, en los cuales la cinula estuvo
colocada poco tiempo en su sitio, pero produjo, 4 pesar de esto, exce-
lentes efectos.

En las estenosis crénicas puede sucede= lo mismo. Kl profesor de
Amicis, con amabilidad suma, invitd 4 Massei 4 practicar, en el Hos-
pital de Incurables, la intubacién en una mujer con grave estenosis
sifilitica. El primero, segundo y tercer tubo fueron expulsados 4 los
pocos instantes; pero la mujer, no sélo ge negd & nueyas intubaciones,
sino que se escapo del hospital al dia siguiente; se supo, sin embargo,
que el simple cateterismo produjo cierto beneficio y hasta evité una
traqueotomia que iba & practicarse inmediatamente.

Para obviar el inconveniente que representa la ficil expulsién de
los tubos, hay que tener 4 mano varios de éstos de calibre diferente,

Mougg. — Towmo IL 4
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Massei ha aumentado la serie de los que habia recibido de Nueva
York, construidos bajo la direccion del Dr. Lefferts. En Roma, el doc-
tor Invernizzi, conocido fabricante de instrumentos quirdrgicos, £lguio
las indicaciones de Massei, construyendo tubos de intubacién cou ca-
beza grande y cuerpo grueso (vease fig. 72), y otros con cabeza grande
y cuerpo delgado, teniendo en cuenta los casos de adultos que padecen
una estrechez grave, individuos en los cuales uno de los mds gruesos
tubos de Leflerts podria quedar colocado perfectamente, pero no seria
capaz de vencer la estrechez. [in eambio, en un adulto que tenga la Ja-
ringe pequena y una gstrechez no muy grande, convendra un tubo con
cabeza pequefia y cuerpo grande, que se adapta mejor 4 la estrechez
misma.

Resulta, pues, que hay que evitar todos esos ineonvenientes tenien-
al grado de |« estrechez y 4 las dimen.

do varios tubos proporcionados
a indicacion saliente en

siones de la laringe. Por eso dice Massei que

FieuRrA T2,

estos casos es el perfecto conocimiento de la forma de la estrechez.
as estenosis dependientes de pericondritis ericoi-
embudo bastante refractaria 4 la
sero la luz de la glotis esta

Asi, por ejemplo, en |
dea, suele observarse una forma de
intubaci6n; la cavidad laringea es amplia, |
ablemente estrechada, condicién muy desfavorable, pues gi la cabe-
wvidad, la punta no encuen-

not
za del tubo se adapta perfectamente & la
tra espacio suficiente para permanecer colocada; en estos casos €8 en
log que suele practicarse la traqueotomia,

D —
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- Las pericondritis cricoideas, debidas muchas veces 4 la sifilis, son
Jas mas graves, las mas insidiosas, No hay via suficiente para la ope-
racién, y cuando hay que tratar la estenosis consecutiva, no pueden
usarse desde el principio los tubos metalicos, dada la forma de em-
liudo de la estenosis misma. Entonces hay que cambiar su forma, mo.
diticarla, para lo cnal ofrecen ventajas incomparables los catéteres:
solo después de haber usado varios de ellos, se consegnira mantener
en su sitio un tubo de metal 6 de vulianita,

Magsei, en unién del Dr. Frusei, guito una canula 4 un individuo
operado de traqueotomia por este tiltimo profesor diez anos antes;
pero fué preciso hacer una cura larga, cuidadosa, agidua, con catéteres
de niimero progresivo, que ge pasaban sucesivamente por la laringe
hasta que tuvo la satisfaccién de aplicar un tubo metalico, que antes
no era posible tener colocado.

El tubo metalico es, por sus efectos, precioso, muy superior 4 los
catéteres ordinarios, bien porque la compresién produeida por el
metal es mas enérgica, bien porque el catéter permanece muy poco
tiempo en su sitio, bien porque, considerando las grandes dimensiones
de un tubo, sobre todo para el didmetro antero- posterior, es la forma
que mas responde & la de la glotis normal. Llama mucho la atencion
la gran facilidad con que, aplicado un tubo, los enfermos respiran con
la boca cerrada sin que se oiga el menor ruido, cosa maravillosa que,
como dice Massei, se necesita ver para creer,

De los dem#s casos en que estd indicada la intubacién, puede de
cirse que cuanto menores sean las alteraciones materiales, y menor la
infiltracion de la laringe, mayores gerdn las dificultades para que el
tubo pueda permanecer colocado. Kl edema ez el estado que mas faei-
lita la permanencia del tubo, porque los tejidos infiltrados se dejan
facilmente comprimir, mientras que, en virtud de su textura, consi-:
guen inmovilizar y fijar el tubo mismo.

Lo contrario sucede si la estenosis estd constituida por una mein-
brana cieatricial ; la punta del tubo tropieza contra la membrana y es
rechazada, siendo quizd imposible la respiracion. :

8i en vez de una membrana cicatrieial, se trata de tumores que
obstruyen la cavidad, zqué puede esperarse? No golo el tubo no per-
manecera en su sitio, sino que podra provocar un espasmo grave.

Ocupandose de la expulsion del tubo en casos de estenosis avan
zada, dice Masgei haber tenido en tratamiento un individuo, hoy
curado, con uleeracion de la zona interaritenoidea por tuberculosis;
un tejido eicatricial, procedente de la curacidén de la tleera, estaba
cerca de la ulcera, de modo que constitula una laringo -estenosig peli-
grosa. Intenté Massei la intubacion y consiguid pasar entre las cuer
das vocales un grueso tubo, pero éste desaparecié muy pronto, pro-
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vocando un espasmo tan intenso, que parecia que el enfermo iba 4
morir,

Las principales indicaciones de la intubacién en los adultos de-
penderdn, pues, de la forma y naturaleza de la estrechez y también
de la curabilidad del proceso.

La intubacién se propone siempre un doble objeto: vencer el peli
gro inminente y aliviar 6 curar la enfermedad. ; Deberd practicarse la
intubacién en el eincer, en la tuberculosis y en el rinoeseleroma? A

. esto contesta Massei: «No, porque se podrian evitar los peligros del

momento, pero siempre serd preciso volver 4 hacer la intubacion o
decidirse mas tarde & practicar la traqueotomia, Cuando se trata de
procesos tan graves, conviene recurrir prineipalmente 4 la traqueoto
mia. Se comprende, por lo demds, que en los momentos de urgencia
no estd contraindicado recurrir & la intubacién ; pero si las condicioncs
no son éstas-y puede juzgarse seguramente de la oportunidad de la
intervencidn, si se trata del cancer, habra que preferir la traqueoto
mia. Si se trata de cuerpos extrafios, no hay que pensar en la intu-
baci6én, porque ésta es su contraindicacion mas clisica » 8i se trata de
tumores 6 de paralisis del velo, debe preferirse también la traqueo
tomia, bien porque el tubo no estaria facilmente colocado, bien porque
el enfermo debe llevarlo bastante tiempo. Por otra parte, mientras
que la traqueotomia asegura la vida del enfermo, especialmente en
ciertas condiciones, y puede confiarse el tratamiento consecutivo 4 un
ayudante eualguiera, la intubacién reclama siempre el concurso de un
laringdlogo 6 de un compafiero habil y acostumbrado 4 la maniobra,
para que, s8i el tubo sale y es necesario volverlo 4 aplicar, no muera
sofocado el enfermo.

Hay, por otra parte, circunstancias en que el tubo no podrd per -

manecer en su sitiosin una operacidn previa, 8i se corta una brida,_

81 se extirpa una porcién de masa de nueva formacion, se creara de
un modo cualquiera una via 4 proposito: la cAnula entonces podri
completar la dilatacién, permaneciendo el tiempo necesario en la li
ringe. Ksto es un beneficio en favor de la intubacidn, siempre que haya
tiempo para practicar la operacién preliminar, y no exista peligro de
que el enfermo muera gofocado,

Hecha la intubacion, hay que ver como se alimenta al enfermo.
En el adulto, como en los nifios, ey gran obstdculo la dificultad de
beber.

Sin embargo, con el tiempo, los enfermos se acostumbran y llegan
4 deglutir bien, especialmente las sustancias semiliquidas.

Por lo que concierne 4 la extubacitn, variard la conducta segin los
casos especiales. Massei refiere haber practicado una intubacién en
provineias: 4 los ocho dias, el operado fué 4 buscarle en ferrocarril,

My
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llevando todavia el tubo. Siempre que éste no provoque grandes in-
convenientes, se puede dejar mucho tiempo. Por lo general, la extuba-
cion en los adultos tiene menores peligros que en los nifios; asi, pues,
puede quitarse el tubo, ver cémo respira el enfermo y volverlo &
colocar, Massei refiere un caso de estenosis avanzada de la laringe por
sifilide gomosa, en el gque estaba indicada la traqueotomia.

De acuerdo con el Dr. Gallozzi se practicsd la intubacién ¥ la mujer
cur en poco mas de quince dias, Se la quitaba el tubo durante algu-
nas horas diarias (cuatro, cinco, seis y hasta doce ), aumentando el
intervalo & medida que mejoraba, se la dejaba comer y beber, y luego
se hacia otra vez la intubacién.

En la sifilis, es innegable que la intubacién tiene grandes ventajas
y, en general, siempre que el proceso morboso es susceptible de cura-
cién, puede esperarse mucho del tiempo y del tratamiento general,
combatiendo provisionalmente los peligros de la estenosis: higase la

FigorA 78,

intubacidn, y, en ultimo resultado, podra practicarse la traqueotomia,
Nadie ignora la gran eficacia del mercurio en el tratamiento de la
sifilis; pero contra ciertas lesiones, falta muchas veces tiempo para
que pueda obrar tan precioso agente. Colocar un tubo en la laringe,
significa ensanchar la estrechez, ganar espacio, y mientras, por una
parte, la compresién consighie devolver su normalidad & los tejidos
infiltrados, por otra, con las inyecciones hipodérmicas de los prepara-
dos de mercurio, puede dominarse la enfermedad, y hasta llegar 4 la
curacion completa,

Las anteriores consideraciones son aplicables 4 todas las enferme.
dades agudas: edema, absceso, edema angioneurdtico, erisipela de la
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Jaringe, etc., que puede poner en peligro la vida de un momento 4
otro. En suma: cuanto mas agudo es el proceso, mayor resulta el
mérito de la intubacion gune, venciendo el peligro inminente, nos
coloca en condiciones de evitar la traqueotomia. Los mas distinguidos
laringdlogos modernos coinciden en afirmar que, siempre que se pueda
evitar la operacién cruenta, consiguiendo el mismo objeto, se habra
prestado al enfermo sefialadigimo servicio.

Al efecto, constituye una excelente indicacién para practicar con
éxito la intubacién, en los nifios sobre todo, la estenogis catarral 6 ede-
matosa del sarampitn. También debe recurrirse a ella, en los casos de
espasmo de los abductores; en la paralisis de los adductores; en las la-
ringitis agudas sofocantes de la infancia (coriza de la glotis, de Bre-
tonneau), y en general en la mayoria de lag estenosis crénicas y agu-
das de la laringe.

Por otra parte, las familias gozan lo indecible al ver sustituida la

MGund 74.

traqueotomia por una operacién mas sencilla y poco peligrosa, que
piede devolver la vida & un sér querido, sin ias molestias y sufri-
mientos propios de la traqueotomia, ni las deformidades que ésta lleva
consigo.

Por lo que se refiere 4 la intubacién en los papilomas laringeos, no
tiene grandes ventajas si hay muchas vegetaciones en la cavidad, Pero
una vez extirpadas esas masas, puede aplicarse un tubo para ejercer
compresion sobre los residuos que no puedan extirparse y cohibir la
hemorragia, del mismo modo que se coloca una cinula en la vejiga
después de la operacion de la talla: con ello se prestaria sefialado
gervicio al enfermo.

Bl Dr. Lichtwitz (de Burdeos, ha hecho recientemente una aplica-
cién de la intubacion 4 los papilomas, que por cierto podria extenderse
4 los tumores de otra indole. Dicho autor usa tubos que presentan una

i
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especie de ventana, situada exactamente al nivel del punto en que se
encuentra el tumor, de modo que éste forma hernia en el interior del
tubo. Para tener idea exacta del sitio en que ha de estar el agujero o
ventana, es preciso darse cuenta de la posicion que el tubo ocupa en
la laringe: invariablemente se ve que el borde saliente debajo de la
cabeza va 4 colocarse sobre las cuerdas falsas, de modo que el cuello
del aparato corresponde 4 las cuerdas vocales. Para los tumores inger-
tos sobre éstas, conviene, pues, que el eentro de la ventana correspon-
da inmediatamente por debajo del citado borde saliente, ¥y mds abajo
si se trata de tumores infragléticos. Bl examen laringosedpico es facil
si se tiene cuidado de que los tubos éstén pintados de negro por
dentro,

Las ventajas de esto, en los nifios sobre todo, son evidentes : en
general ,.el tubo protege las partes sanas y facilita la introduccién de
instrumentos y de eauterios, lo mismo que la extirpacion de tumores
infragldticos, anulando la aceién de las cuerdas, aun en los adultos,
La experiencia dirda hasta qué punto puede servir esta niodificacion
para las maniobras endolaringens, tratandose de una aplicaeion algo
diversa e las que hasta ahora habia recibido la intubacién (1.

Otra condicion que hace preferible la intubacién 4 la traqueotomia
es el embarazo. Estudiando la lesion local, remediando Ia urgenecia
del momento con la intubacion, difiviendy la traqueotomia, se habra
dado un gran paso, salvando quiza dos vidas,

La intubacion en los tisicos ha dado resultados bastante lisonjeros,
pero temporales. Por eso muchos especialistas, entre ellos Massei, pre-
fieren la traqueotomia. Con todo, si se trata de un enfermo con gran.
des eavernas 6 de una embarazada enferma de tuberculosis, gi la este-
nosis es grave y falta tiempo para una tragueotomia bien hecha ¥ con
comodidad, habrd que preferir la intubacién,

En resumen, son indicaciones salientes : el edema , los abscesos, el
flemdn, la erisipela primaria, el edema angioneurdtico, los accesns de
espasmo y las estenosis graves que no dejan tiempo para la tragueo-
tomia.

Los tubos cilindricos y macizos de Schritter, en las estenosis cica-
triciales, deben ceder su puesto desds ahora 4 las canulas endolarin-
geas, que se adaptan mejor y permiten la libre respiracion pudiendo
estar colncado dias enteros.

{1} Con an objpto dife

nte, ox decir, con al de dotar ol tabs de ana [ETEE
in ddeado O'Dwwver nua

eucharilly de Volkmann,

inala, trmhbi

20N Ventunmn,

asta con o tantas, como se ve en'A da ln'fig T4, v mafiante unn es B,
de o misnin frora ( vaase fip. 74, 56 soloen con faaill 1 en ln po on que g
El tubio nbidn para extirpur tumores infe oticos, maniobrando como si ga
hiciese una intubacidn ordinarin, & imprimiendo despuds, por medio @81 nign

que esti provisto el tabo, movimientos en diversos sontidos,
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Massei termina su estudio acerca de la intubacién en general, y
especialmente en los adultos, con las giguientes conclusiones:

c1.8  Fn los adultos, la intubacion es menos peligrosa que en los nifos.
La indicacion de la intubacion, en estos casos, se halla exclusivamente
gubordinada al diagndstico anatomico.

2.8 Bl gran porvenir de la intubacién consiste en limitar sus in-
dicaciones; si queremos hacer de ella la panacea contra toda estenogis,
concluiremos por desacreditarla,

»3.% Latragueotomia, 4 pesar dela intubacion, constituird siempre
un gran recurso, pero su campo se va limitando, puesto que la intu-
bacion puede evitar muchas veces la operacion cruenta.»

En Espana los laring6logos que mis casos de intubacion han publi-
cado son el Dr. Ramoén de la Sota y Liastra y Castafieda.

Esto no significa, sin embargo, que no la hayamos practicado en
mayor 6 menor niimero los demas que nos dedicamos 4 esta especiali-
dad. Lo que ocurre es que, unas veces por el exceso de trabajo y otras
por la caracteristica indolencia meridional, guardamos las observacio-
nes en el fondo de nuestro pupitre 6 en un apartado rincén de nuestra
memoria, sin darlas i luz.

De todos modos, esto no influye gran cosa en el movimiento de la
balanza en pro 6 en contra de un procedimiento terapéutico admitido
por todos y perfectamente dilucidado en Ja cieneia.

De las enfermedades en que més preciosa indicacion tiene este me-
todo es, sin duda ninguna, el erup diftérico, sobre todo el llamado
croup d'emblée, 6 sea el que comienza por la laringe. 08 tan surprenden-
te. tan inmediato su resultado, que, aun cuando sélo fuera por esa oir-
cunstancia, se haria preferible 4 la traqueotomia.

Pero nun hay mds: 4 la rapidez verdaderamente sorprendente del
resultado se suma la pronta disminucién de la congestion y tumefac-
¢ion laringeas mediante ln expulsion, a trayés del tubo, de las membra-
nas ya formadas. En tales casos, sin embargo, gi el tubo colocado no
corresponde 4 la dimension y amplitud del organo fonético, es lanzado
el tubo en los primeros accesos de tos, siendo preciso practicar inme=
diatamente la reintubacién para prevenir la asfixia

Un tiatamiento auxiliar de la intubasién en esta enfermedad, que
por sus buenos resultados se ha hecho clasico, es el que Gaucher reco-
mienda, y que después ha modificado Ruanlt, consistente en las embro-
caciones con fenol sulfurricinado al 20 por 100 y vaporaciones de un
liquido hidrocarburado cualquiera. Conviene unirlo al del Dr, Bonain
(de Brest), 6 sean las inyecciones hipodérmicas por manana y tarde de
esencia de trementina en aceite de vaselina (2 por 10) y una cuchara-
dita de las de café eada hora, de la giguiente preparacion:
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Una vez colocado el tubo con éxito ¢n la laringe — cualguiera que
sea la enfermedad que tratemos — suele chocar & médicos y 4 extranos
un fenémeno bastante comiin, es 4 saber: la voz articulada metilica,
fendmeno extrafio al parecer por hallarse la laringe completamente
ocupada por el tubo metélico, el cual paraliza la accién de las cuerdas
vocales. De las diferentes explicaciones que al efecto se han emitido, me
satisface algin tanto la expuesta por el Dr. Castaneda (1), quien, con
motivo de dos easos excepcionales de intubacion, se pregunta: «¢ Donde
nace entonces la voz? ¢ Sera de la ayuda de los repliegues ariteno-epi-
gléticos del velo del paladar, de sus pilares, de los labios, de la lengua,
de los dientes; 6 con ayuda de todos estos drganos, 4 la vez que la voz
articulada (pero baja) se produce atravesando la glotis por un conducto
metalico? Por lo menos esta demostrado por los tratades de Fisiologia
que es necesario que el aire llegne:d la glotis para la produccién de la
voz; asi vemos que en la fraqueotomia no es posible el menor sonido,
puesto que el aire no llega 4 estos diversos drganos. Rosenberg dice
g6lo 4 este propdgito que la voz que se oye en los enfermos intubados
se debe probablemente 4 causa del estrechamiento que sufre el con-
dueto aéreo al nivel de la extremidad inferior del tubo.

Respecto de la deglucion —dice el mismo autor — ¢es un hecho
que, pasado el periodo de excitacién primero de la presencia del tubo
y cuando la laringe se va acostumbrando 4 su presencia, aquélla se
verifiea mas facilmente, pues si bien en este acto no pueden entrar en
juego, como en el estado fisiol6gico, los musculos crico-tiroideos por lo
que hace 4 la addueeién de las cuerdas vocales, ni inclinarse hacia ade-
lante el vertice de los eartilagos aritenoides, si puede la parte inferior
de la laringe contraerse en forma de canal, ayndando 4 la aceién de la
epiglotis sobre el orificio superior de la laringe, cuya accidn, segiin
Rathi (Wiener Klin. Wochensch., ntim. 151, pag. 278, 1893), es debida &
la presidn de la lengua y no se halla bajo la dependencia de la accidén
de los misculos de la laringes, lo que viene & apoyar la eficacia de la
posicidn de la cabeza echada hacia atras, por cuanto el peso de gravedad
contribuye también en parte 4 este acto.

La irritacién de presencia produce el aumento de secrecién de las
mucosas, dando lugar 4 estertores traqueales, que desaparecen cada
vez con la tos, la que dura poco tiempo, y 4 la que contribuye, en
parte, como dice Rosenberg, la posicion defectuosa del hilo de seguri-

(1 “Hl Siglo Médico,,, nim. 2.112, 17 Junio d.u 1804,
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dad fijado & la extremidad superior del tubo, y que sale por la boca,
debiendo pasar sobre los ligamentos laringo-epigloticos, y no sobre ia
cara laringea de la epiglotis.»

La intubacidn laringea, como la traqueotomia, ha tenido tan ardien-
tes defensores como decididos detractores, fundandose estos tltimos, y
de un modo preferente, en los casos de muerte siibita sobrevenida
inmediatamente después 6 durante la intubacién.

Terminuremos este estudio referente 4 la intubacién laringea, to-
mando algiin concepto de la tegis del Dr. Chaillon (Paris, 1835), titu-
lada La sérumthérapie el le tubage du laryna dans les croups diphthériques.

Se puede evitar frecuentemente la intubacion en el crup, inyectando
durante las primeras veinticuatro horas 40 gramos de suero. Si conti-
nuase el tiraje en aumento, entonces se podra recurrir 4 la intubacién.
Intubado el nifio, 4 no ser de mas edad, debe recibir 40 gramos de
suero en los primeros dias de tratamiento.

La asociacion del suero 4 la intubacién proporciona mejores y mas
excelentes resultados que con la traqueotomia.

La estadistica es mas favorable para el crup diftérico que para los
crups asociados,

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. — Con el suero mo se debe
intubar hasta el 1ltimo extremo, esto es, hasta el momento en que ya
es imposible esperar al enfermo por mas tiempo. Resulta & menudo
inttil la intubacién, dando éste mejores resultados cuando es posterior
4 las inyecciones.

Las contraindicaciones de la intubacién son: la difteria toxica y la
bronco-neumonia y la bronquitis pseudo - membranosa muy extensas,
pues el estado de muerte aparente no constituye en realidad una ver-
dadera contraindicacitn.

Se extraera el tube lo mas pronto posible; es 4 saber, apenas se
hace normal la temperatura, disminuye la expectoracién y enira en
calma completa la respiracion.

En muy contados casos deberemos dejar transecurrir cinco dias
antes de verificar la extraccién del tubo.

Comparando la intubacién con la traqueotomia, resulta en favor de
la primera una mayor rapidez, ausencia de peligros ordinariamente,
ninguna pérdida de sangre, menor irritacion del tubo que la canula,
mayor facilidad para salir y expulsar las mucosidades y mejor camino
para lanzar las falsas membranas (Bokai) con menos esfuerzos.

La convalecencia es rapida; no suelen observarse complicaciones
cutdneas, y en escaso ntimero las complicaciones pulmonares, y, por
iltimo, no sobrevienen estenosis cicatriciales de la traquea con sus
rgavisimas consecuenciag (J. Simén).

—
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Razones por las cuales es mis aceptable la intubacion en la clien-
tela particular, la cual deberemos recomendar y proponer en primer
término, reservdndonos, sin embargo, el disponernos & practicar la
tragueotomia si aquélla no bastara, 4 cuyo fin convendra siempre ad-
vertirlo asl 4 la familia del enfermo y tener prevenido el instrumental

necesario |. — Dr. C. CoMPAIRED

FIN DEI. TOMO SEGUNDO
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OBRAS IMFPORTAINTES

ATTHILL

TRATADO DE TAS ENFERMEDADES DE 1A MUJER

Obra que ha tenido gran aceptacion entre la clase y que ofrecemos
A nuestros suscritores al infimo precio de dos pesetas, aunque su
precio fuerte es el de cineco. —~(Se estd agotando).

ENFERMEDADES oeL APARATO LOCOMOTOR

(HUESOS, ARTICULACIONES, MUSCULOS)

POR EL

i) @S ER O TR - TR T IR IV T O O N

Un tomo con excelentes grabados. Precio, 7 pesetas en Madrid y
7,60 en provinecias. Los suscritores de EL S16L0 podrén adquirir esta
obra por 5,25 y 5,60 pesetas respectivamente.

TRATADO DE \IEDILI\A OPERATORIA

FOR

KARL LOBKER

Dos tomos de cerca de 400 péu'u:m.a cada uno y 275 grabados interca-
lados en el texto. Precio de la obra 16 pesetas en toda.. Espafia. Los sus-
critores de EL SieLo MipIco podrdn adquirirla con un descuento de 25
por 100, 6 sea por B2 pesetas.

MANUAL DE MATERIA MEDICA

POR LOS DOCOTORES
BERNATZIEK Y VOGL
Catedriticos de la Faeunltad de Madisina de Viena.

Tres tomos de mis de 400 pdginas cada uno. Precio de la obra, ¥8
pesetas. Para los suseriptores de EL SicLo §3,59 pesetas.

LA SIFILIS Y LAS HN’F’E;BM.I&DADEES VENERBAS

FOR EL
Doctor HErnesto Finger.
Catedratico de ln Faoultad de Medieina de Viena.

Con b laminas cromolitografiadas, aparia del texto, que comprenden 14 figuras del natural.

Un tomo de cerca de 400 paginas. Precio de la obra, § pesatas, Para
los suscritores de ErL Sicno 4,50 pesetas.




ATLAS Y EOMPENDIO
PRAGTURAS Y LUTACIONES

DR. HELFERICH

Catedritico de la Universidad de Greifswald. — Traducidoe divectamente

de la tmiea y novisima edicién alemana

POR EL

DOCTOR D. SANTIAGO GARCIA FERNANDEZ

MEDICO DE BAKOS PUR OPOSICION

Con I66 grabados en colores, originales del Dr. J. TRUMPP
y encuadernacion lujosa.

Precio en toda Espaiia, 12 pesctas.

Copiamos de un estimado colega lo signiente:

«La empresa de En Siero Mgpico acaba de publicar, tradusido al
castellano, el magnifico Atlas y compendio de fracturas y luxa-
ciones traumsiticas, del Dr. H. Helferich, catedritico de la Univer-
sidad de Greifswald.

La obra, editada lujosamente é ilustrada con 64 ldminas cromo-
litografiadas, no tiene, y asi lo dice el autor, la pretensién de susti-
tuir 4 las ya conocidas de patologia y clinica quirtiigica; pero, por el
contrario, tiene sobre éstas la ventaja inmensa de servir de comple-
mento 4 las demostraciones y doctrinas explicadas por el catedritico;
ventaja tanto més de apreciar cusnto gue las explicaciones que acom-
pafian & cada lémina, son de un sabor clinico escugido y de las que se-
guramente sacard el alumno més y mejor provecho que de las extensas



relaciones, & veces incompletas, que sobre estas materias hacen los li-
bros de cirngia general.

Con efecto, el estudio que hace sobre generalidades de fracturas y
luxaciones, retine las condiciones que dehen exigirse & toda obra de
indole esencialmente prdctica; esto es, claridad y coneisién, sin olvidar
por eso los detalles euyo conocimiento es de verdadera necesidad, pu-
diéndose apreciar en todos los demds capitulos la utilidad gque reporta
esté Atlas para el estudio de las fracturas y luxaciones en particular,
utilidad que se traduce en primer término por la bondad en las expli:
caciones y liminas y en segundo porque su precio reducido (12 pesetas)
y su pequeiio volumen, hacen fécil su adquisicién y manejo, circuns-
tancias ambas de que carecen los libros de indole andloga al que nos
ocupa.

Debemos, pues, felicitar 4 BL Si16L.o M#ipico, que no perdona medios,
por costosos que sean, para dar & conocer en Espaiia libros tan ttiles y
necesarios como el presente y de los cuales tan escasa anda nuestra
literatura médica. Por nuestra parte, agradecemos mucho tan valioso
donativo, tanto mds de estimar cuanto que el coste subido de la tirada
ha obligado 4 los editores 4 poner 4 la venta, por ahora, un reducido nti-
mero de ejemplares.

Dr. Zenemlij.»

Los pedidos 4 D. Ramon Serret, Apartado
de Correos, nam. 121, Madrid.
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cuerdas vocales adosadas 4 la parte posterior, gracias & la contraceién
de los musculos transversos, quedarin separadas la una de la ofra en
In linea media.

Bl enfermo esta completamente afénico, como si hubiese paralisis
de los constrictores. El Dr. Morell- Mackenzie, habiendo encontrado en
un enfermo la cuerda vocal de un lado mantenida cerca de la pared de
In laringe durante los esfuerzos de la fonacion, mientrad la cuerda sana
se colocaba en posicion fonatoria, ha deserito este caso como tipo de
parilisis de un solo lade del miseulo erico aritenoideo lateral; pero
Gottstein cree que se trataba mejor de una paralisis unilateral de todos
los adductores. Por lo demds, no puede concebir la posibilidad de
hacer una distineidn elinica y laringoseipicamente de ambas especies
de pardlisis, HEs incontestable que semejante distineién rerd muy
diffeil la mayor parte de las veces, tanto que, segiin tengo dicho repe-
tidas veces, es muy raro el observar una paralisis limitada 4 este
miisealo. '

29— Paralisis del musculo tiro-aritenoideo.

Por su gitnacion, el misculo tiro-aritenoideo es ciertamente; de
todos log miiseulos de la laringe, el mas expuesto & la paralisis. En
efecto: colocado inmediatamente debajo de la mucosa voeal, participa
de sus consecuencigs desde el momento en que la tGltima se hace
asiento de una infamacion cualguiera.

Nudie ignora gue este musculo se compone de dos Ordenes de
fibras; las mis internas, que constituyen lo que se llama el tiro-
aritenoideo interno, y las otras externag, que forman el tiro-aritenoi-
deo externo. De los dos, el tiro - aritenoideo interno ex el que ofrece
mayor importancia, Es probablemente el que, por su confraceion, da
la elevacion del sonido.

Ertonoaia — Fuera de las cavsas generales que he sehalado al
principio de este estudio, debo afiadir que la pardligiz de uno 6 de los
dos tiro-aritenoideos reconoce por causas: la inflamacién aguda 6
eronica de la mucosa vocal, frecuente ésta en los ahogados, en los can-
tantes, en log predicadores y en log reumédticos.

También se ha atribuido 4 los esfuerzos exagerados; pero aqui, |a
paralisis pudiera bien ger resultado de una rofura muscular; trata-
riase entonces de un verdadero latigazo, analogo al de la pantorri|la. He
tenido ocasion de obgervar algunos casos de este género, y uno de misg
diselpulos, el Dr. Lacoarret, ha referido también un caso tipico en los
Annales de la polyclinique de Bordeaux. Cuanto & mi, asiento 4 esta Glti-
ma opinion,
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SiNToMas. — Los miisculos tiro- aritenoideos suelen afectarse, 6

bien de un solo lado, 6, por el contrario, de los dog lados & la vez, pu--

diendo esta pérdida de movimiento acompafiarse ademds de pardlisis
6 de paresia de otros adductores,

En las pardlisis incom pletas, la voz esta frecuentemente ronea, dis-
fénica, y al mismo tiempo difténica. Cuando existen dos sonidos, es
bueno saber que armoniza siempre el uno con el otro, y, por punto
general, emitidos 4 la octava 6 en tercera el uno con el otro.

Cuando la paralisis es, por el contrario, com pleta, esta entonces la
voz enronquecida, afonica, 6 al menos, ciertas silabas no pueden pro-
nunciarse, Obsérvanse, en semejante caso, todas las modifieaciones de
la voz que se comprueban en la laringitis catarral aguda, y sobre las
cuales he insistido suficientemente para que crea inGtil detenerme
ahora.

Por parte de la respiracion, no hay trastornos. La tos estd en rela-
¢ion con la causa de la dolencia. No existen, en suma, otros sintomas
funcionales que los desérdenes vocales de que acabo de hablar.

Al examen laringoseopico, del mismo modo que en la paralisis de
los tensores, las cuerdas vocales adoptan una forma ondulosa, como

i

TR e T

Fig. 8L — Aspecto esguemitioo e s FiG, B2. — Aspecto esquemition de las

cuevdas en In parilisis completa do los enardas en ln paresin v en log casos de

tiro-aritenoideos diftonin.
igualmente se observa la ondulacién de las cuerdas en la paralisis de
los tiro aritenoideos. Es preciso, sin embargo, notar que existen espa-
cios libres y que, al nivel del punto en que se yuxtaponen las cuerdas,
formanse verdaderos nodos de vibracion. Las cuerdas vocales parecen,
por decirlo asi, distendidas de delante atras; parecen pequenas, tenien-
do su borde libre mal tendido y sinuoso. La glotis afecta una forma
irregular, extendiéndose desde la comisura anterior de las cuerdas
hasta la porcidn cartilaginosa aritenoidea.

8i el misculo estd sim plemente parésico, la voz es difténica: existe
como una doble glotis, de las que la una (anterior ) es, generalmente,
mas pequeila que la otra. Kl punto de contacto de las cuerdas vocales
86 realiza lo mds & menudo en el tercio anterior ¥, & veces, en el tercio
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posterior. En el momento de la ingpiracion, cuando las cuerdas vocales
se separan, parecen recubiertas, en su punto de contacto medio, de dos
pequenas mucosidades, muy 4 menudo adherentes 4 este nivel. Sin
embargo, después de la limpieza del borde libre de la cuerda, podrin
verse todavia persistir lo que el Dr. Wagnier llama nddulos; es decir,
pequenos relieves simétricamente colocados, y que tienen el aspecto de
dos polipes pequeiiisimos que afectan apenas el volumen de una di-
minula cabezn de alfiler.

En estos casos encuéntranse constaniemente las cuerdas vocales
deslustradas, parduscas, alguna vez rojas 6 rosadas, otrag veces lisas,
como despojadas de su capa epitelial, y por medio de un potente
alumbrado (luz de Drummond), percibense con toda claridad vasitos
que surcan la superficie de las cuerdas y que se dirigen paralelamente
4 ellas, Especialmente en los cantantes fatigados y en los profesores,
en una palabra, en los individuos que hayan usado y aun abusado de
su voz, e comprueba este estado especial de las cnerdas con los nédulos
4 que acabo de aludir, y que juzgo ser la consecuencia de una falta
de tension en las cuerdas, consecutiva 4 la paresia de los tiro-arite-
noideos.

Las modificaciones de la voz que corresponden 4 estas lesiones son
absolutamente variables, Si la aproximacion de las cuerdas se verifica
por delante, el sonido grave es el mas claro; si es por detrds, produ-
cese ¢l contrario, La diftonia es un sintoma frecuente, pero 4 veces se
hace preciso buscarle.

Sucede con frecuencia que se encuentra asociada 4 la paralisis de
log miisculos tiro-ariterioideos, la de los misculos transversos, También
he tenido ocasion de sefialar en el Congreso de Toulouse dos hechos de
este zénero, en log que las paralisis habian sido consecutivas 4 larin-
gitis catarrales agudas. Entonces se ve sobrevenir una afonfa ecomple-
ta, que es preciso atribuir 4 la abertura de las dos glotis, cartilaginosa
y ligamentosa.

No es raro, en los casos de paralisis de los miisculos tiro-aritenoideos,
ver, con ocasién de los esfuerzos fonatoriog, producirse una yuxta-
posicidn casi completa de las bandas ventriculares; he aqui una causa
de error para ciertos practicos que se creen tener delante una hinchazon
edematosa de las falsas cuerdas. Gottstein cita en su libro dos casos
semejantes, donde la intervencién terapéutica fué inoportuna por
completo, porque se practicaron inhalaciones, cauterizaciones, etc.,
que, naturalmente, no fueron segnidas de resultado alguno, cuando
un tratamienfo racional produjo, por el contrario, la curacién, Sin
embargo, bastard sefialar esta causa de error, para que hagamos por
evitarla,




G4 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

Dranosrico, — Con la ayuda del laringoscopio, es posible, casi
siempre, determinar las causas de la ronquera. La paralisis de los tiro-
arifenoideos podrd confundirse con la de los crico-tiroideos, pero en
estos 1iltimos casos no se observan los ndédulos de que acabo de hablar,
viéndose,una verdadera ondulacién de las cuerdas, cuyas sinuosidades
estan 48 ¢ wenog pronunciadas; el color de las cuerdas es mas
normal cuando el crico-tiroideo es el tnico atacado; ademads, existen
entonces desordenes por parte de la sensibilidad de la mucosa lavingea.
La voz estd mas allerada si estan lesionados los tiro-aritenoideos, Por
consiguiente, por ese mismo hecho de la manera como se verifica el
contacto de las cuerdas vocales, se puede deducir la parilisis de los
crico tiroideos, 6 bien, por el contrario, la de los tiro-aritenoideos. Kn
cuanto al pretendido edema ¢ hinchazon de las bandas ventriculares,
puede reconocerse practicando el examen durante la respiracién tran-
quila, para percibir las cuerdas en su verdadero aspecto.

No insistiré en el diagnostico con los demag desdrdenes musenlares
de la laringe, porque presentan particularidades muy claras y muy
salientes que la diferencian de la que acabamos de estudiar.

Mas, frecuentemente, la pardlisis del 6 de los tiro-aritenoideos pasa-

rd inadvertida, si no se fija ln atencion en este punto 6 si no se practica
seriamente el examen laringoscopico durante la fonacion y durante la
respiracion. Agregaré que las roturas musculares ge reconocen por

gignos muy claros, sobre los cuales he insistido suficientemente.

Pronosrico.—La paralisis de los tiro-aritenoideos ofrece, por punto

general, un prondstico poco grave. Hiicese, sin embargo, mis sombrio

cuando-ge trata de personas para las que la voz puede considerarse
como un medio profesianal. Asi es que en los eantantes, la voz se cansa
pronto, pierde su timbre, su pureza y hasta su sonoridad, y agravan-
dose semejante estado, se ve el artista muy pronto obligado & renunciar
4 gu profesion. Unicamente Ins pardlisis que yo llamaria inflamato-
rias ceden con rapidez al tratamiento, sin dejar ningfin vestigio detris
de si, con la condicidn, sin embargo, para el cantante, de no volver &
ejercer el oficio-que exige 4 su laringe.

En cuanto al tratamienio, me limitaré 4 decir que el reposo mas
absoluto del érgano es, desde luego, el punto esencial. Si la causa del
mal es conocida, habrd que combatirla con los medios apropiados.
Por lo que concierne al tratamiento de la paralisis, nos ocyparemos al
final de estas lecciones, en este conjunto de trastornos musculares, lo

que nos evitara inutiles repeticiones,
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bado que, casi siempre, se hacen de fuera 4 dentro. Las punturas de
esta clase son sumamente raras, lo que se explica diciendo que, con
frecuencia, tales heridas pasan inadvertidas, 6 bien porque el que
quiere suicidarse transforma en instrumento cortante la punta de que
ge sirve para hacer la primera herida. Asi es que, en una observacion
que Laugier refiere, hundié un demente en su laringe la punta de un
acerado cortaplumas, elevandolo después en todos sentidos, de forma
que dividio en ocho partes el cartilago tiroides.

La direccion de las lesiones es variable; en efecto: pueden ser lon-
gitudinales, transversales y oblicuas, A la primera categoria pertene-
cen las heridas quirtrgicas que de ordinario se practican en la linea
media del 6rgano 6 muy proximas 4 él. Las demas variedades se ven
en los casos de suicidio @ homicidio, y pueden explicarss por el movi-
miento instintivo que el sujeto realiza llevando el cuchillo un poco
lejos para producirse una herida de mayor longitud. Estas tiltimas
estdn hechas generalmente de un modo franco y de un sole golpe de
delante atrds, y como los individuos cuidan de proveerse de un arma
bien afilada, se producen una incisién ancha, de bordes perfectamente
limitados, El arma se dirige cominmente de izquierda & derecha, 4
excepcién de cuando el golpe se ha hecho por un zurdo 6 del que se
girve de la mano izquierda, Cada extremidad de la herida puede no
estar en el mismo plano, si el instrumento se cogié por la punta ¢ por
el mango. Puede suceder asimismo que log bordes sean dentados, lo
cual indica que el cuchillo obré 4 modo de sierra, ya por cortar poco,
ya porgue se manejo con rabia y mano insegura,

Cuando la herida laringea se produce por arma de fuego, com-
préndese que vaya acompanada por grandes destrozos. Asi, en el
Army Medical Musewm se encuentran cuatro piezas que presentan las
particularidades siguientes: en la primera, el proyectil quedé encla-
vado en la parte superior del cartilago tiroides; en la segunda, una
bala de pistola hirié la epiglotis, atravesando el cuello sin tocar vaso
alguno, ni nervios importantes de la regién; en la tercera, una bala
ataco la poreion superior y anterior del eartilago tiroides y fracturé el
htimero, y en la cuarta, finalmente, una bala rompié desde luego el
maxilar inferior izquierdo, atravesé después la membrana hio - tiroi-
dea é hirio la epiglotis.

Reynaud refiere un caso en que aumenta el interés por el procedi-
miento de que se eché mano en |la tentativa de suicidio, Tratabase de
un monedero falso, quien, después de haber asido con la mano izguier-
da y atraido la laringe hacia delante, hundid por detrés y & la derecha
de la laringe la hoja de un bisturi, cuyo corte miraba hacia delante,
Kl corte recayd en la cara anterior de |a faringe, la cara posterior del
cricoides y las laterales, inmediatamente por debajo de los cuernos

s




