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mento, al ver que un prdctico tan eminente como usted haya
emprendido la traduccidon al espaiiol de mis LECCIONES SOBRE
LAS ENFERMEDADES DE LA LARINGE, y de la sequnda edicion
francese de mi MANUAL DE ENFERMEDADES DE LAS FOSAS NA-
SALES Y DE LA CAVIDAD NASO-FARINGEA.

Estoy convencidisimo de que ambos libros, presentados
bajo los auspicios de usted, han de recibir la mejor acogida
en el pais de la lengua espaiiola, porque sus numerosos tra-
bajos personales sobre estas ramas especiales de la Medicina,
son una sequra garantia del dvito de vuestra traduccion.

Al efecto, le estoy altamente agradecido, pero de todo
corazon, por haber comenzado un trabajo tan largo, tan ar-
duo y tan delicado, como el que usted se ha impuesto.

Recibid, querido doctor, la expresién de mis sentimien-
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PREFACIO

Desde hace dieciocho afios viene publicando El Siglo Mé-
dico una escogida BisrioTrcA de todas las ramas de la Medi-
¢ina, especiales y generales, la cual ha alcanzado notorio pres-
tigio, merced 4 la prudente y acertada eleccién de las diferentes
obras que la constituyen.

Faltaba, sin embargo, en ella un libro que se ocupase
en el estudio de las enfermedades de la garganta y de las fosas
nasales, pues el finico vertido al espafiol, en la primera de estas
especialidades, el del Dr. Morell-Mackenzie, de todos conocido,
habfase anticuado y resultaba algtn tanto deficiente. He aquf,
pues, el motivo de esta obra.

No entra en mi &nimo hacer oficios de portero de libros,
escribiendo un prélogo encomidstico. Si vale 6 no el libro, ya
lo dird el lector. Pero lo que no sabrd, ni aun después de lefdo,
si yo no se lo digo, es el porgué de haber cambiado el titulo
de la obra original, y de haber agrupado dos en una sola. Y
es0 es lo que brevemente voy 4 explicarle.

Deseando dar 4 la estampa una obra de enfermedades de
la garganta y de las fosas nasales, y no encontrando ofra mis
practica, mis moderna, ni mis adecuada que la del Dr. Mou-
re, nos decidimos por ella, pero agrupando sus dos libros en

una obra tnica. Surgfa otra dificultad, y era que uno de ellos,




PREFACIN
titulado Lecciones sobre las enfermedades de la laringe, limi-
taba sus estudios 4 sblo este 6rgano, y nuestro propésito era
abarear 4 la vez los de la faringe, con lo cual-se completaba,
en sentir nuestro, el estudio de esta especialidad, puesto que
asf comprendiamos toda la patologfa del primer tramo del
éirbol aéreo, esto es, fosas nasales, faringe y laringe. ;Qué
hacer, pues? Llenar este hueco con notas, y de este modo,
de los libros del Dr. Moure, aparecidos en épocas distintas,
hacer una obra completa, en el idioma espafiol, de ENFERMEDA-
DES DE I.A GARGANTA Y DE LAS FOSAS NASATLES.

Pero, entiéndase bien, mi propésito no es otro sino adicio-
nar notas, y nada més que notas, no disertaciones, respecto
de los citados puntos que he crefdo debfa afiadir 6 ampliar.

Asf lo hemos hecho, e¢n lo referente 4 la patologfa de la
faringe y amigdalas.

También intercalamos algunas otras en varios capitulos,
por creerlas de utilidad para el piblico médico, preferente-
mente para el oue no se dedica de un modo evelusivo 4 estas
especialidades. Todas ellas llevan como sello de fdbrica mi
firma; sim embargo, bien pronto las diferenciard el lector. Rué-
gole pase por alto el escasfsimo mérito que encierran, en obse-
quio al deseo que me animé al escribirlas; que, repito, sélo
fué el de completar 6 aclarar, teniendo para ello en cuenta, 6

lo mucho que incesantemente se publica en libros y peri6dicos

extranjeros de Laringologia y Rinologia, 6 lo que mi practica
me aconseja y me ha hecho aprender.

S1 lo he conseguido, me daré por archisatisfecho.

l{/; C’(_/ft'é;)/ff}f.ﬁ :/‘%'(:uzﬁﬂﬁ'é-x ad

Madrid, Fobrevo de 1806,
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INTRODUCCION

Escasamente habrdn transcurrido siete lustros v medio, des-
de quo la laringoscopia conquisté un puesto honroso al lado
de sus hermanas mayores, la otologia y la oftalimoseopia, sién-
donos preciso reconocer que hacfa largo tiempo éramos tributa-
riog del extranjero en esta materia, ya que durante nias de quince
afios las traducciones de las obras inglesas y germanas consti-
tufan casi nuestro tinico bagaje literario en tan importante ramo
de la Ciencia. Para oponernos 4 la tendencia de pedir prestado lo
que ya teniamos en casa, tendencia & la que sucumbimos en los
albores de nuestra prdctica profesional, di 4 luz las lecciones que
he explicado estos ultimos afios en la Facultad de Medicina de
Burdeos. Al objeto de presentar un libro de las enfermedades de
la laringe, retino los resultados de mis doce afios de practica, in-
sistiendo por modo preferente en la parte clinica de cada dolencia.

Ante todo, he querido hacer un libro 1til para los médicos en-
ciclopedistas que tropiezan diariamente con las dificultades de la
préctica, y no siempre saben diseernir cudl es lo provechoso 6 lo
perjudicial para determinadas afecciones del érgano voeal.

También he creido deber poner en mi obra la imagen tipica 6
el tipo de algunas lesiones laringeas, la forma de los instrumentos
e3peciales que en Laringologia se utilizan, y las formulas que me
han suministrado resultados satisfactorios en ciertas manifesta-

ciones morbosas de la mucosa laringea.
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Con idéntico fin, precede 4 cada leceién un sumario en el cual
encontrara el lector un sucinto resumen, una especie de esquema
de la leccién entera y del modo que se expone.

Si presento muchos capitulos bajo una forma especial, 6 si
deseribo algunas laringopatias, mal comprendidas hoy dia, es para
insistir en su estudio. El lector me dispsnsard de buen grado cier-
tas digresiones cieutfficas, ya que algunas son necesarias, dada la
importancia del asunto; tales son, por ejemplo, la laringitis ede-
matosa aguda; la exposicién del coriza atréfico (ocena) y de la
faringitis saca, que preceden al estudio de la enfermedad que se
deseribe con el nombre de laringitis seca; los diversos modos de
tratar la tuberculosis larfngea; la discusién sobre las pardlisis y
las confracturas de los misculos de la laringe, asi como sobre la
existencia de un centro cortieal, ete., ete.

He juzgado conveniente hacer en la lecciéon primera un estudio
previo sobre la importancia de la laringoscopia y los servicios que
puede prestar. Elimino 4 propésito la anatomia de la regién voeal,
que explican con més 6 menos detalles los libros eldsicos, reser-
vandome 86lo exponer con brevedad la fisiologfa muscular de la
laringe, al emprender el estudio de las parilisis. Me ha parecido
natural hacer entrar las hemorragias laringeas en los des6rdenes
de la eirculacién, en vez de describirlas eon el nombre de larin-
gitis hemorrdgicas, como algunos autores lo han hecho.

Igualmente, con motivo de los trastornos vocales consecutivos
4 la inflamacién catarral aguda de la mucosa vocal, admito des-
6rdenes musculares particulares, sobre los que Ja atencién se ha
detenido poco hasta el presente.

Aceptando las modernas ideas sobre la escréfula, considero el
lupus de la laringe como una forma de laringitis tuberculosa, con
bacilos raros. Finalmente, he pensado, 4 propdsito de los espas-
mos, deber adoptar una divisién, nueva en mi sentir, 4 fin de ex-
poner mas clara y, por lo tanto, mas facilmente, su estudio.

Para comprender mejor las diferentes fases de cada dolencia, el
encadenamiento de las subdivisiones que cada una puede presen-
tar, y especialmente para comunicar 4 este estudio una conexién
més intima, he reunido muechas lecciones bajo el mismo capitulo.

R TTY
——F
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INTRODUCCION 11

Si alguna vez me encuentro en contradiccién con las opiniones
recibidas 6 expuestas en lasobras cldsicas de Patologia, fundo mi
modo de ver en el examen del enfermo, en la observacién de los
hechos y en los resultados obtenidos por los diversos tratamien-
tos empleados.

Antes de concluir estas consideracionss, debo dar las gracias
al Dr. M. Natier, mi antiguo jefe de clinica, por el exquisito cui-
dado ‘que ha puesto en la redaccién de estas lecciones, y por su
celo en conducir el presente trabajo 4 término feliz.

Estaba tirada 6 puesta en prensa gran parte de este libro,
cuando se presenté en nuestra localidad la epidemia que habia
recorrido toda Huropa; me refiero 4 la grippe 6 influenza. Observé
entonces tan considerable ntimero de complicaciones tipicas de
esta plaga, que me parecid util agregar una leccién especial que
ha revisado el Dr. M, Lacoarret. La he colocado al final de este
volumen, 4 continuacién de las complicaciones de las fiebres

eruptivas.

Dr. & G Mo

Burdeos, 15 de Abril de 1890
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Sumario. — Imll-mﬂm i del laringoscopio en Medicina general, basada en In situn
eidn anatdmic

Principales aplienciones del laringoscopio; sn
utilidad para stico de muchas afecciones de log Organos veoi-
nog 0 de lesiones més r1\~l antes (emfermedades. del cerabro, de la médula, ete).

sable para reconocer y tratnr todas ins enfermodndas

Antes de enfrar de lleno en el estudio de las enfermedades de la
laringe, me creo en el deber de demostrar la importancia que para
tedo médico practico entrafia saber manejar el espejo laringoscipico
Se hallan, efectivamente, en la laringe, al igual que en los demés
organos de la humana economia, cuestiones arduas que resolver, ope
raciones delicadas que habran de ejecutarse, que exigen una practica
de todos los dias, existiendo, por otra parte, ciertos puntos de Patolo-
gla general, que 1inicamente podran resolverse 4 beneficio del examen
laring

:0pico; motivos bastantes son éstos para que se deba saber
manejar el espejo y adquirir la necesaria experiencia, 4 fin de poder
llegar & este resultado.

Si se recuerda bien la situacién de la laringe en la region media
anterior el cuello, y sus relaciones por la parte superior con las pri=
meras vias digestivas y la pared inferior de la faringe; por detras, con
el eséfago; en los lados, con el cuerpo tiroides, la ecardtida primitiva,
la yugular interna y el pneumo-gastrico; por abajo, con la triquea, y
por su intermedio con los ganglios del cuello y los del mediastino; y
gi se tiene presente en la memoria el trayecto que los recurrentes ¢
nervios motores de la laringe recorren, el derecho que eruza la sub-
clavia y el izquierdo que pasa por el cayado de la aorta, comprenderise
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con facilidad que en el érgano vocal puede repercutir una lesion, 4 veces
de minima importancia, de las partes que acabo de mencionar.

Supongamos, en efecto, y para poner un ejemplo, que se nes pre-
senta un enfermo con disfonia, afonia, 6 una tos seca y por accesos:
practicamos el examen del pecho y no encontramos signo alguno que
con claridad nos proporcione la clave para que podamos descifrar los
fenémenos observados: con la laringoscopia, por el contrario, compro-
haremos una paralisis de la cuerda vocal izquierda inferior en posi-
ci6n vocal (adduccidn) 6 cadavérica, y en seguida pensamos en una
lesion del recurrente en su trayecto. Los casos de aneurisma de la aorta
6 de tumores del mediastino diagnosticados gracias al examen larin-
gogedpico, cuando ni remotamente se pensaba en esta afeccion, hanse
hecho actualmente muy numerosos en la Ciencia y tfenidose por
hechos clasicos,

Para diagnosticar no se necesita que haya trastornos vocales, por-
que muchas veces acontece, siempre seglin algunos autores dicen, que
al principio, la cuerda paralizada se halla en la linea media en posi-
cion vocal, ¥ la tos, que con més 6 menos accesos acomete, es el vinico
sintoma de que ¢l enfermo se queja. En este caso todayia, el espejo
reguelve todas las dudas y despeja la cuestion de compresién del
recurrente.

Esto, que se relaciona con los aneurismas de la aorta, puede asi-
migmo decirge de los ganglios y de los tumores de la regidn cervical 6
del mediastino. Me ha sucedido practicar un examen laringoscépico,
¢l eual me hizo concebir la idea de un tumor del mediastino, y, sin
embargo, no acusaba el enfermo ningtin sintoma por esta parte, toda
vez que s6lo se quejaba de una simple ronquera. Los hechos vinieron
4 darme la razén perque, un poco mdae tarde, confirmé la hipdtesis el
tumor, al salir por encima del esternon. Igualmente, ciertas indura-
ciones del vértice del pulmén derecho no se manifiestan en los co-
mienzos mas que por sintomas de compresién, observados en la cuerda
voecal correspondiente.

En los nifios no es raro encontrar dificnltad respiratoria, un ver-
dadero cornsje laringeo continuo, andlogo al del erup, que no se sabe
& qué causa atribuir. Se podré también alguna vez pensar en la exis-
tencia del crup 6 de un edema de los repliegues ari- epigléticos,
cuando el examen laringoscdpico acusa una paralisis de los musculos
abductores con todos los desordenes dispneicos gintomdaticos de esta
lesién. En tales casos, es de importancia suma formar un dingndstico
exacto del que emanardn la prognosis y el tratamiento. Si se trata,
efectivamente, de un simple infarto ganglionar, las medicaciones inter-
na y externa bastaran para que el mal desaparezea, sin que tenga que
recurrirse 4 una operacion sangrienta; lo mismo que si la digpnea es
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de naturpleza inflamatoria, el examen del érgano establecera la tera-
péutica que habra de plantearse.

In los tumores del cuello, bocios, neoplasmas malignos con ad-
herencia.de los recurrentes, tumores que compriman el eséfago, ete ,
el laringoseopio nos pondra de manifiesto si los nervios laringeos par-
ticipan 6 no en el proceso morboso; de aqui, la mayor prudencia en la
extirpacidn de estos tumores, si se quieren evitar peligros 4 los ner-
vies importantes que se alojan en las partes enfermas.

8i de cuerpos extrafios se trata, la exploracion con el dedo, antes y
todavia aconsejada por algunos autores, puede constituirse en manan-
tial de muy graves accidentes, tales como accesos de sofocacion, que
pueden arrebatar al enfermo. Imprudentemente colocado el dedo en
la pared posterior de la garganta, puede desalojar el cueipo del delito,
hacerle penetrar en las vias aéreas si no estd mas que en la entrada,
6 hacerle franquear el orificio de la glotis, gi todavia se encuentra en-
cima de las euerdas voeales: fecundo manantial de peligros sobre cuya
transcendencia no tengo necesidad de insistir. Por el contrario, con el
laringoscopio no sélo serd mucho mds fdcil comprobar el cuerpo ex-
trano, gino que se podra dar cuenta de su forma, de sus dimensiones,
de su posicion, de su alojamiento en una cavidad, ete, y esto sin
hacer correr al enfermo el menor peligro.

El diagnostico de las afecciones centrales puede también & veces
dilucidarse & beneficio del examen laringoscépico, en tanto que, en
otras ocasiones, puede predecirse con el espejo la ulterior aparicion
de trastornos generales Asi se comprende que los Dres, Féréol, Char-
cot, Krishaber, Cherschewsky — y éste tltimo en un trabsjo publi-
cadoen la Revue de Médecine en 1881 —, hayan podido citar casos de
ataxia, cuyas primeras manifestaciones sintomiticas se habian des-
arrollado en la laringe, traduciéndose por =ofceacion, tos nerviosa, ete.
En trece obzervaciones que el Dr. Cherschewsky refiere, nueve veces
existian parilisis de una 6 de otra cuerda vocal, que fueron compro-
badas directamente.

Cierto es que debemos gnardarnos de toda exageracion; pero no es
menos verdad que deben recordarse estos hechos, si se quiere opor-
tunamente diagnosticar y especialmente evitar desagradables sOrpresas.

En el mismo erden de ideas, pedemos colocar el histerismo, Con
frecuencia, se presentaran al examen mujeres, jovenes sobre todo, que
repentinamente habran perdido el uso de la palabra. Guardémonos
de creer en una tizis laringea bajo el fuatil pretexto de que la enferma
esta afonica, de que experimenta disfagia dolorosa—dice ella—, de
que aparece fatigada, abatida, y hasta enflaquecids; porque, si el 6r-
gano vocal se reconoce, se encontrard simplemente una pardlisis de
un grupo muscular 6 de un muzeulo tan sélo, con integridad de la




16 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

mucosa. Bl resultado de este examen sencillo consiste en comprobar
la existencia de una neurosis general, cuya primera manifestacion se
ha revelado en la laringe. Tales hechos no son rarcs en absoluto, y
hay que recordar que aqui el error seria tanto mis funesto, cuanto
que un compafiero mds experimentado, y con una sola gesion de elee-
tricidad, podria devolver inmediatamente la palabra & una enferma
desshuciada sin remedio. He aqui pormenores cuya importancia no
debe desconocerse, porque de su exacta interpretacion puede depen-
der el éxito al principio de la carrera.

En 1863, Ch. Fauvel citd en el Congreso de Rouen casos de enfer-
dad de Bright, en los cuales habia visto al edema principiar por la
laringe. El analisis de las orinas demostrd que este edema blanco, in-
termitente, que invadio los repliegues ari-epigldticos, era de naturaleza
albumintrica. Segtin este autor, Gibb ha citado igvalmente otros casos
de mal de Bright con edemsa de la laringe; pero es justo anadir que
en 1.200 brighticos que pudo examinar Morell-Mackenzie, no encon-
trd, segin dice, m#s que uno solo con edema laringeo.

No concedemos al examen lavingoscopico el mismo valor en las
fiebres eruptivas: sarampion, viruela, erisipela, ele., porque este exa-
men, por lo demas muy dificil & cansa del estado general del enfermo,
no ofrece interés mas que en algunos casos especiales, cuando los tras-
tornos laringeos toman desusada importancia,

Por lo que antecede, creo haber indicado bastante de cudnta uti-
lidad podra ser €l espejo laringeo en ciertas afecciones que tienen su
principal asiento por fuera del 6rgano de la voz; pero no e limita 4
esto mi tarea, y debo, sobre todo, mostrar la importancia del laringos
copio en los efectos laringeos propiamente dichos.

Un sintoma que casi constantemente se encuentra en lag enferme-
dades propias de la laringe es la disfonia ¢ la afonia. Es de toda evi-
dencia que, con uno de estos sinfomas, puede experimentarse un muy
legitimo embarazo para formular un diagnostico preciso. En efecto:
del mismo modo que un simple neoplasma henigno puede ocasionar
disfonia, puede ésta reconocer por causas una multitud de lesiones,
tales como ulceraciones laringeas (forma de disfonia muy particular),
cicatrices que interesen tanto la laringe como el esofago, y reciproca-
mente, adenitis, paralisis y contracturas. Frecuentemente asociada 4 la
afonfa 6 & la disfonia, vemos también producida la disfagia; ora por un
tumor, ya por desérdenes de la movilidad 6 de la gensibilidad, 6 bien
por ulceraciones 6 cicatrices. ;Como reconocer tales lesiones sin el auxi-
lio del laringoscopio? No basta plantear el problema para resolverlo, y
no ereo exagerar si digo que, sin el espejillo, es imposible hacer el diag:
néstico de una afeceion laringea sin caer en groseros errores. Asi, vemos
tratar como una-laringitis erénica 6 diatésica, un enfermo de polipos

=




Y DE LAS FOSAS NASALES A7

e una de las cuerdas vocales, ¢ bien otros hechos del mismo género
que no puedo sefialar al por menor,

Autes de concluir las afecciones que necesitan un examen larin.
goseopico, debo manifestar la utilidad del mismo en ciertos casos que
pueden exigir Ia traqueotomia. Esta operacion, una de las mds peli-
grosas, 81 no la més formidable, que cabe al médico practicar, no debe
hacerse 4 la ligera, y en los casos dudosos debe rodearse de todos los
medios capaces de determinar su oportunidad porde pronto, yluego la
manera como se ha de ejecutar. Nunca, fuera de la difteria bien com-
jprobada, debe hacerse la traqueotomia sin el recurso del laringoscopio.
El primer peligro 4 que expondriamos al enfermo, seria 4 traqueotomi-
zarlo en una enfermedad que curaria sin intervenir, En segundo lugar,
den qué sitio de la traquea conviene hacer la incision® La cosa no es
indiferente. Supongamos an enfermo, con todo el cuadro de sintomas
gue necesita una traqueotomia, al que, sin examen laringosedpico pre-
vio, va & practicdrsele la operacién renovada de Vieq D’ Azir, la laringo-
tomia inter-crico-tiroidea. ¢No puede suceder muy bien, que se caiga
en un tumor situado en este punto é impida en absoluto la introduccion
de la canula? ; Qué hacer entonces? Comprendo el consigniente emba-
T4z0 en gue se encontraria quien nunca hubiera practicado ¢ viera
practicar la traqueotomiu, y esto es muy suficiente para echar de ver
la importante necesidad que hay de comprobar de antemano, tanto
como sea posible, el estado del 6rgano vocal y de la regién subglética
por medio del laringoscopio, que permitira establecer los ¢asos en
que se pueda colocar la canula en el espacio crico-tiroideo y los que,
por el contrario, harin de todo punto necesaria una traqueotomia
inferior,

Creo haber dado bastantes indicaciones sobre la importancia de la
laringoscopia, para que tenga necesidad de insistir con mayor ampli-
tud en consideraciones de un orden algtin tanto general, pero que me
ha parecido conveniente desatrollar como preambulo del asunte.

Debo exponer ahora el programa que tengo intencidn de seguir,
para el estudio de las laringopatias, en el decurso de esta obra.

En primer lugar, sin tener la pretensién de entrar en detalles pro-
fundos de anatomfa y fisiologia del 6rgano de la voz, me ha pare-
cido, sin embargo, nbligatorio resefiar 4 su tiempo, y 4 proposito de
las paralisis, estos puntos fundamentales, euyo estudio nos permitird
desde luego abordar con mas fruto el concerniente al de los trastornos
de la motilidad del 6rzano voeal.

A continuacién, Y por mas que la parte que se consagra 4 la pato-
Ingia de la laringe sea ya considerable por 8l misma, nos serd forzoso—
en ciertas ocasiones — hacer algunas digresiones sobre las lesiones
-que pueden interesar la faringe, la traquea y las fosas nasales, ya que

Moure. — Toymo I. 2
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las relaciones que unen estos diversos Organos son tan intimas en
algunos Casos.

Finalmente, proponiéndome, sobre todo, deduecir consecuencias

préacticas de cada capitulo, irin en pos de cada uno ejercicios capaces

de familiarizar l lector con el estudio del laringoscopio




T —

Aplicacién de la laringoscopia.

. — Desoripeion de los diferentas atos. — Hspujos franceses v extran-

Jeros. — Laringodoopia por refraceidn (método franeds, Mourn, Fan Krishaber);
por reflexiéon (método extranjere). — Lnz de Drummond. Lz eléotrion, — Exa-
mén de Ia parte pusterior de la gargantn. — Aplicacion del espajo. — Diferencin
entre los o o4 franceses ¥ los espejos extranjeros. — Difienltades v obsthenlos

amen — Aunto-1s
I triquea. — Maniobras y ope;

al

1E0S0

pis. Traqueoseqpia. — Imagen do la laringe ¥ da

ciones laringeas. Laringo -fa

Sin tener intencién de traer 4 la memoria la historia completa del
laringoscopio, he de recordar, sin embargo, que &i la introduceion del
espejo en la Ciencia no data mas que de treinta afios apenas, ya en
1743 el comadron francés Levret pensd en examinar el organo vocal
con la ayuda de un espejo, si bien quedaron las cosas en igual estado, 4
cauga de no obtenerse consecuencias practicas de sus tentativas. Des-
pués de él, Bozzini, Cagniard de Latour, Babington, Bennati, Avery,
elcétera, practicaron algunos exdmenes por medio de aparatos compli-
cados, pero el uso del laringoscopio no se generalizé, A Liston ¥,
robre todo, 4 Garefa (1835), profesor de canto en Londres, ge atribuye
generalmente la invencién de tan precioso instrumento, Habiéndose
servide de un espejo de dentista para examinar su propia laringe,
asombrose de la claridad con que la vid y creyd deber comunicar sus
impresiones 4 la Academia de la capital inglesa, que, por lo demas, no
ge dignd concederlas gran importancia. Mas de veinte afios después,
en 1858, Tirck (de Viena), ensayé igualmente ver el organo voeal me-
diante nn espejo colocado en el fondo de la garganta: pero, no habiendo
perseverado en sus tentativas, abandons semejante medio de investiga-
cion. Un poco mis tarde, Czermack (de Pesth), una vez familiarizado
con el empleo de este instrumento, recorrié toda Huropa para ensefiar

in fécil era, & beneficio de su espejo, examinar la laringe humana.
Los experimentos de este autor obtuvieron gran resonancia, y puede
decirse que desde esta época data el periodo laringogeépico.
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Entre Tiirck y Czermack entablose la cuestion de prioridad, pero
actualmente se encuentra perfectamente resuelta y debe admitirse que
al filtimo de los mencionados autores se debe la vulgarizacién del
Jaringoscopio, si bien, en justicia, hay que reconocer que la idea pri-
mera pertenece & Tiirck. Los Dres. Moura-Bourouilhou y Ch. Fauvel
hicieron las primeras aplicaciones en Francia.

El primero de estos tltimos autores inventé también un laringos-
copio de lente, del cual no fueron los instramentos que mas adelante
se conatruyeron otra cosa que una sencilla modificacion. Por su parte,
Ch. Fauvel eseribié en 1861 su tesis inaugural, sobre el laringoscopio
y su empleo en Medicina. Desde esta época, no hay progresos que
mencionar en la técnica laringoscopica.

El espejo ha quedado siempre como gali6é de las manos de los pro-

itn de la mano eon

Fic. 1."—Posicidn de 1a mano y del F1g, 2."—Posi

espejo durante la lavingoscopin (Moure). los espejos extrunjeros.

motores del método. Sin embargo, conviene notar la manera impor
| tante como se coloch el espejo en el tallo que lo sostiene. En efecto:
| mientras que en ¢l extranjero (Alemania, Austria, América é Ingla-
terra), el angulo formado por el espejo redondo 1 ovalado con su §o-
porte es de 130 a 1400, el del espejo francés, cuadrado y de paredes
; cortadas, no tiene mas que 95°, 6 sea poco més 6 menos colocado en
i angulo recto en el tallo. De esta diferencia resulta que el espejo extran
jero debe cogerse como una pluma de eseribir, mientras que el nues-
tro, por el contrario, debe vogerse eon los cuatro dedos por atras y el
pulgar delante, como lo indican las figuras adjuntas.
Procediendo de otro modo, nos expondriamos, al introducir el es-
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pejo en la cavidad bucal, 4 frotamientos y roces que, por accién refleja,
impedirian el examen.

Lo mismo que hay dos espejos, existen igualmente dos métodos de
alumbrado, que podemos llamar, al uno, método francés, y al otro,
método extranjero. El primero, que adoptaron los Dres. Moura, Fau-
vel, Isambert, Krishaber y algunos otros practicos, consiste en el em-
pleo de una lampara provista de una lente plano-convexa, que enfoca
los rayos luminosos en el fondo de la boca del paciente. Kste proce-
dimiento exige que se cologue una mesa estrecha sobre la que descansa
el aparato de alumbrado, entre el paciente y el observador. Un guar-

Fia. 8."— Laringoscopia (método francds).

dafuego preserva el ojo y el rostro del observador, que se halla, en
este modo de examen, muy aproximado al foco luminoso. Se llama
método por refraccion, y est4 casi abandonado en nuestros dias.

El segundo procedimiento, ideado por Tiirck y Czermack, es el que,
poco mdas 6 menos, se emplea hoy por la generalidad; posee la inmensa
ventaja de ser mucho mas sencillo y, por consiguiente, mucho mas ficil
su uso. Es el denominado por reflexién y consiste, como su nombre lo
indiea, en reflejar en la boca del enfermo con un espejo céncavo de
14 a 18 centimetros de diametro, los rayos procedentes de un punto
luminoso tan fuerte como sea posible,
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Al efecto, una limpara de aceite 6 de gas, provista de una lente
plano-convexa, euya superficie plana mira 4 la luz, constituye un alum-

brado excelente para todos los casos.
Cuanto al espejo reflector, puede fijarse, bien 4 la lampara por medio

| Fre. 4" —Aparato de alumbrado con eremullers, para lampara de gas & de aoeil :

de un tallo horizontal (Tobold), ora en la frente (Fournié, Johnson), o
ya delante del ojo, al que defiende del regplandor de la Iuz (Marell-Ma-
ckenzie, Lennox-Browne y la mayor parte de los especialistas).

Fia. 5."— Espejo reflector con montura de wateajos.

Precisa afiadir que una articulacion de las llamadas de nuez permite
que la luz give en todos sentidos, cualquiera [que sea el soporte sobre
el cual ge fija; venda frontal (Kramer, Duplay), 6 ramas de anteojos
(Semeleder, Morell-Mackenzie, Lennox-Browne, ete.).
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El tercer procedimiento de alumbrado, empleado preferentemente
para las demostraciones de los alumnos, se obtiene por medio de la
luz de Drummond 6 eléctrica, que, por ger mas viva, da una mas per-
fecta claridad. _

El profesor Sté:ck, de Viena, usa con este objeto un aparato que
Tiirck recomend6 antignamente, y que consiste en un globo de cristal
de 15 centimetros de diametro, casi lleno de agua, y colocado delante
de un foco luminoso; es la bola de los zapateros, aparato muy pesado
y de dificil manejo, 4 la vez que muy distante de reemplazar 4 la luz
-ox{driea.

También yo hice construir ignalmente un aparato de demostracién

=S

R e

provisto de un sistema de lentes, que permitia emplear la luz de gas 4
de una buena lampara Carcel; pero abandoné este método de alum-
brado para la demostracién, sustituyéndolo por la luz oxidrica ¢ la
eléctrica, cuando ésta se puede usar mas corrientemente.

Esto me conduce & hablar del laringoscopio eléctrico de Trouvé
en Francia y de Leiter en Austria. En estos aparatos, el hilo de pla-
tino, colocado por debajo de un espejo laringeo metdlico, proyecta, al
pasar la corriente, un haz luminoso infenso en la cavidad laringea.

La tunica diferencia entre ambos aparatos consiste en un tubo
refrigerante que derrama un hilo de agua, que Leiter colocd detras de
su espejo, para impedir que éste ge calentara. D¢ un empleo costoso
y poco cémodo, habian sido casi abandonados, cuando el Dr. Hélot,
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de R uen, presento 4 la Academia de Medicina de Paris (17 Abril 1883)
un fotéforo eléctrico, compuesto de una lamparita eléctrica, eolocada
en la frente del observador y que refleja un haz lnminoso en la gar-
ganta del paciente.

Este instrumento, modificacion muy ingeniosa de los aparatos de
Leiter, Trouvé, ete., no puede usarse en la practica por la delicadeza,
gasto y trabajo que exige el empleo de la electricidad.

Fie. 7." — Examen laringoscoples’ (método extranjero), — Disposieién de ln luz,
del ohservador y del enfermo.

Ahora que los lectores conocen los instrumentos que la laringosco-
pia requiere y las condiciones para practicarla eon fruto, voy 4 dar
algunas indicaciones acerca del manual operatorio propiamente dicho,

Prineipiaré por exponer la manera como convendra proceder para
examinar la garganta del enfermo, inspeceién indispensable que debe
preceder siempre al examen de la cavidad laringea, Estando el enfer-
mo colocado enfrente del médico, le invita éste 4 que abra suave-
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mente la boca sin levantar la lengua, que debe quedar adosada al
euelo para que no dificulte el examen. Si estuviese de otro modo, po-
driase, al comprimirla, producir reflejos, que impesibilitarian la ex-
ploracion. Hecho esto, se dirige el haz luminoso al fondo de la gar-
ganta, y luego, tomando con la mano izquierda el depresor de la
lengua, se conduce al fercio anterior 6 4 mis de los dos tercios de este
organo, deprimiéndola entonces moderadamente, Si la lengua forma
lomo, no convendra deprimirla de una sola vez, sino fatigarla por
medio de pequefias compresiones, & las cuales concluve por ceder,
detalles que, en verdad, no exigen insista mucho en ellos. Téngase
cuidado de no hacer salir la lengua fuera de la boeca y, ademas, de
deprimirla demasiado, lo mismo que de llevar el depresor de este
organo al tercio posterior del mismo.

Aplanada é inmovilizada la lengua, queda la faringe al descubierto,
pudiéndola ver entera, al mandar pronuneciar la vocal 4. Téngase en-
tonces cuidado de no apresurarse 4 formular el diagnostico, porque
se cometerian errores de cuantia, va que sucede que en el primer
momento, y por la influencia del esfuerzo, puede presentarse una
congestién puramente pasajera que no debe coufundirse con una con-
gestion patoldgiea,

legamos ahora al examen laringosedpico, que comprende tres
tiempos:

1.2 Colocar bien al enfermo delante de un foco luminoso, en un
asiento mas bajo que el que el profesor ocupa y enfrente de éste; la
cabeza echada hacia atrds; hacerle abrir la boea sin esforzarse, y coger
suavemente entre el pulgar y el indice, provistos de un lienzo, la
lengua, que se saca fuera, comprimiéndola moderadamente para no
desgarrar el frenillo.

2.0 Proyectada, después de hacer lo dicho, la luz al fondo de la
faringe por delante de la ivula, caliéntese previamente el espejo para
que el aliento dsl enfermo no lo empafie, y después de haber probado
en el dorso de la mano 6 en la mejilla que no esta muy caliente, se
procede & introducirlo en la cavidad bucal.

Si se emplea un espejo cuadrado de los construidos en Francia, que
son los mas extendidos, recuérdese lo que tengo dicho de la manera
como estdn soldados nuestros espejos al tallo que los soporta y como
ha de cogerse el mango, no como una pluma de escribir, sino entre el
pulgar, el indice y el medio, colocdndolo en la palma de la mano como
indica la fig. 1.8

De este modo, la superficie reflectora del espejo mirara hacia abajo
y penetrard entre las arcadas dentarias, paralelamente 4 la superficie
de la lengua y de la béveda palatina, no ocupando més que el espesor
del instrumento; es decir, el espacio menor posible, para aue no toque,
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al pasar, ni los dientes, ni la lengua, ni la béveda palatina, condiciones
gin las que no puede hacerse bien el examen. Siguiendo siempre para-
lelamente el espacio comprendido entre el borde de la lengua y la bove-
da del paladar, se llega hasta la base de la tivala, que se rechaza sua-

Fig, 8."
eopin supra ¢ infr
A. Posi
espejo infr

vemente arriba y atris, haciendo entonces que la superficie del espejo
mire abajo y adelante hacia la cavidad laringea.
Si insisto en esta particularidad, es porque la mayor parte de loz

gyt b st
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trntados de Laringoscopia que han visto la luz en el extranjero, han
reproducido en Fraucia el nanual operatorio, sin tener presente la dife-
rencia que existe entre nuestro espejo laringeo y el que se usa en
otros paises.

Colocado el espejo, se ruega al enfermo que pronuncie la vocal E,y
al elevarse la epiglotis, se facilita mucho la inspeccién de la cavidad
laringea,

Conviene advertir que no es indiferente pronunciar ésta 1 otra vocal,
porque mientras al emitir el sonido E 6 I la laringe se ofrece 4 la vista
del observador tanto mejor cuanto el sonido sea mas agudo, obtendre-
mos, por el contrario, con la vocal A un descenso de la epiglotis y de
toda la laringe, cuya cavidad parece que se estrecha en parte, oculta
como queda por el cierre del istmo de la, garganta. De esto proviene
una dificultad absoluta de percibir la laringe.

No bastara con que el enfermo emita un sonido, sino que conven-
dré haga una inspiracion suave, 4 fin de poder asegurarse bien de que
no existen desérdenes musculares. La inspiracion serd lenta, sin brus-
quedad, para evitar que se produzean reflejos que impedirian prose-
guir el examen.

Sin embargo, es conveniente saber que no siempre es facil ver la
cavidad laringea, pudiendo suceder que se encuentren algunos obs-
taculos que hagan difieil 6 imposible la exploravion de este 6rgano.

Uno de los primeros, que con frecuencia se experimentan, es el
miedo que tienen los nifios y ciertos enfermos pusilanimes al ver los
instrumentos que para el examen se necesitan, Kn este caso hay que
conquistar por grados sucesivos la confianza del enfermo, con un poco
de paciencia y de dulzura. Si la persuasion resulta ineficaz, habra que
examinar un enfermo que esté acostumbrado al laringoscopio, para
que sirva de ejemplo al individuo rebelde 6 miedoso.

La atresia de la boca, impidiendo la introduccion del espejo larin-
geo, podra crear dificultades en algunos casos raros. Bastante & menu-
do se ve que la lengua forma una especie de bdveda y-no deja mas que
un paso angosto, entre su cara superior y la porcién inferior del pala-
dar. Me ceniré sencillamente 4 sefialar, vista su rareza, los tumores de
la boca 6 de la base de la lengua, que constituyen obstaculos materia-
les, 4 veces infrangueables, en especial para los principiantes.

En ambos casos cuidese de mantener la lengua en el suelo de la
boca, ya por medio de un abre-boca, ya con un depresor que se coja
con la mano izquierda. Si este drgano resiste, hay que procurar, por
medio de presiones suaves pero frecuentes, conseguir en algiin modo
fatigar su resistencia y ponerla poco 4 poco en la posicién que sea favo-
rable al examen,

La longitud de la tivula, que proyecta su imagen en el espejo colo-
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cado en la garganta, impedird asimismo ver con claridad el érgano
vocal; pero, en este caso, se rechaza dulcemente este apéndice con el
espejo y, si este medio resulta insuficiente ¢ dificil, por la sensibilidad
de la mucosa, se anestesiard por uno de los medios que voy 4 indicar.

Una de las dificultades principales proviene de los reflejos que el
contacto del espejo acarrea, lo que ha hecho decir y escribir 4 algunos
priicticos que, para realizar bien el examen, se necesitaban enfermos
perfectamente educados. Sin embargo, es preciso afiadir que son casos
enteramente excepcionales aquellos en que los reflejos no permiten el
examen, y puede decirse sin temor que la imposibilidad es producto,
con mucha frecuencia, de la inexperiencia del observador mas que del
temperamento nervioso del enfermo, que demasiado & menudo se toma
COomo causa.

Morell - Mackenzie explica la produccion de los reflejos por el hecho
de que los principiantes, en vez de proyectar la luz en el fondo de la
garganta, principian por introducir el espejo, y los tanteos que hacen
4 eontinuacion para alumbrarse cansan al enfermo y ocasionan los
reflejos. No obstante, y sea como quiera, se llegan & dominar la mayor
parte, con la eostumbre de examinar el érgano vocal.

Si fracasa, podrd prescribirse el bromuro de potasio al interior 6
para embadurnar la faringe. En este tiltimo caso, la abolicion de los
reflejos resultard mejor, & mi juicio, del habito de los embadurna-
mientos contraldo por la faringe, que de la accién anestésica local
de: mismo bromuro. Finalmente, en los casos mds dificiles podrd
utilizarse el agua fria en gargarismos, el hielo chupado en el momento
del examen y, mejor que todo esto, los embadurnamientos con una
golucién de clorhidrato de cocaina al 1 por 10, por 15 y hasta por 20,
que produciran una anestesia mas que suficiente durante diez minutos
6 un cuarto de hora, para dejar hacer el examen.

Con bastante frecuencia, la dificultad procede de una depresion
considerable de la epiglotis, que 4 veces pende sobre el orificio de la
glotis. Si en el adulto, efectivamente, este opérculo se levanta con faci-
lidad, en el nifio recubre en gran parte el orificio glético. s Es preciso
en éstos una precaucion natural, para impedir que los alimentos
penetren en las vias aéreas durante la deglucién? Es muy probable.
La epiglotis se encuentra deprimida asi hacia la edad de cuatro 6
einco afos, lo que en esta edad contribuye no poco 4 impedir el exa-
men de la laringe. Dificultad que 4 veces podra ser tal, que hara
renunciar 4 toda tentativa de exploracion,

Para casos analogos, hanse inventado los elevadores de la epiglotis,
y ciertos autores (Tiirck, Voltolini) han llegado hasta aconsejar la
transfixién con un hilo que, por medio de una aguja, se pasa 4 través
de este opérculo. No ocultaré que este proceder, por no decir mis, me
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parece absolutamente temerario. Creo preferible, cuando la epiglotis
no esté muy pendiente, llevar el laringoscopio hasta el fondo de la
garganta y, bajando el espejo, proyectar por delante y debajo de ella
un haz luminoso para alumbrar el infandibulum vocal. Se recordara
asimismo que la epiglotis se eleva con mayor facilidad al emitir notas
altas, al toser, reir & simplemente al ponerse en pie. Digamos, por tlti-
mo, que, en los casos dificultosos, se podran percibirsiempre los
repliegues ari epigloticos y la regidn posterior de la laringe, con lo
cual y los sintomas funcionales, permitird deducir cémo se encuentra
la mucosa vocal.

No quiero termidar sin hablar de la auto-laringoscopia y de la
tragueoscopia. Czermack practicé la primera cuando proyeetd un haz
luminoso en su propia garganta, cosa que, después de él, también
aprendieron Moura-Bourouilhou, Fauvel y Krishaber. He aqul un
procedimiento que servira de mucho al principio, para conocer en
nosotros mismos las sensaciones que el laringoscopio ocasiona, linica
utilidad que le concedemos. -

Para ver la propia laringe, se usan los aparatos franceses que
tienen un espejo plano encima de la lente, los cuales, de un modo sen-
cillo 4 la par que seguro, suministran una imagen perfectamente clara
de lu laringe del mismo observador.

Cuanto & la Iragueoscopia, se practica como la laringoscopia. Al hacer
una inspiracion profunda, se ven los cuatro 6 einco primeros anillos
de la traquea y algunas veces mas, y hasta se llega en algunos indivi-
duos 4 percibir la bifurcacion de este conducto.

La inspecciéon de la cavidad traqueal se puede hacer por la aber-
tara que se practica en el canal aéreo, después de la traqueotomia,
Usase entonces un espejo pequeno que se puede introdacir en'la herida
traqueal, cuyo aparato sirve también para ver la cara inferior de la
laringe (laringoscopia infraglotica); pero tales exdmenes son muy
dificiles de hacer, no giendo considerables las venlajas que reportan.
El embadurnamiento de la abertura de la triquea y de una parte de
este conducto, al suprimir los reflejos traqueales, facilita por modo
notable la inspececion.

Antes de indicar el aspecto del érgano que se trata de examinar,
debo sefialar un error que se comete con bastante facilidad en la ins-
peccion de la laringe. Me refiero & la imugen que en el laringoscopio
se refleja. Al contrario de lo que alguna vez se ha dicho, es preciso
que se sepa que nunca se presenta ranversada, sino simplemente ele-
vada; y si existe alguna desviacion en el aspecto del 6rgano de la voz,
es puramente en el sentido dntero-posterior.

La porcién de la laringe que realmente estd mas cerca del obser-
vador, la comisura anterior, se encuentra mis alejada en la imagen,
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que aparece por arriba en el espejo, mientras que la parte posterior
(region aritenoidea), mas distante, parece, por el contrario, aproxi-
marse, puesto que se encuentra en la parte inferior de la superficie
reflejante. Las partes laterales no cambian de situacion, y la cuerda
derecha del sujeto se presenta 4 la izquierda del observador como 4
simple vista se ve su mano, su ojo, etc., por el simple hecho de que el
paciente y el médico estan colocados frente 4 frente.

Al concluir, digamos con Morell- Mackenzie gue, al examinar un
grabado de la laringe, es preciso no tomar el propio érgano vocal como
tipo de compuracion, sino recordar que representa una imagen for-
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mada en el espejo Gltimamente colocado, por encima y por delris de la

laringe de ofra persona,

Si suponemos el espejo laringoseopico en posicién y la laringe per-
fectamente alumbrada, el aspecto que el 6rgano voecal presenta es el
siguiente, En primer lugar y procediendo de arriba abajo, se vera la
base de la lenzua de un color rosado, bermsjo, eon pequeiios relieves
constituidos por las glindulas 6 las papilas, alguna vez hipertrofiadas
y que no deben tomarse por tumores. Se nota en gegnida laepiglotis,
amarillenta 6 amarillo-rosada, afectando las formas mas variadas (1).

Por eada lado, y ligeramente piriformes, los repliegues ari-epigldticos,
de aspecto rosado, se extienden desde los bordes de la epiglotis, por

cias arl-

abajo en ¢l espejo, y en realidad por detrds, hacia las emine
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tenoides. En su espesor y en la parte posterior, encuéntranse dos pe-
quefios relieves amarillentos, que sobresalen cubiertos por la mucosa
y son los cartilagos de Wrisberg y los de Santorini, estos tltimos que
sobrepujan 4 los aritenoides.

Mientras se emite la vocal B, como en la fonacién, se comprueba
que los dos cartilagos aritenoides se yuxtaponen en medio cerrando la
glotis intercartilaginosa que, contra lo que Longet creia, no existe en
el nifo.

La region aritenoidea esta ligeramente rosada. Por dentro de los
repliegues ariepigloticos se ven dos superficies de un rojo mas vivo
que se dirigen de delante atras, y, por consiguiente, de arriba abajo
en el espejo, desde los aritenoides 4 la base de la epiglotis: son las
cuerdas voeales superiores, falsas cuerdas 6, mas exactamente, las
bandas ventriculares. Por debajo de ellas existen dos depresiones que

Fra. 10, — Laringe vista en la fonacién. — F 1. Fosity innominads. — 5 1. Fosi
i tilago de Wrisberg, — ¢ 8. Car

tilngo de Santorini. — A. Cartilag i nmoides: — ¢ oM. Region aritenoidea, — 2V

Apdiisis voeal.

corresponden & los ventriculos de Morgagni, de un rojo subido ¢ algu-
na vez bajo la forma de una linea morena, Por abajo y por dentro de
los ventriculos se ven, Gnalmente, dos cintas nacaradas que en el estado
normal tienen un aspecto brillante, comparable al esmalte de unos
v en log nifiog: son las

dientes bonitos, especialmente en las mujeres

cuerdas vocales inferiores que signer la direceién de las bandas ven -
triculares, por dentro de estas tltimas,

En la ingpiracion, estas cuerdags se separan y entonces, por debajo
de ellas, pueden percivirse los anillos de la traquea, que se destacan
bajo la forma de anillos horizontales y concéntricos de aspecto amari-

llento, contrastando con el resto de la mucosa, que es rosada..

modo pueden llevarse los instrumentos

Si nos preguntamos de gus

4 la laringe, es preciso saber que un toque, por ejemplo, se hace de este
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modo: el enfermo tiene su lengua entre el pulgar y el indice de la
mano izquierda, mientras el operador tiene también el espejo con la
mano izquierda, sirviéndose de la derecha para llevar los instrumen-

i

i

~ TuanNTIcELL

Fit. 11,— Lavingo -fantasma, 6 LARINGO - FANTOMA.

tos 4 la laringe, De aqui proviene la utilidad de ser ambidextro para
examinar el drgano de la voz.

Los que al principio temen ejercitarse en las maniobras laringoscé -
picas (toques de un punto determinado de la muegosa vocal, ablacién
de tumores, etc.), en los mismos enfermos, podrin usar un laringo-
fantasma de los que con tal objeto se construyen. Pueden utilizarse
indistintamente los aparatos de los Dres. Labus, Baratoux y Garel.



Y DE LAS FOSAS NASALES

[}

9
o

Estan construidos poco mas 6 menos segun el mismo modelo y, en
todos los casos, deseansan en idéntico principio.

El del Dr. Labus (de Mildn), que es el mds antiguo, es el que
damos en el anterior grabadu,

El aparato representa media cabeza, colocada en la posicién més
adecuada para las operaciones laringoscopicas. La regién epiglotica
se abre en 4 por detrés, para que pueda colocarse en las cuerdas un
cuerpo extrano cualquiera (papel, goisante, ete.). La pared retrofa-
ringea estd provista de una lengueta de cuero B que se levanta cuando
el corchete C estd retenido por la horquilla D, que puede desalojarse
por un electro-iman H. Uno de los extremos del hilo se pierde en las
paredes de la garganta que es de metal, y el otro termina en un tor-
nillo F, que se une & uno de los polos de una pila eléctrica con el con-
tacto @, y el otro con el instramento que sirve para operar. Sucedera
que 4 cada falsa maniobra (toques de las paredes metslicas, ete.),
estando eerrado el cirenito eléctrico, atrae la horquilla y cae la lengueta
de cuero obturando la laringe.

Se debe repetir Ja maniobra hasta que la mano esté suficiente-
mente ejercitada, para que penetre en la laringe, sin tocar las partes
adyacentes,

Estos son log diversos medios que pueden ponerse en practica
para perfeccionarse en el arte de la laringoscopia, recordando que el
simple examen' del 6rgano vocal no reclama tan minuciosos detalles,
¥ que todo prictico formal debe hoy saber exam inar una laringe, tan
bien como un ttero, un ojo, una nariz 6 un oido,

[ Sin pretender diseutir con el autor la prioridad del descabrimiento
de la laringoseopis, cumpleme manifestar, & fuer de veridico y de pa-
triota, y teniendo & la vista datos histéricos, que el verdadero inventor,
de todos sabido, fué nuestro compatriota el Sr. Manuel Gareia, quien,
deseoso de observar el funcionalismo de las cuerdas voeales en el canto,
ideo llevar & la cimara posterior de la boea un espejo de dentista que,
colocado en ciertd incidencia é iluminado convenientemente, retratage
la imagen de la glotis,

Cuando en 1855 dirigi6é su Memoria & la Academia Real de Lon-
dres dando cuenta de su descubrimiento, ya hablan side coronados de
exito sus ensayos.

Segun el malogrado Dr. Ariza, mi querido maestro (1), de quien
capio estos datos, «poco efecto debié hacer su comunicacion en el dni-
mo de los graves académicos, cuando la docta Asamblea se limité 4

() Arizs, “Escritos médicos,,, 1. T, pag. 870,

MoUveE, — Tomo T, 3
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archivarla y no se volvid & ocupar mis de ella, Alli seguiria durmiendo
todavia, & no ser porque, habiéndola impreso su autor, vino aforfuna-
damente 4 caer, al cabo de algunos afios, un ejemplar en las manos de
Tiircle, de Viena, el cual, comprendiendo todo el partido que de este
procedimiento podia sacarse para estudiar los padecimientos laringeos,
empezo 4 ensayarlo en el hospital que tenia bajo su direccién; y tan

buen resultado obtuvo, que pasa, con razon, por set el fundador de la

especialidad. Apenas fueron conocidos los experimentos de Tiirck, se

apresuraron 4 visitarlo, para conocer novedad tan interesante, muchos

médicos, entre ellos Czermack, guien, de vuelta & su patria, perfecciont

el método de Tiirck, que consistia en gerviree de la luz solur, tal como

habia hecho Gareia, sustituyéndola con la artificial. De este modo

elevo la laringoscopia 4 la categoria de método general, aplicable en

todo tiempo y momento, remediando el inconveniente que hasta en-

tonces habia tenido de no poder ser utilizada mas que en los dias be-

llog y con determinada orientacion. Desde este momento la téenica

laringoscopica quedd fundada tal como la conocemos hoy dia. Czermack

vino 4 Paris en el afio 1860, donde; en un curso publico, demosfrd la

realidad, transcendencia y valor cientifico del descubrimiento. La re-

voluci6n queddé hesha, y de esta época datan Fauvel, Morell-Mackenzie,
Moura-Bourouilhou, Tobold, Bruns, Mand! y otros muchos que han

formado la primera pléyade de la especialidads.

Respecto 4 la iluminacion para el reconocimiento laringoscopico
eualquiera luz sirve, pero, como es natural, cuanto mds inlensa sea y me
nos oscile, sera mucho mejor. Al efecto, se hacen recomendables, en pri-
mer término, la eléctrica con un foco potente de 25 bujias lo menos, y
1a de gas del alumbrado con mechero A fier O luz brillante.

Hanse construido recientemente espejos metalicos para el recono-
cimiento, los que, al decir de su autor, tienen la ventaja de no empa-
fiarse tan facilmente como los de cristal, ser de mas duracion y de me-
jor esterilizacion y antisepsia. No los he usado todavia, asi es que no
puedo emitir opinién propia.

También se persigue atm — puesto que la idea es mas antigua que
la laringoscopin actual — el encontrar medio de examinar la laringe y
la traquea sin espejo, esto es, directamente.

Si hemos de creer al aleman Dr. A. Kirstein, ha resuelto favorable-
mente tan ansiado problema. En la comunicacion que con tal motivo
presenté en 15 de Mayo de 18954 1a Sociedad de Medicina de Berlin, esta
blece lo siguiente: « No se comprende por qué no hayamos de intentar
la inspeceion directa de la laringe sin necesidad de espejo. Yo lo preten-
di, en vano al principio, pero con algin éxito después, en vista de los
resultados obtenidos por Mikulicz con su esofagoscopio.

La autoscopia de la laringe se practica de la manera giguiente: e
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embadurnan la faringe y la cara dorsal de la epiglotis con una diselu-
cién de cocaina al 20 por 100. Se desnuda al paciente ¥ seecha, dejan-
do que su cabeza cuelgue del borde de la mesa ¥y que esté gostenida
por un ayudante,” abriendo la boca y sacando la lengua. Ahora es
cuando yo introduzeo mi antoseopio, constituido por un tubo corto y
delgado que corre 4 lo largo de una canal y que esti unido en dngulo

recto con el electroscopio de Casper

el cual sirve ai mismo tiempo de
mango, de tal modo, que su extremo libre esta vuelto hacia arriba, El
instrumento con su canal se desliza 4 lo largo de la pared posterior de
la faringe hasta la altura de los cartilazos de Santorini, para levantar
después la epiglotis merced 4 un movimiento de palanea, Cuando el
instrumento esta bien colocado, el paciente respira por el tubo. Hay
que cuidar de que el labio suj
Y el

lor no se interponga entre los dientes
tubo, porque, de lo contrario, éxperimenta una contusion dolorosa.
Con este autoscopio se ven las cuerdas vocales con mucha mayor
claridad que con el laringoscopio, v lo mismo &

resto de la laringe y
las ulceras, tumores, etc., que en ella se encuentren. También se ve

la mueosa traqueal, y, con instrumentos més

argos, se puede penetrar
hasta la bifareacion de la misma. Lo que no se puede ver con el ing-
trumento es la epiglotis ni el angulo anterior de la glotis.

Sin embargo de lo dicho, como el nuevo procedimiento requiere
preparativos que no exige la laringoscopia, de ahi que, lejos de excluir-
e, se completaran, »

A pesar de lag afirmaciones del autor, creo que no resultaran com-
pensadas en la practica las ventajas que se obtengan del nuevo proce-
der del Dr. Kirstein, con los inconvenientes, molestias para el enfermo
y operador, y pérdida de tizmpo necesario para llevar 4 cabo el recono-
cimiento en cuestion. ] —Dr. €. CorMpPAIRED.
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[FARINGE

Datos anatomicos.

Estudiado lo referente 4 la iluminacién del 6rgano fonético, asi como
la importancia de la laringoscopia, y antes de entrar con el autor & des-
eribir las enfermedades laringeas, debo, fiel A mi promesa, ocuparme
lo mis concisamente posible en el estudio de la anatomia, fisiologia,
semeiologia y terapéutica generales, para seguir con la patologia de la
faringe, asuntos que no abarca en su libro el Dr. Moure,

La faringe es el 6rgano principal de la deglucién, y forma una es-
pecie de cavidad comiin 4 las funciones de los aparatos digestivo y
respiratorio.

Dividese, para su estudio, en tres porciones: 1.2, la superior, nasal &
naso-faringe, limitada por la ap6fisis basilar y el velo péndulo (deno -
minada también cavidad faringo-nasal, cavidad posterior 6 retro-cavidad
de las fosas nasales); 2.%, la media U oral, oro-faringe, que abarca desde
los pilares posteriores hasta el hueso hioides (retro-boca), y 8.3, la infe-
rior O laringea, laringo-faringe, que desde el hueso hioides se extiende
hasta el borde inferior del cartilago ericoides.

En el estado de reposo mide la faringe de 14 4 15 centimetros de
longitud, representados por dos y medio 4 tres en su parte anterior, y
cinco en la posterior de la porcion nasal; de cuatro & cinco para la oral,
y de cinco 4 seis para la laringea, En el acto de la deglucion y de la
fonacion se contraen 4 la vez, si bien no de un modo igual, las tres
poreiones, =

El diametro transverso, medido en su punto maximo, esto es, por
detris de la trompa eustaquiana, tiene de cuatro y medio 4 cinco cen
Yimetros; al nivel de las tonsilas es de tres y medio; un poco mas abajo,
de cinco, y en la linea de los grandes cuernos del hioides, de cuatro.
El diametro transversal de la porei6n superior del trayecto laringeo es
también de cuatro centimetros, y de dos y medio la inferior.
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Las dos superficies que nos ofrece la faringe para su estudio son
In muscular 6 externa, y la mucosa 6 interna.

La primera, vertical, corresponde a los cuerpos de las seis vértebras
ccrvicales, de las cuales se halla separada por los musculos y aponeu-
rogis pre-vertebrales, pero confundida y ligada mediante un tejido
celular laxo, que facilita 4 perfeccion su deslizamiento y movimientos.

Hillase surcada de una red venosa muy desarrollada, y cuenta con
un estrato celular fino, 8i bien resistente, conocido con el nombre de
fascia bucino-faringea.

Por el tercio inferior, y 4 los lados, estd en relacién con las caroti-
das primitivas, y méas hacia afuera con las venas yugulares internas;
por su tercio medio con ambas cardtidas, el origen de la arteria lin-
gual, la tiroidea superior y faringea inferior, con la yugularinterna y
gran ntimero de ganglios linfiticos; y finalmente, por su tercio supe-
vior (6 sea desde el nivel del angulo del maxilar inferior &4 la bose del
craneo), con un gran ganglio linfatico al que aboean los linféticos de la
faringe superior, con la cardtida interna y vena yugular interna, los
troneos del gloso-faringeo, del hipogloso, espinal, pneumo-gastrico y
gran simpatico, y mas hacia adelante con la porzion profunda de las
pardtidas y, por lo tanto, con el misculo pterigoideo interno.

La faringe se adhiere & la parte posterior de la laringe, por medio
de una capa de tejido celular. La superficie interna presenta un color
rojo y ciertos pequefiisimos abultamientos muy préximos entre si,
correspondientes 4 las numerosas glindulas que en ella existen.

La faringe es movible en todos sentidog, y ademés de su relacion
anatémica, mantiene otras de indole fisiolégica con las fosas nasales y
con la laringe.

Cuando en el acto de la deglucién no cumplen su cometido el velo
del paladar y los pilares, elevandose para cerrar l]a comunicacion con
la naso-faringe, se produce la regurgitacidn de los alimentos 6 de los
liguidos 4 través de las fosas nasales. De igual manera, si la epiglotis
no desciende & cerrar la glotis para proteger la entrada de las vias
adreas, se introducirdn en ella los liguidos 6 sélidos.

La oclusién incompleta de la naso-faringe da Iugar 4 la voz nasal,
asi como en los casos de hipertrofia simple 6 de neoplasias (hipertro
fin de las amigdalas, vegetaciones adenoides; polipos, efe.), que pro-
ducen la obstruccién mas ¢ menos absoluta de dicha cavidad, no sélo
existe alteracion en la respiracion, 4 causa de efectuarse con dificultad
por las fosas nasales, si que presentan también semejantes indivi-
duos la resonancia nasal. Tales sujetos, 6 padecen del oido, 6 son can-
didatos & sufrir sorderas, Hujos purulentos del oido, etc., por conse-
cuencia de la intima relacién anatomo-fisiolégica que hay entre la
nago-faringe y aquel ¢rgano, mediante la trompa de Eustaquio.

.
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Consta la faringe de tres capas: la muscular 6 externa, la fibrosa 6
media, y la mucosa 6 interna. En esta ultima se encunentran numero-
sas glandulas, arterias, venas, vasos linfaticos, nervios y tejido celular.

Héllage formada la primera por cinco musculos & cada lado, cuyas
fibras se entrecruzan en la linea media, formando una tupida red
ondulada, .

De ellos; tres son constrictores y dos elevadores.

El constrictor inferior de la faringe es superfieial, amplio, grueso, y
tiene como limites, por fuera, la pequefia superficie triangular de las
paredes laterales del cartilago cricoides y la linea oblicua del tiroides,
y por dentro el rafe medio de la faringe, por cuyos motivos le llamé
Mecke! erico-tivo faringeo,

Estd en relacién por su cara externa ¢ posterior con la aponeuro-
gig de los museulos prevertebrales, y por los lados con el cuerpo tiroi-
des y la carotida primitiva. Su cara interna 6 anterior recubre la parte
posterior del cartilago tiroides, los extremos inferiores del constrictor
medio y del faringo-estafilino, y los dos recurrentes.

Estrecha la poreion laringea de la faringe, y tiene ademas la ‘ac-
ci6n deé elevar la laringe, fijando al propio tiempo la faringe.

Bl constrictor medio 6 museulo hio- faringeo por extenderse desde el
hueso hioides al rafe medio, és delgado, aplanado y' parecido a un tra-
'n son el hueso hioides y el liga-

pezoide. Sus puntos fijos de inserci
mento estilo - hioideo,

Su accidn es estrechar la porcién oral de la faringe, elevando algin
tanto la larinzea, el hioides y la lengua cuando estd su punto fijo en
¢l eatrato fibroso.

Bl constrictor superior, colocado en la varte mds alta de la faringe,
es un musculito cuadrangular, palido, delgado, que se inserta en el
cuarto inferior del borde posterior del ala interna de la apéfisis pteri-
goides, en la aponeurosis del musculo peristafilino externo, en el liga-
mento pterigomaxilar que lo separa del bucinador, en la porciéon mas
distante de la linea milo hioidea, y en lag partes laterales de la base
de la lengua,

Contribuye en cierto modo, en el acto de la deglucion, del canto y
de la fonacién, 4 los movimientos de la faringe, del velo y de la base
de la lengua; estrecha la porcién nasal de la faringe, y un poco de la
oral, y concurre, en unién del occipito-estafilino, 4 la tension del velo
péndulo durante la deglucion.

Henle (1) da 4 estos tres miisculos constrictores los nombres de
laringo-faringeo, hio-faringeo y céfalo- faringeo & causa de sus insercio-

(1) Henle, * Handbueh dar Syst. Anatomie des Menschen, ¥ ¢. IL. Braun-

sehweig, 1586,
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nes, al paso que. Lennox - Browne les denomina laringo -faringeo, oro-
Jfaringeo y naso. faringeo, por limitar las tres partes de la faringe que
corresponden 4 las fosas nasales, boca y laringe.
Los muisculos elevadores son el estilo faringeo y el laringo- estafilino.
Kl estilo- fartngeo es largo, estrecho, redondeado y tiene una direc-

cién vertical. Sus inserciones, la parte superior é interna de la apofisis
estiloides donde se aproxima al constrictor superior, y por abajo da

fibras 4 la prolongacion lateral de la epiglotis y al borde superior del
cartilago tiroides.

Su mision es elevar la laringe y la epiglotis, y acortar la faringe.

Kl faringo estafilino forma el pilar posterior del velo palatino. Por
lo tanto, lleva la misma direccién oblicua que éste y se encuentra en
su espesor. Ofrece tres haces dis intos; el accesorio exferno, plano, obli-
cuo, colocado entre la mucosa y el peristafilino interno; el accesorie
interno, semejante al anterior; y el haz principal, que desde la porcién
terminal del peristafilino interno se dirige abajo y atris, terminando
en fibras que se esparcen en varias direcciones.

Estrecha la comunicacion de la faringe con las fosas nasales, y me-
diante sus fibras inferiores eleva la faringe ¥ laringe. Ademas, el haz
accesorio externo tira de la porcién cartilaginosa de la trompa de Eus-
taquio, alejandola dela porcion membranosa y concurriendo, en union
del peristafilino externo, 4 dilatar aquel conducto.

La capa fibrosa, sutil y resistente, se inserta superiormente en el
oceipital y pefiasco, y constituye el armazén de la faringe, dando &
ésta cierta resistencia, Libre arriba por su cara externa, en donde apa-
rece bajo la forma de una superficie blanca cuadrilatera, bien pronto
la cubren los constrictores faringeos que en ella se insertan. Su super-
ficie interna estd intimamente adherida & la capa glandular y mucosa,
asi como & la cara externa de la amigdala, & la cual forma una especie
de capsula,

Las numerosas glindulas que existen entre esta capa y la mucosa,
forman una capa gruesa. A ellas debe la mucosa su aspecto granulado
y como de chagrin. Su inflamacion da lugar 4 la variedad especisl de
angina 6 faringitis llamada glandulosa, afeccién rebelde 4 toda clase
de tratamientos, y que, & pesar de hacerse crénica, se agudiza a la me-
nor leve causa.

La mucosa ofrece diferentes caracteres, seziin que se la examine en
las porciones nasal, bueal y lari

aringea.

En la primera es gruesa y rubicunda, y forma una especie de
rodete alrededor del pabellén de la trompa de Eustaquio, por la cual
se continta con la mucosa de la caja del timpano,

En la segunda es mis delgada y de un color menos subido y en la
tercera es palida y forma pliegues.

Ty L,

vy




Y 41

DE LAS

FOBAS NASALES

Las arterias de la fartnge proceden principaimente de la faringea
inferior, rama de la carélida externa. También proporcionan algunas
ramas, las palatinas y las tiroideas. Estas tltimas suelen dar muchos
capilares 4 la poreion laringea de la faringe.

Obsérvase en las faringitis, arborizaciones de los capilares, que
dan & la mucosa un aspecto especial. Kn ocasiones se ven hasta ver-
daderas varicosidades, sobre todo en los aleohdlicos.

Todas las vénas van 4 parar 4 la yugalar interna,

Los linfdticos, en gran ntimero, terminan en los ganglios submaxi-
lares.

Los nervios toman su origen del gloso-faringeo y del ramo faringeo
del pneumo-géstrico, ramo que, en realidad, nace del nervio espinal.

Cuando se presenta la paralisis de la faringe, queda dicho dérgano
sin poder verificar los movimientos de deglueién, en cuyo caso pasan
los liquidos por el conducto faringeo produciendo un ruido especial,
parecido al agna cuando atraviesa un tubo de metal. No hay que
advertir, por lo tante, el cuidado exquisito que conviene tener en
semejantes casos, puesto que puede con facilidad producirse la asfixia,
introduciéndose los liquidos por el conducto laringo- traqueal.

También suele presentarse dicha parilisis en los perfodos agdni-
cos, la cual determina la asfixia rapida 4 causa de administrar lqgui-
dos en tales momentos.

Datos fisioldgicos.

La faringe, como érgano que 4 la vez sirve para dar paso 4 los ali-
mentos y al aire, participa de funciones fisioldgicas independientes
una de otra

Ya hemos visto que presenta la faringe cuatro entradas u orificios,
dos destinados al aparato digestivo, y ofros dos pertenecientes al res-
piratorio.

Cuando los primeros, destinados al paso de los alimentos, entran
en aceion, se cierran los segundos; el superior 6 faringo-nasal, mediante
un esfinter, y el inferior ¢ faringo-laringeo, por medio de la epiglotis,
Pero, una vez que el bolo alimenticio ha penetrado en el esofago, fun.
ciona la faringe como parte integrante del aparato respiratorio, y se
abren sus valvulas hasta el eritico momento en que de nuevo, y desde
la boca, vuelven @ entrar otras materias alimenticias, recordandole su
migién concerniente al aparato digestivo,

Teniendo en cuenta su disposicion, no resulta defectuosa su divi-
sién en poreion digestiva, o sea la comprendida desde la arcada farin-
go-palatina hasta el esofago, y poreion respiratoria la representada por
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la eara posterior y superior del velo palatino y la tivula, y toda la eavi-
dad naso-faringea.

Ahora bien; merced & su posicién posterc-inferior, contribuye la
faringe al complejo mecanismo de la degluciéon, dando paso al bolo
alimenticio; y debido & su porvidn antero-superior, sirve de conducto
al aire durante la funcionalidad respiratoria, reforzando y modificando
las notas emitidas por la laringe. | —Dg. C. Compairgp.

[Semeiologia general de las enfermedades de la garganta.

Nada debo anadir respecto 4 faringoscopia, 4 lo expuesto por el autor
en sus eapltulos, eimportancia y aplicacion de la laringoseopias, por-
que los mismos aparatos ‘¢ iguales procedimientos que se usan para
iluminar y ver la laringe, sirven para iluminar y ver lo que viene lla-
mandose las fauces y la garganta; esto es, el velo palatino, pilares,
tvula, amigdalas y faringe.

Basta con deprimir la lengua una vez enfocado el haz luminoso, y
obligar al enfermo a respirar por la boca.

No conyiene bajar y comprimir fuertemente por su base la lengua,
porque nos exponemos 4 producir con exceso las nanseas, aun cuando
tenga el individuo examinado relativa tolerancia; pero tampoco debe-
mos caer en el defecto contrario, porque practicada la compresion de
un modo suave y moderado, obtendremos un campo visual imperfecto
y reducido.

Obligando al enfermo & respirar por la boca al mismo tiempo que
deprimimos la base de la lengua de una manera suave pero gradualmente
enérgica, establecemos la tolerancia, y nos proporciona una gran dila
tacion de las fauces 4 consecuencia de la relajacion de log musculos
faringeos y estafilinos.

Si todavia queremos mayor extension de campo faringeo, recomen-
daremos al enfermo entonar una voeal, la @ 6 la e, y entonces se levan-
tard el velo palatino, dejandonos al descubierto una poreién de farin-
ge nasal.

La colocacion del enfermo y del observador son las mismag que
hemos estudiado con el autor para la laringoscopia; sin embargo, con-
viene inclinemos al examinado un poco hacia adelante su cabeza,
cuando intentemos ver la faringe inferior, y més echada hacia atras si
el objeto de nuestras investigaciones es la faringe nasal. Respecto de
espejillo, sirve cualquiera de los llamados por Moure extranjeros.

.
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Una vez inquiridos los datos anamnésicos y averiguadas, en lo po-
sible, las causas predisponentes y ocasionales, practicaremos el examen
faringosedpico detenido y minucioso, -pasando revista a los diferentes
sintomas.

Para el mejor estudio de estos tiltimos, los dividiremos, con el doc-
tor Lennox-Browne, en sintomas funcionales 6 subjetivos, fisicos 11 obje-
tivos, y diversos 6 conmemorativos.

Comprenden los primeros los trastornos de la fonacién, de la respi-
racion, deglucién, gusto y olfato, tos, naturaleza y abundancia de la
expectoracion y de la sec
provocado), y demas fenémenos de indole nerviosa.

cidn salival, el dolor si existe (espontineo 6

En los fisicos 1 objetivos hemos de fijarnos en las modificaciones
del color, de forma, posicién y movilidad de las partes examinadas.

La garganta, en general, presenta tonos diversos en su coloracion;
asi, unas veces aparece con manchas 6 pincelndas rojas; otras, con pla-
cas blanquecinas 6 marmdreas; en ocasiones advertimos varicosidades
de los vasos que serpentean por la pared po

srior de la faringe; gra-
nulaciones mds 6 menos confluentes 6 mas 6 menos voluminosas, y
distribuidas ora en el centro, bien a los lados y como ocultas en parte
por los pilares posteriores, conceptuandose hasta cierto punto como
propias del artritismo las pequenas y rojas, y como del eserofulismo

las grandes y rosadas; aumento 0 disminucion en la secrecidn, hasta
el punto de aparecer la mucosa faringea seca y como apergaminada, 6
cubierta de costras oscuras, de mucosidades adheridas en islotes, o
cayendo en forma de sibana de arriba abajo.

Cuanto 4 los sintomas diversos y conmemorativos, rediicense al
examen general del paciente, auscultacion del pecho, examen del apa-
rato nasal y auditivo, ete.

Para mejor facilitar el recuerdo” y recoger con fruto el conjunto de
toda esta clase de sintomas, copiaré el cuadro adjunto, tomdndolo de
la obra de Lennox-Browne Lraité des maladies du larynz, du pharyny el
des fosses nasales (1891),

A. — Sintomas funcionales o0 subjetivos.

Modificads en su intensidad, en su duracidn O en su

1. Puede estarla vor

(La emisi6n de la voz puede ser defectuosa fuera de sus cualidades
fonéticas,)
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Ligeramento.

g 0

o - De una maners | Dolorosa or ohstienla aringe
- Punede estar ln respira ) : ; / Sags \P £ Hax Laking Sa

permanonta o &

ciom alterada . . .. .,

fan solo tem- | Dificil { Por ohsthenlo pulmonar

poralmente, ,

(Mediante el

spirdmetro, comprobaremos si falta capacidad pul -
monar y i la re

spiracion es abdominal, lateral, costal & clavicular.)

Dislassrante. Al levantarse

\ Doloroga,. . . A conseonencia de esfue |"r'.i::_~:_"_ Ry

8. La tos pusde ser
Paroxist

Deaspuds de las comidas ... . . . 4 oon

Continua... . En los cambios ds temperatura . hemoreagi
Vealada.
l.' Perruna,
Bl earfwcter fonético da 1 vor puede sstar modificado, y entonces darh, & Metalica.
| Bstridnlosa
Afona
Dificil (disfagzia) . [Variable s
4 s+ sor, {Dolorosa {odi v ln te

SINTOMAE NASALES

5.0 La respiracién nasal puede estar alterada 6 completamente
obstruida en una ¢ en ambas fosas.

(La sequedad de la boca y de la garganta al |{-'\:11]l11l"ﬂ" de la cama
]var las mafianas, es un signo constante de respiracion bucal por esteno-

nasal. Conviene, ademas, informarse si ronca el enfermo cuando
duerme, y si huele el aire expuleado por las narices.)

6. Lossentidos del olfato v del guste puedsn \

........... i IJ

Aminori |.Iu' o 4
{ Momentineamente.

Annie; ' \ Definitivaments
Anormales.. . |

También por parte del ofdo puede estar aumentado, disminuido
6 doloroso, temporal ¢ definitivamente, acompafiandose 6 no de derra-
mes, vértigos ¢ ruidos anormales, y de dolor 6 perversién de la sensi-
bilidad, independientemente ¢ no da los actos fisioltgicos.

B. — Sintomas fisicos 1 objetivos.

{ Muy int
1" TLa eoloracion pueds ser.| Poen i
Modi

)

IDe nma manera !
\ | Parcia .

vda: . .
hinel

niilty

submueosa, hipertrofis dsi

sidn edematosn, eng

y I

2]

La forma, lu consistencis inoHEa,

7 1a movilidad, pa n da tejidos: aleersoeit

7 " por  congécusn-
ain cla.. sesa (e i) ’

idm.

bilaternl & unilateral.
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8.7 La situaeidn respectiva de |
las diferentes y .-<_:-r--.~f] Una afeccion intrl
puede hallarse n‘.rll'll.l'l-\ i 20}
ealda por. it .
‘E-_'x" g o A netit :
4" Lun ssorecion estard. . . . Disminuida. | e S S i s

Nula 2

C. — Sintomas diversos.

Oirculaeidn,

Generales. .« <o

Conmemorativos, — Antesadentas individuales v hareditarios.

Con lo apuntado basta, & mi juicio, para dar una idea de lo ¢on-
cerniente 4 la faringe, maxime cuando, por rezla general, no ha de ser
unicamente este organo el que hayamos de examinar, toda vez que
sug enfermedades, 6 se extienden 4 la laringe, O proceden de las fosas
nagales.| —Dr, C. CoMPAIRED.

[Terapéutica general de las enfermedades de la faringe.

No porque la terapéutica general de las enfermedades de la farin-
ge, cnal acontece con las de la laringe y fosas nasales, se reduzea casi
exclusivamente a remedios locales, hemos de olvidar el institnir el tra-
tamiento general siempre que éste haya de resultar un auxiliar pode-
roso de :'l\|_t1-:;:=l ot esto ocurre en {_':li-:i ['.')L]_"".-f ]H»-' .'_':n]""c‘.l't'nrn: =+ |=!_ll'5?' seria

8

aringe

un absurdo pretender combatir afects 8, que en la mayoria de

las ocasiones no son mas que manifestaciones locales 6 consecuenciag

directas o indirectag de una enfermedad g

!lf.--T';':!, con golo T_l"J!"Ir'tl:'-i O

remediog que obrasen nada mds que sobre aquel drgano,

Agi, pues, dividiremos el tratamiento aplicable 4 combatir'las en-

fermedades faringeas en general y local,

Dispendremos el primero en agquellas enfermedades de la

inta que son sintomdticas de una general, como la tuberculosis,

i, el herpetismo, el escr , 0 que han sobrevenido
en el curso 6 por consecuencia de infecciones generales agudas, como
las fiebres eruptivas, la difteria, ete,

Pocos gerdn los casos en que necesitemos instituir un tratamiento
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local aislado, y éstos podrén referirse 4 ciertas neoplasias benignas,

granulaciones poliadenomatosas 6 no, determinadas faringitis erénicas,

hipertrofia de las am igdalas, ete.

No he de especificar el tratamiento general, puesto gue como ha de
subordinarse al de la enfermedad constitucional que engendrd o 5os-
tiene el afecto faringeo, no corresponde 4 este lugar ni 4 este libro,

Respecto al tratamiento local, lo dividiremos en médico y quirtr-
gico.

TisramienTo MEpico. — Comprende una porcién de maneras de
emplcar sustancias medicamentosas, que vengan & obrar ora sobre la
circulacion, bien sobre la secrecion mucosa y salival, ya sobre las ener-
glas neuro musculares, ete., con el objeto de modificar un estado mor-
boso localizado 4 la faringe.

Al efecto, contamos con los gargarismos, procedimiento el mas an-
tiguo y también el mas olvidado hoy dia, 4 causa principalmente de
que no se saben hacer bien. La forma mejor de hacerlos es la aconse-
jada por von Troeltsch, 6 sea la de beber el enfermo una gran cantidad
de liquido, y echando hacia atras la cabeza, se comprime con los de-
dos las ventanas de la nariz y mantiene la boca entreabierta, hace
como gue va & tragarla y en ese momento, sin verificarlo, lo expulsa por
la boea y fusas nasales,

De este modo, y repitiéndolo varias veces en horas diferentes, se
consizue bunar totalmente la faringe, con lo que resulta il y benef-
cinsn, cosa que no sucede, por regla general, con los gargarismos acos-
tumbrados 4 practicar por la mayoria de 1os enfermos.

Como dice con justa razon von Trieltsch, es eficaz este método
gimndstico preferentemente en las paresias de los miieeulos de la
trompa de Eustaquio (elevador y tensor del paladar); y en los casos
de hipertrofia de la membrana mucosa.

Vtro procedimie. to aconseja Guinier para lubrificar con el liquido
que ha de gargarizarse hasta la mucosa laringea, v al que denomina
gargarismo lartngeo; pero que en realidad es muy dificil de ejecutar,
y s expuesto, sobre todo con ciertos medicamentos, por lo ficil que
es la deglucion del liquido 6 su caida 4 la traquea.

He aqui su modus faciendi ; el enfermo introduce sélo una pequena
cantidad de liquido en la boca, que mantiene un poco entreabierta;
después adelanta el maxilar inferior con objeto de separar la epiglotis
del vestibulo laringeo, y en este instante emite un sonido , eon lo ecnal
desciende el liquido hasta la laringe. Claro estd que necesita entonces
suspender en absoluto la inspiracisn, por lo menos durante el tiempo
que bana la solucién las cuerdas vocales y demas partes de la glotis,
KEstan siempre indicados los gargarismos, 4 menos que exista dolor

I —
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en el istmo de las fances, pues en tal caso las molestiag y sufrimientos
que determina la contraccion muscular, no compensaran lo bastante la
accién medicamentosa sobre la mucosa.

Las principales acciones que llenan los gargarismos son las antisé -
tica, astringente, sedante 6 estimulante.

En los nifios es absolutamente imposible preseribirlos, porque no
saben hacerlos y les expondriamos a un peligro. Podran ser sustituidos
por embrocaciones, 6 por depositar el medicamento, mezelado con una
sustancia mucilaginosa, en la lengua, para gne, poco & poco, vaya disol-
viéndose.

Las pastillas y tablefas son formas edmodas para la administracion
de medicamentos, Se usan hasta con exceso en nuestro pais, y delio
consignar quz muchas veces rutinarinimente, puesno se tiene en cuenta
que no obran sdlo localmente, sino que su aceidn se extiende al esdfa-
go, estomago, ete.

IngavAcioNEs — Es el medio més precioso, y 4 la vez mas activo,
para emplear remedios topicos en las enfermedades de la garganta (1),

Las hay frias y calientes, secas 6 hiimedas, directas 6 indirectas.

Respecto de los inhaladores ¢ pulverizadores, los construidos & hase
de aire comprimido (6 de pelotas de goma) tienen sus indicaciones
mas limitadas que los que funcionan 4 vapor. Aquéllos sélo convienen
en los casos en que tratemos de producir isquemia 6 anestesia de la mu.
cosa taringea 6 faringo- laringea, pues aun cuando se caliente el liquido
medicinal que hayamos de pulverizar, saldra la nube pulverulenta fria.
Contaremos, pues; con la accidn de [a temperatura.

Los de vapor tienen indicaciones mas amplias; pero conviene tener
presente, respecto de ellos, que las dosis medicamentosas deben ser
superiores & lag que formulemos para emplearlas con pulverizador de
aire comprimido. La razén de esta advertencia estd en que funcionan
aquellos pulverizadores por la accién del vapor de agna, el cual, al
mezelarse con la solucién medicinal, después de haberla aspirado por el
tubo, se condensa y debilita la titulacién del soluto, A esta circunstan-
cia uniremos igualmente la de la temperatura, algin tanto elevada, de
la nube pulverulenta.

Las inhalaciones de yapor de agua caliente, 4 la que se asocian gns-
tancias volatiles, son convenientes. Generalmente se usan, en tales
casos, agentes balsamicos y antisépticos,

El inhalador de Maw es de los mejores; pero servira para lo mismo

(1) Qnien deses defalles extensos y minddiosos respe

to do los distintos aparatos,

2., ebe., consulte el
do en 1893 por la Bi-

formas, maneri de emplearlos, indicaciones, contraindic

einne

“Pratailo de Terapiutiea respirator
BLIOTECA de EL S1aLo MEDpico.

we por el Dr. Oertel, publi
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un fraseo 6 recipiente de boeca estrecha, 4 la que ge rodea una toalla
6 lienzo para apoyar la boea y aspirar los vapores. Deben evitarse las
temperaturas excesivas. Asimismo es prictico el inhalador de Giner
Alifio, compuesto de un frasco de boca ancha, & la que se adapta un
tapén de caucho perforado por dos agujeros; el uno lo atraviesa nn
tubo de cristal que llega hasta el fondo, y por fuera del frasco estd en-
corvado, adaptindose un tubo de goma que termina en una pera im-
pulsora del aire; por el otro agujero pasa un segundo tubo, también de
cristal, corto, que, por fuera, mediante otro tubo de goma, va 4 parar
& la boquilla inhaladora de cristal que se adapta 4 la boea del enfermo.
Puesta en el frasco. en corta cantidad (que supere un poco 4 la boca
del tubo largi de cristal), agua caliente y la sustancia volatil que hays
de inhalarse, bastan las compresiones de la pera con la mano para que
el aire lanzado borbotee el agua y se volatilicen los medicamentos, que
salen con el aire 4 través del tubo que conduce & la boca del enfermo.

Sin embargo de todo, cuando usamos inhalaciones de vapor nos
enconiramos que no siempre sabemos cudnto debemos al vapor acuoso
y cudnto & la pequeinia cantidad de medicamento empleado.

Las inhalaciones de cloruro aménico naciente pertenecen 4 dife-
rente clase de remedios, Hillase hoy dia reconocido que este vapor,
cuando se aplica 4:Jas membranas mucosas acatarradas, tiene una muy
distinta accién benéfica, Bu modus operandi no esta bien explicado,
mas la ¢linica le es favorable. [ixisten muchos aparatos para esta clase
de inhalaciones; pero el de Godfrey es el mas & proposito.

Bl spray rara vez se usa en la faringe; pero esta indicado en ague-
llas personas sensibles qué soportan mal los toques. Los aparatos de
Siegle son poco eficaces, pues no se une bien ¢l medicamento al vapor
acuoso. De tudos modoes, un spray de vapor puede ser beneficioso en
casos agudos, debido & la combinacion de la humedad y el calor. Por
mi parte prefiero, para conseguir este resultado, el empleo de la vase-
lina liguida 6 cualquiera otra sustancia oleaginosa, s6lo que, entonces,
hay que usar el aparato de spray, de Vilbri,

La aplicacidn externa del calor y el frio no necesita ser detallada. T.os

tubos de Leiter tienen aqui su indicacion.

Un remedio popular en Alemania es la aplicacién de pafios de agua
fria, rodeados de otro de seda & toalla seca. Sus efectos son dilatar los
vasos culdneos.

Como regla general, utilizamos el frio cuando deseamos detener |a
inflamacién y que no sobrevenga la supuracion,

Al interior, y con igual fin, asi como por su accion isquermniante y
analgésica, usamos bebidas heladas y hielo en trozos.

La insuflacion de polvos se usa poco en la faringe, Caso de necesitar-
se, podemos verificarlo con el insuflador faringeo.
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La escarificacion de las tonsilas encuentra muchas veces su oportu-
nidad. En tal caso, puede practicarse con el bisturi faringeo de Morell-
Mackenzie.

CAusiro

. — Hsta muy arraigadoen Espana el usar como caustico,
para la faringe, el nitrato de plata, ¥ s un error, porque mds bien obra
por su accidn astringente que caustica, 4 causa de formar en la super-
ficie de la mucosa un albuminato de plata.

Cuando se desee una accién destructora verdadera y eficaz, debe-
mos elegir el cauterio eléetrico (galvanocaustia), ¢ el dcido erimico
entre los causticos quimicos.

Es preferible el galvanocauterio ordinario (de Chardin) alimen-
tado por una baterla mds 6 menos potente, que el provisto de acumu-
lador, que suele degenerar con rapidez.

Para emplear la galvanocaustia conviene: 1.0, anestesiar con la
disolucion de cocaina la parte que ha de causticarse; 2.0, quemar la
parte, pero aplicando frio el platino, para dejar pasar después la
corriente nada mds que hasta el rojo blanco, y suspenderla de nuevo
antes de separar el cuchillito galvanocaunstico del punto colocado, por-
que 81 se quita antes se trae detras los *ejidos ¥y expone al enfermo a
quemaduras en sitios no anestesiados,

Para cohibir hemorragias poeo abundantes (en las grandes es con -
traproducente), apliquese el alambre 6 euchillo de platino, de plano,
y al rojo - oseuro.

Cuando no se disponga de galvanocaustia, podemos utilizar el
dcido erémico. Un procedimiento bueno es el siguiente: caliéntese 4
la Hama de alcohol la extremidad de un estilete ¢ una cucharilla de
plata, y después se introduce entre los eristiles de #dcido erémico
hasta que se unen varios de ellos; entonces ge somete de nuevo 4 la
accion de la llama de aleohol, hasta que fome una coloracion rojo-
negra, De

Conviene limitar su aplicacién 4 un punto muy concreto, y hacer al
enfermo que se g

ste modo se aplica al punto hipertrofiado.

garice (y aun trague) después con una solucion de

bicarbonato de sosa, 4 fin de prevenir sintomas de intoxicacion (seque-
dad de gargaata, depresion de fuerzas, ete.)

Kl masaje de la faringe se usa poco. Sin embargo, Kelgreem lo reco-
mienda mucho, y, al efecto, refiere un caso de parilisis diftérica curado
por dicho procedimiento. Usd tres distintos ejercicios: 1.0, colocd dos
dedos 4 cada lado de la raiz de la lengua, 6 hizo snaves movimientos
de adelante atras; 2.0, agarr6 la raiz da la lengua entre log dedos, sacu-
diéndola lateralmente; y 3.0, puso las yemas de los dedos por dentro
del ramo ascendente del maxilar, & imprimié un movimiento vibra -
torio hacia atrds, adelante y adentro,

Moure, — Tomo I, 4
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Ni eonozeo mas hechos elinicos, ni creo tenga indicacién esta clase
de masaje en otras enfermedades faringeas. En cambio, el masaje
vibratorio se usa més de ordinario.

La aplicacion de la electricidad & la faringe tiene sus indicaciones
en determinados afectos de indole nerviosa, ora de origen central, ya
periférico. Puede afilizarse al efectn el electrodo laringeo.

Como anestésicos comunes de la faringe se emplean, con gran ven -

aja, actualmente la disolucién de clorhidrato de cocaina al 10 por
100, y hasta al 20 por 100, segiin log casos, y también el mentol al
20 por 100, si bien es este ltimo mucho menos enérgico. Asimismo
anestesia, aunque débilmente, la mucosa faringo - laringea, la disolu-
cién de antipirina al 5 & 10 por 100.

Una combinacién que me da excelentes resultados es la de la
cocaina y antipirina. Entonces hay que poner menos dosis de la pri-
mera y se sostienen por mas tiempo sus efectos.

Fn cuanto 4 la higiene, digamoslo asi, voeal, conviene, no s6lo rio
abusar, si es que hasta prohibir hablar & los que padecen de la faringe
y laringe, sobre todo 4 los oradores, cantantes, etc. El tabaco y las be
bidas alcoholicas son también perjudiciales 4 todos los enfermos de la
garganta, asi como 4 los predispuestos & contraer catarros.

Rl spray 6 la limpieza de la faringe conviene 4 todo el mundo, en-
nada mas 4 proposito para realizarla que los garga-

fermos y sanos, ¥
| levantarse de la

rismos con agua templada salada por la wanana a
cama, cual se hace la limpieza de los dientes 6 la boca, Serd mis
eficaz, si le preceden irrigaciones por las fosas nasales con la misma
agua templada salada, mediante nna pera ordinaria de goma. ]— Doe-

Tor C. COMPAIRED.

[Patologia de la faringe.

AFECCIONES DE LA UVULA

En el estudio de las afecciones de la faringe, preferentemente de la
llamada oro- pharynx, 6 faringe bucal, debemos, & mi juicio, comenzar
por lo primero que llama nuestra atencién, por lo primero que se ve
al mandar abrir la boca 4 un enfermo, esto es, por la tvola. Seguire-
mos después describiendo la patologia de las amigdalas, y & continua-
¢ién la de la faringe propiamente dicha, pero sin ocuparnos en la de
la cavidad naso- faringea, que la estudia el autor en la parte corres-
pondiente de la obra: Enfermedades de las fosas nasales,
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Las afecciones de la tivola casi nunca se las observa aisladas.
Siempre acompafian, preceden 6 siguen 4 enfermedades de Ia faringe
de naturaleza diferente. Asi, por ejemplo, apreciamos con suma fre -
cuencia un estado particular de atonia ¢ de relajacién de la tivula,
como consecuencia de ataques repetidos de angina la mayoria de las
veces, 0 independientemente de toda lesidn local otras, siendo en oca -
siones el primer sintoma de una faringitiz catarral.

Esta atonia de la ivula puede ser el punto de partida de numero.
sos trastornos, ora faringeos, bien faringo-laringeos, bronquiales y aun
de toda Ja economia, que no pocas veces acusan relativa gravedad, y
que mientras no se dirija la terapéutica tinica y exclusivamente 4 la

«causg determinante, ni cederan ni se modificaran. Tal ocurre en los

¢asos en que la uvulitis 6 la atonfa de la tivula engendraron y sostienen
una faringitis catarral, la cual no desaparecers, aun con los tratamien-
tos mejor instituidos, mientras no combatamos oportunnmente aquélla.

Citanse, sin embargo , casos de wvulas extraordinariamente largas
y atonicas que no producen grandes trastornos — y de ello tengo algtin
¢aso visto en mi practica—, asi como de tvulas sumamente edema-
tosas que, sin indicarnos la enfermedad de Bright, pasan inadverti -
das por completo para el enfermo

A pesar de todo esto, estudiaremos por separado sus distintas
lesiones. -

UVULITIS, — EDEMA DE LA UVULA

A juicio de Lennox-Browne— de quien tomamos muchos de los
datos para la confeccion de estas notas — casi siempre acompana esta
afeccion 4 una faringitis generalizada, si bien se la suele ohseryar aigla-
damente y sin apenas hiperhemia del resto de la garganta.

Como la amigdalitis agnda, sobreviene con mds frecuencia en los
artriticos y se acompafa de constipacion y alteraciones gastro-intesti-
nales. También padecen 4 menudo el edema de la dyula los sifiliticos,
tisicos y los que padecen de anasarca generalizado.

Los sinfomas consisten en una sensacién de estorbo en la faringe,
«que hace continuamente fragar su saliva al enfermo, molestias en la
deglucion, alguna vez dolor de intensidad variable y cosquilleo que
determina golpes de tos seca, mas frecuente si la irritacién se produce
en la epiglotis por el continuo roce de la tivula excesivamente pro-
longada,

Como fratamienio, el mejor es amputarla mediante unas tijeras
curvas, previamente cocainizada la parte y agarrada la extremidad
libre con unas pinzas de aunillo, 6 también con. el uvulotomo de Ma-
ckenzie. No hay ningtin peligro en practicar Ia operacién en pleno pe.
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riodo inflamatorio, pero es conveniente diferirla, y mientras tanto se
la puede escarificar y aplicar después topicos astringentes.

En eambio, no se debe nunca amputar una Gvula atacada de ede-
ma sifilitico.

La hemorragia consecutiva 4 la uvulotomia (muy escasa) y el dolor
al tragar, se calman pronto y perfectamente con trocitos de hielo. Pa-
gado este primer momento, se dispondrdn gargarismos con agua salada
un poco templada, y se recomendarin alimentos liquidos ¢ semi-
liquidos,

Tanto la weuliitis subaguda cuanto la crdnica, son formas idénticas
que siem)ive van asociadas 4 la faringitis crénica, y mas todavia 4 la
faringitis lateral, y las cuales reclaman el mismo tratamiento que la
forma aguda.

ATONIA CRONICA DE LA FARINGE, — UVULA PROCIDENTE

La tvula procidente, afeceion propia de los que padecen frecuentes
anginas 6 de los que sufren de angina erénica (oradores, cantores, jefes
de ejército, ete.), determina un conjunto de sintomas que, indepen-
dientemente de la lesion faringea, hay gue combatir.

SintoMas. — Son numerosos y varian gegtin el enfermo. Asi, hay &
quienes una tvula muy procidente y atdnica nodetermina apenas mo-
lestias, al paso que otros, estando en ellos menos manifiesta la afeccion,
se quejan de tos, cosquilleo, nauseas y hasta vomitos por las mafianas
al levantarse, fenomenos de eepasmo de la glotis al hallarse acostados en
posicion suping, y que aun dormidos les obliga 4 despertar y sentarse
6 cambiar de dectibito (por accion refleja), ete., ete.

En uno 1 otro, ¢l conjunto sintomdtico que 4 la ligera acabamos de
describir acaba por producir un estado de postracion nerviosa que,
unida 4 la pérdida de fuerzas y enflaguecimiento sobrevenidos por el
ingomnio, la tos y los vomitos, hace tomar al enfermo aspecto de tisico,
con lo cual se impresipna y acaba por persegnirle y atormentarle de
un modo incesante semejante idea, hagta que llega 4 posesionarse de
ella con todas las seguridades que dan la continuada observacion de
una imaginacion hipecondriaca.

La procidencia de la tivula juega, ademds, un papel de causa y de

iricos.

efectn, en lo concerniente & log trasturnog g¢
[La voz se altera con mucha rapidez, pasando por todas las grada-

ciones de hacerse velada, ronca, afona, ete., por el simple cambio de

temperatura en habitaciones 6 en la calle, por hablar alto 6 muy con-

tinuado, ete., ete.

Mediante esta sintomatologia subjetiva, podremos ya hacer el diag-
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nostico con algunos fundamentos; pero llevaremos & nuestro 4nimo el
convencimiento mas absoluto, practicando el examen de las fauces.

He aqui, segiin Lennox-Browne, lo que conviene hacer para mejor
ver la lesion.

«1.0 Recomendando al enfermo abrir naturalmente la boca, sin
hacer ninguna inspiracion, se verd descansar la uvula sobre la base
de la lengua, en vez de replegarse hacia el velo del paladar.

2.0 Bi el velo del paladar permanece contraido durante la inspi-
racién, obliguese al enfermo 4 respirar por las fosas nasales; entonces
ge colocard el velo en posicién normal, y se presentard la tivula con
toda la longitud que tenga,

3.0 Haciéndole & seguida respirar profundamente, con la boca
muy abierta, y recomendandole la emision de una nota elevada, vere-
mos que no ge eleva la tivala 4 causa de cierfo grado de paresia del
tensor palatino.

4.° Kl grado de procidencia de la tvula depende de la relacién
existente entre su longitud y la altura del itamo de las fauces; y

5.2 Bi, 4 pesar de estas precauciones, no se aprecia demasiado
larga la fivala y no se encuentra ninguna otra explicagidn posible de
los trastornos referidos, se deberin examinar muy atentamente los
bordes libres del velo del paladar, por si los hallamos delgados, trashi-
cidos, anémicos 6 palidos y muy moyibles 4 la menor accién de la co-
rriente del aire inspirado.»

Suele observarse la hipertrofia de las glandulas linfoides situadas
en el espesor de la tivula, tomando el aspecto de pequenitos tubérenlos
6 quistes; y i dichas hipertrofias son dolorosas, cabe la sospecha de
que sean verdaderos neoplasmas fuberculosos en su primer estadio de
ulceracion.

TrATaMIENTO. — ln los casos benignos, v en todos en general, an-
tes de decidirse 4 la operacién conviene emplear las pastillas astrin-
gentes, compuestas de 65 miligramos de eucalipto y un poguito de
escila en polvo cada una, ¢ las llamadas de eucalipto (que contienen,
cada pastilla, 15 centigramos de clorato de potasa, 5 de extracto de
eucalipto, 15 miligramos de polvo de cubeba, y mezclado todo con
pasta de frutas, y en el easo de que el estomago soporte mal esta wlti-
ma pasta, incorporando las anteriores materias con glicogelatina), ad-
ministrande una 6 dos antes de hablar ¢ cantar, y varias al dia, dejan-
dolas disolver poco & poco en la boca. Si no bastaren, podran emplearse
los toques, mediante un pincel, con una disolucién de percloruro de
hierro (de 1 4 5 gramos, por 30 de agua destilada ), 6 bien de cloruro
de zinc (4 4 1 § gramos, por 30 de agua destilada), una 6, & lo sumo,
dos veces al dia.
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En cago de fracasar estos remedios, § si la tivala resulta extraordi-
nariamente procidente, convendra practicar su amputacion, para lo
cual, mejor que empleando un uvulotomo cualquiera, con las tijeras
curvas y las pinzas de anillo. Es preciso amputar muy cerca de su base.

VICIOS DE CONFORMACION, — NEOPLASMAS DE LA UVOLA

En ocasiones presenta la tivula una forma asimétrica, otras esta
bifarcada, y 4 veees hasta falta por completo.

Tales viciog de conformacion no son obstéculo para operar, cuando
esta indicada la uvulotomia.

Lennox-Browne dice no haber visto nunca neoplasias malignas de
la vivula, pero si angiomas (que conviene destruir con la galvanoeaus-
tia), y unos pequefios nédulos 6 excrecencias que, sin estar ligados 4
la sifilis, suelen, sin embargo, coincidir y acompaiar a dicha infec-
c¢idn.] — Dr. €. CoMPAIRED.

[.-‘\F‘EUUTONICS DE LAS AMIGDALAS

Colocadag las amigdalas llamadas palatinas — para diferenciarlas
de la lingual, de Liuschka, etc. — en las excavaciones ojivales que for-
man , al descender desde la tivula, los pilares anterior y posterior del
velo del paladar, & los lados de la entrada de la faringe y al mismo
nivel de la base de la lengua, tienen ordinariamente una forma pare.
¢ida 4 la de una almendra aplanada transversalmente, y unas dimen-
siones variables de 10 a4 25 milimetros en sentido vertical, de 7 4 15
en el antero-posterior, y de 8 4 15 en el transversal,

Su color, en estado gano, no difiere del de la mucosa farlngea, y
unicamente es mas sonrosado en los fumadores y alcohdlicos,

Desde el punto de vista histologico, pertenecen las amigdalas al
grupo de las glandulas linfaticas.

Compdnense de numerosas vesiculas, diverticulos 6 criptas, cerra-
das, esferoidales y colocadas alrededor de las depresiones ¢ lagunas
que ahuecan su cara interna, pero diferentes en absoluto 4 las glandu-
las de gecrecidn. SBon, simplemente, invaginaciones de la mucosa, idén-
ticas 4 las existentes gobre la cara dorsal de la lengua.

En torno de estas criptas y en el espesor de sus paredes existen los
folleulos linfoides, de forma redonda 1 oval, y formados por un reticulo
de tejido conjuntivo muy fino, entre cuyas mallas estan aprisionados
los lencocitos. Este reticulo se engruesa ligeramente hacia la poreion
periférica del foliculo, pero sin constituir este detalle un obsticulo &
Ja emigracion hacia el exterior, de los leucocitos.
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Segtin Hingston Fox (1), el tejido esponjoso de la amigdala solo
tiene por objeto reabsorber, mediante las cavidades foliculares, el ex-
ceso de saliva que se segrega de un modo constante, y 4 juicio de Len-
nox-Browne cabe afirmar que las distintas amigdalas tienen organos
destinados & secretar leucocitos, los cuales, pasando por diapedesis
desde los foliculos linfoides & la cavidad de las criptas, y deallia la
boea, ejercen el papel de fagoeilos en la boca y faringe.

El tejido de la amigdala es normalmente denso y apretado, por
cuya razon lo divide la guillotina con facilidad suma. No sucede lo
mismo cuando la glandula esta 6 acaba de estar inflamada, pues en-
tonces el tejido es blando, friable y no ofrece resistencia alguna & la
aceién del instrumento, llegando hasta 4 desgarrarse en varios trozos.
Ademés, el operar las amigdalas en estas condiciones es funesto en la
mayoria de las ocasiones, porgue sobrevienen hemorragias de alguna
importancia, €0sa que no ocurre en circunstancias normales, & pesar
de recibir la amigdala arterias de tan distintos origenes como son s
faringea inferior, palatinas y de la lingual.

AMIGDALITIS AGUDA

La mucosa que recubre las amigdalas puede participar de todos los
procesos inflamatorios de la faringe 6 del istmo de las fauces.

Cuando la inflamacién se localiza tan solo 4 la amigdala, 6 ha
comenzado por ella, constituye la amigdalitis.

Segtin Lennox- Browne, las diferentes variedades y'subdivisiones
de la amigdalitis no son mis gue grados distintos de una misma enfer-
medad,

Al efecto, establece que la inflamagion limitada & la mucosa y 4 las
criptas amigdalianas constituyela angina amigdaliana superficial; cuando
no invade mas que algunas criptas aisladas, sin atacar al tejido glan-
dular, se forma la amigdalitis folicular, y, por ultimo, si abarca el con-
junto de los tejidos, dara lagar & la amigdalitis parenquimatosa. Esta for-
ma puede terminarse por supuracion, y producir unabsceso amigdaliano.

Todavia existe otra manifestacion, conocida con el nombre de
periamigdalitis por referirse 4 la inflamacién del tejido conjuntivo
que rodea 4 la glindula, lo cual es 4 menudo la consecuencia de un
mal estado de salud general.

Erioroafs. — Entre las cansas predisponentes més comunes hay
que citar en primer término la escrofulosis, el reumatismo, la edad
infantil, el frio y la humedad, ete., ete.

(1) Hingston Fox, “Functigns of the tonsils , (" Journal of Anatomy and Phy-
siology., |, pag. 669, Londres, 1586
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Sin embargo, sabemos actualmente fjue numerosos mierobios
pueden determinar las anginas, y que estos microbios gon los que pro-
ducen la supuracién (estreptococos, estafilococos), 6 bien el bacterium
colt (Widal) y el pneumococo, todos los cuales, no sélo pueden locali-
zarse en el pulmén para determinar la pneumonia lobar, sino que r
dan lugar, ademas, & otras inflamaciones (meningitis, pleuresias, endo-
carditis, ete ), entre las que descunellan la amigdalitis y demas formas
de anginas. De todos modos, esincontestable que actian ademas como

-

momentos etioldgicos en la produccién de la amigdalitis aguda, los irri-
- - - »

tantes locales de la faringe, como el tabaco y el aleohol. La frecuencia
de las recidivas llega 4 engendrar la hipertrofia de las amfgdalas. \

SixToMaToLosia. — El comienzo ordinario de la amigdalitis suele
ser brusco. A lo sumo preceden & las manifestaciones guturales uno
6 dos escalofrios y ligero malestar general,

Las funciones de la voz, deglucion, respiracién y palabra se ateran, Il
dificultandose las dos segundas 4 un grado en relacién con la intensi- |
dad del padecimiento. ﬂ

El oido suele también participar del estado morboso, advirtiendo '
el enfermo dolor al tragar, ruido de oidos, sordera, etc., como conse- |
cuencia de la propagacién del proceso flogistico 1 la mucosa del oido %
medio, 4 través de la trompa.

El olfato y el gusto llegan hasta abolirse, pero, por regla general, no I
sufren mas que un trastorno temporal.

Practicado el reconocimiento de la garganta, habremos obgervado
que la lengua se halla recubierta de una capa saburral mds é menos
espesa, y que por detras de ella aparecen los pilares con su mucosa
roja y tensa. La amigdala enferma (sea una sola 6 las dos 4 la vez)
presenta también una coloracion roja intensa, y afecta un volumen
tal, que el istmo de las fauces queda bastante angosto. Los foliculos
estan distendidos por una sustancia blanca, 6 bien recubiertos por un
exudado fétido de aspecto cremoso

La uvula suele interesarse en el proceso, y entonces adquiere la
forma, volumen, color, etc., que hemos estudiado en la nota Dvulitis.

A veces se limita la inflamasién 4 la amigdala; otras se extiende 4
los pilares y aun 4 la faringe. i

Coincidiendo con estos sintomas locales existen otros generales, en T
relacion con la intensidad del padecimiento, consistentes en abati- '

miento general, fiebre, inapetencia, estrefiimiento, ete., ete.

apreciaremos en aquélla la superficie exulcerada y sangrante al des-

i
Dragnésrico. — Hs, por regla general, ficil. Sin embargo, pudiera i
confundirse la amigdalitis con una angina diftérica, por mas que no |
!
[
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prender el exudado, ni la falsa membrana que suele invadir 4 la
faringe y velo del paladar de la difteria, y que se halla muy adherida
4 log tejidos, ete., ete. En tltimo resultado, el tratamiento y el carso
seguido por la enfermedad en las veinticuatro horag siguientes 4 nues-
tro reconocimiento dilucidaran el diagndstico.

Kl prondstico de la amigdalitis aguda es benigno; rara vez dura mas
de ocho dias, y unicamente deja después de su curacién una gran
tendencia 4 la recidiva.

TrATAMIENTO, — Debe ser general y local.

Seciin la infensidad de los fenémenos generales, utilizaremos una
1 otra de las formulas siguientes:

Conseguiremos moderar la fiebre y ayudaremos 4 la resolucion de
la amigdalitis, administrando desde el principio una cucharada de las
de café cada cuarto de hora, y despuéds cada media hora hasta lograr
una ligera diaforesis, de la pocion de

Tint

L1x XV gotas,
Apun destils

80 gramos;

ra i

Kl gayacol, segtin la indicacién de Sir Thomas Watson, parece tener
4 la vez una accién general y local especifica, lo cual probaria hasta
cierto punto la naturaleza reumatica de la afeccidn gque estudiamos.
Puede administrarse en pocidn, 0 en forma de pastillas, conteniendo
en este caso cada una 15 centigramos de gayacol.

Para mantener la alealinidad de la orina estdn indicadas las sales
de potasa, y resulta una buena combinacién, por sus efectos algo
laxantes, la siguiente formula:

Nitrato de pobasl . o oo oamnen a4 B e 1 1,60 gramos.
Bullato Q8 INAENREER. (ieiy siriy e 1w sa e e e e 4 e
Agns aleanforadi . o v ve e sy L AT : 80
Eepirden-de’ nvbmaicra WV S A S el S e S XX gotas.
Méznlese. Parn nna toms, gue sé repetird hasta efecto, al prinsipio de las amig-

dalitis y anginas agudas.
Lennox-Browne prefiere el acido salicilico al acénito, por ereerlo

mas eficaz contra el elemento reumaitico y la hipertermia;, y aconseja
emplearlo de este modo:

Bali WS i e e e S el 0,60 & 1,60 gramos.

Clorato 3 e Y B T e 0,80 4 0,60 —_

g L T R L i e S S e, o et an -

Bapiritn de eloroformo .. .« vo v ve v v s Siralve e X gotas,
Mézeleso y disudlvnse, — Para tomar cada hora 6 cada dos horas hasta efecto.

También, dice, se puede anadir 4 la anterior formula el sulfato de
magnesia.
uando esté el enfermo bajo una depresion fisica cualquiera, pres-
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cribe el mismo autor citado 15 centigramos de sulfato de hierro, que
adiciona & la formula mencionada de nitrato de potasa y sulfato de
magnesia.

En el periodo de convalecencia estdn indicados los amargos del
reino vegetal y ciertos alealino=, para lo cnal aconsejamos:

Carbonnto de amesingd, . o 46 caie w iy ol o« 0204 030 gramos.
T I DT Y R Rt et S R I 2 30 o
Mezelese, — Como tonied. De una vez.
L),
Biearbenato de goss ol deinoaiia i Ve, Ve 1,50 gramos.
Infusion de genciann dompuestae, « . . cv v v e o e 80 —
BEpititn da SnonThet. . v v o v « se v srvimsimee voaiwa seeie v Rk EODASS

Mézolese, — Parn unn dosis,

El salol ha sido preconizado por M. Capart, de Bruselas, y por el
Dr. Gouguenheim, quienes lo emplean, con éxito, contra las anginas y
amigdalitis agudus a la dosis de 3 a 6 gramos en pocién gomosa. Kl
galol calma el dolor, rebaja la temperatura, obra como antiséptico ge-
neral, y de la resultante de estas diversas acciones se congigue dismi-
nuir la duracion del padecimiento.

También calma el dolor y abrevia la afeccion, segiin el Dr. Ruault,
el benzoalo de scsa 4 dosis elevadas de 8 gramos. :

El sulfato de quinina, la antipirina y el acido salicilico, bien solos
¢ asociados los unos 4 los otros, prestan asimismo excelentes servicios,

El tratamiento local es mas importante que el anterior, puesto que
ge dirige al mismo tiempo contra el dolor y demas efectos de la infla-
macidn, y contra la infeccion.

Las inhalaciones y vaporizaciones calientes no suelen ser beneficio-
sas, v, ademas, molestan y fatigan al enfermo,

Bl hielo s6lo produce resultados momenténeos, y acostumbra des-
pués 4 aumentar el dolor y el espagmo muscular,

“Un tépico activo y agradable & la vez es el llenarse la boea y hacer
gargaras, 6 mantener el liquido durante mucho tiempo adosado & la
faringe, inclinando la eabeza hacia atras, con agua templada, 4 la que
ge haya mezclado una solucién glicerinada de dcido fénico (una parte
de éste por 40 6 60 de glicerina ), 6 de acido salicilico al 1 por 100.

Cuando haya obstruccién de la naso-faringe, se empleardn irriga-
ciones 4 través de las fosas nasales, mediante una pera de goma, con
cualquiera de las formulas signientes:

Glicering horatada . . . . : T Tk T E e e T Ty 2 gramos,

Agun destilads, . . . b e Sl g ra AT s ke 200 —
Mézclese, — Como calmante y antiséptica,

Pormangansto da-potas. « - ciih coa e mae eisle v 0,50 gramos.

Aprrie GeatEEndin. 008 L v e e T e AR 500 —

Mizelese. — Como detersivo.

iy Mt i R

s S
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4
]
il Bolfate 38 808Al « LA JPEi L iR e T e e ey 7,60 gramos.
W Agun destilnda . . . T Ty 150 —
| Mézelese. — Para mezelar & partes iguales con agna templads,
o
i Clorato de pobasi, ..o L. iliaie dasieliie s dle s wlee
Bicarhonato BO0I00Ic « » v s e raleli el slsia alyia distqea .} a8 15 gramos.
B R = R i e S O AT
' Azaear blanes. . . . ... T e e e B R 4 =
Mézelese. — Disuélvase una euchurada de las de eafd, de este polvo, en 300 gramas
de agua templada.
Siempre que se hagan irrigaciones nasales, conviene que el liquido
no esté frin, pero tampoco mis que ligeramente templado.
Nada calma mejor el dolor que los toques & las amigdalas, tvula
y velo del paladar, con una solucion de clorkidrato de cocaina en glice-
, rina (10 centigramos por 10 gramos), 6 mediante pulverizaciones lem-
| pladas de una solucion de deido borico y de cocatna:
| Acido horien. o « « e i et TR Bhix s o 15 ZrAMOS.
Cloriiidvats da BOCAINN. = 55750 civia-a el st srel als:-siee 0,50 —
hl (E3E0 T er s N bl H R, S e e U DR s T B0
] S g e PN SO 1) ==
il Disuélvase,
it T - . . -
I Un remedio que no debe despreciarse en muchas ocasiones consis-
I . 5
. te en aplicar sobre los lados del cuello compresas mojadas en agua ca-
1 liente y cubrirlas después con una teia de tafetéin engomada. Deben
i renovarse con frecuencia, sobre todo cuando advierte el enfermo que
4 ge han enfriado.
Tanto en forma de colutorios, gargarismos y lavados, cuanto en el

de pulverizaciones, utilizaremos como antisépticos locales los dcidos
bérico, salicilico y fénico, y el salol previamente disuselto én aleohol.

Los gargarismos se emplaan casi exclusivamente en los adultos y en
los casos benignos. Son recomendables los de:

Acido salioflico

= 2 4 4 gramos.
BOr&Xs . ccoovis e s

T T AL S T S (O Sy o sieie 30 ==

Apgas destlada. . o cos o iveeane s R U S 250 —
0,

Borato 86dio0 . « v v vies o s s et e R 10 gramos.

PP ORI 650 6001 a7 e ) w Te laiTer e sialIV Ye 06 w6l 200 —

Disuélvase y aladase:

Tintura de Dirrs. « « <4 oo A O et W 3] EIHmOs,
- Tarabe do MORKS . s roeivie ais shiiste lee siaie siita a0 e
: 0,
';’ Borato de sosa [i] Erarug.
i Tintura de b 10 —
,'.i Infurion do roSas: . oo v oo oo R T3 S > 250 —
Son preferibles los gargarismos de acide bérico 4 los de acido féni-
¢o, porque éstos determinan una sensacion persistente de quemadura,
El 4cido fénico, seglin el Dr. Gastén Lyon, conviene prescribirlo en
5
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colutorio bajo la forma de fenol aleanforado, en la forma signientes:

Acido fénieo cristulizado.. .. ... .. A e T

/T a7 1) R Sy . d ‘ L e
L o P S e A AT O (v [ "

Agua destiloda. l,'!n 50 s

Esencia de Wi I i V gotns,
Mézelose y disnélvase; para togques & embadarnamientos trés veces al dia.
También el galol puede emplearse en colutorio:

3 gramos.

60 =
F RN T e el g T PO e (e - ) v 8 8. para digolverlo.
0, mejor todavia, el salol sulforricinado:
L0 Py R S e e 5 L B 5 gramos.
Sulforricinato de 808&. « . . v vvvi bues FRt e 95 —

Todos estos colutorios son muy tiles aun en las amigdalitis y an.
ginas sin exudado.

Cuando hay abundancia de exudado, convendran los lavados de la
garganta con agua bérica, 6 con agua salolada (obtenida por la mez-
cla de un litro de agua caliente y una soluciéon de 2 gramos de salol
en 50 de alecohal).

Los Dres. Ziemssen, Sahli y Heubner, recomiendan como muy
eficaces en las amigdalitis, las inyecciones parenquimatosas de dcido
fénico al 2 por 100, introduciendo con la jeringnilla medio centimetro
de la disolucion en cada amigdala.

Por 1ltimo, haremos mencién del tratamiento abortivo por el bi-
carbonato de sosa en polvo, del cual tenemos poca confianza; del
mentol en vaporizaciones, togques 6 en forma de pastillas, ele, ete.

Las aplicaciones 4 la regién anterior del cuello de mostaza, tintura
de iodo, ete., pueden 4 veces favorecer la resolucién del padecimiento,
pero en muchas ocasiones serdn mas perjudiciales que ttiles.

Respecto & la intervencién quirdrgica, cuestion tan debatida por
todos los autores, me limitaré & copiar las conclusiones que establece
el Dr. Lennox- Browne en su obra, con lds que estoy conforme:

«1* No hacer jamas escarificaciones sobre una.amigdala infla-
mada, y asi evitaremos sufrimientos inttiles al enfermo.

2% Tampoco deben hacerse incisiones profundas, & menos de te-
ner seguridad en |a existencia de pus coleceionado.

3% Aconsejaremos, para después de curada Ja amigdalitis, la
ablacién de la glindula, & fin de evitar probables recidivas; y

4 Practicar la ablacion de las amigdalas, aun al principio de
una amigdalitis, siempre que en el estado normal no sea aquélla fac-
tible 4 causa del poco volumen de la glandula, y que ademds tenga
marcada tendencia & las recidivas,»

Como tratamiento profildctico se aconsejaran los medios que eviten

=Sy
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los enfriamientos, los bafios de mar, el tratamiento hidro-mineral por
la aguas sulfurosas frias 6 templadas, la antisepsia bucal diaria, cosa
que se consigue enjuagandose la boca, por lo menos una vez al dia,
con una solucién de borato de sosa, al 2 6 al 3 por 100, 6 con otra de
acido timico al 1 por 1.000, 6 también con el aleohol salolado (cucha-
rada de las de café por vaso de agua), y con vino después de las co-
midas, etec., ete.

AMIGDALITIS CRONICA.— HIPERTROFTA DE LAB AMIGDALAS

Con el Dr, A. Sallard (1), entendemos por kiperfrofia de las amiy-
dalas, el desarrollo excesivo y morboso del aparato linfoide de la
faringe, cuya alteracidn interesa, ora al cenjunto de sus diferentes
porciones (amigdalas palatinas, faringea y lingual), bien aisladamente
a cada una de ellas.

Sdlo estudiaremos aqui la hipertrofia de las amigdalas palatinas y
lingual, por hacerlo de la amigdala faringea el autor, en la parte co-

rrespondiente 4 « fosas nasales ».
A.— Hipertrofia de las amigdalas palatinas.

Al Dr. Ruault (2) se debe la distincion de dos tipes de amigdalas
palatinas hipertrofiadas, el tipe adencide y el fipo fibroso. El primero,
blando, de predominio linfoide maniflesto, se encuentra casi exelusi-
ramente en la infaneia; el segundo, tipo duro, de predominio fibroso,
ge observa habitualmente en la edad adulta.

Desde el punto de vista clinico, pudiéramogs afirmar que constitu-
yen dichos dos tipos, gradaciones distintas de un mismo afecto, en
cuyo caso cabria considerar al primero como una pseudo - hipertrofia,
todd vez que sus caracteres anatomo- patoldgicos corresponden 4 lo
que se estudia con el nombre de amiydalifis lagunar crdnica,

Cuanto 4 las concreciones intralagunares de lag amigdalas, lag con-

ceptuamos asimismo como una forma de pseudo-hipertrofia limitada,

Sixromarorogia. —Podremos llamar hipertrofiada 4 una amigdala
giempre que, gin proceso alguno inflamatorio del momento, traspase la
linea de los pilares avanzando hacia la linea media de la faringe, in-

troduciendo alteraciones en la respiracion, deglueion, voealizacion, ete.

En su consecuencia, el volumen puede variar al infinito, y su forma

A. Sallard, *Hypertrophie ded amygdales,,. Paris,

‘Contribution 4 U'étude des 1

phies pmygdaliennes Cnion
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corresponder 4 una de las tres variantes establecidas por el Dr. Mou-
re (1), de pediculadas, encapsuladas y lagunares.

Corresponden al primer grupo las que sélo se hallan adheridas & la
faringe por una hase estrecha 6 pediculada.

A la segunda categoria pertenecen las amigdalas de amplia base
de implantacién, de forma més 6 menos aplanada que, sin sobresalir
exageradnmente fuera de los pilares, se las ve adheridas con fuerza &
los mismos, cual si las formasen una verdadera eapsula, Y las laguna-
res son aquellas que, teniendo las glindulas enormemente dilatadas
sus criptas y rellenas de productos de secrecion, es suficiente evacuar-
las para que, al retraerse, disminuya de volumen toda la amigdala.
Ee lo que consideramos como verdadera y simple pseudo-hipertrofia.

La coloracion de las tonsilas hipertrofiadas, fuera de los periodos
fluxionarios, varia con la edad v con la clage de hipe:trofia, desde la
mas absoluta palidez caracteristica en la infancia, hasta el rojo livido
6 el violaceo, propio de la edad adolescente y adulta.

El aspecto de su ruperficie es asimismo distinto, observindose en
unos cagos poliposo, multilobular 6 nada més que granuloso, al paso
que en ofros se aprecia perfectamente liso é igual,

Por la palpacidn digital nos aseguramos de estas diferencias, que no
afectan gran cosa para el tratamiento ulterior, y, sobre todo, adquiri-
mos la nocién de su dureza y movilidad,

Los trastornos funcionales que determinan corresponden 4 la inten-
sidad, antigiiedad y volumen del proceso morboso local,

La disfagia, primer efecto de la hipertrofia de las amigdalag, se
acentiia cuando sobreviene una agudizacion de la misma,

Lo mismo ocurre con la respiracidn, mas dificultada aun en condi-
ciones, digamoslo asi, normales; por la noche llega hasta la dispnea
cuando, por efecto de una agudizacién, vienen 4 juntarseen la linea
media de la faringe.

Efecto de esta insuficiente y dificultada respiracion suelen sobre
venir ataques de verdadero asma, llamados amigdalianos, tos y demas
fenémenos del catarro de lag primeras vias aéreas, creando ademas un
terreno abonado en la mucosa respiratoria para el contagio de muchas
enfermedades infecciosas generales y locales del aparato respiratorio,

Asimismo, y como consecuencia de esta insuficiente respiracién y
hematopoyesis, languidecen los enfermos; y si se trata de nifios, se
vuelven anémicos, se suspende su desarrollo fisico, y hasta el intelec-
tual parece como detenido (2).

(1) Moure, "Traitement de I'hypertrophie des amygdales ,,, Doin, 180,

(8) Véase mi folleto * Perturbaciones y trastornos que Ia hipertrofia tonsilar v
los adenomas naso-faringeos determinan en la organizacién infantil,,. Madrid, Diciem-
bre de 1862,
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La concomitancia que suele haber preferentemente en los nifos,
de la rinitis hipertrofica y de vegetaciones adenoides con la hipertrofia
amigdaliana, explica mas y mads el ronquido caracteristico durante el
guefio, el mantenimiento constante de la boca abierta, la sequedad de
fauces, la respiracién semianhelosa, y el aspeecto sut gemeris, en fin,
que caracteriza & tales individunos, parecido al del idiota.

Entre los gentidos, el que mas pronto sufre las consecuencias es el
ofdo, pues obstruyéndose la trompa de Eustaquio sobrevienen otitis
medias, cuyo resultado es la sordera si 4 tiempo no se instituye un
tratamiento apropiado,

También el gusto y el olfafo se trastornan, ora pervirtiéndose, ya abo-
liéndose en absoluto.

Draandsrico. — No ofrece dificultades. Sin embargo, conviene muy
mucho no confundir esta afeccién con el epitelioma de la amigdala ni
con la linfadenia amigdaliana

El epitelioma de la amigdala se presenta rara vez, y esto, por regla
general, después de los cuarenta afios; suele ser unilateral y comienza
por lo comiin en un punto préximo. De todos modos, la amigdala,
aunque abultada, tiene una dureza lefiosa; hay infartos ganglionares,
esta infiltrada la foseta subamigdaliana, y, por ultimo, hay dolor lan-
cinante en la glindula, que se irrsdia hacia el oido correspondiente.

Los caracteres objetivos de la linfadenia amigdaliana no se diferen-
cian sensiblemente de log de la hipertrofia, mas la primera no debuta
por afecciones guturales, tiene una marcha rapidisima, atacando dicha
neoplasia & las dos amigdalas a la vez, 6 4 una sola, en cuyo caso parece
existe cierta predileccién por la izquierda, y de todos modos adquiere
en poquisimos dias un gran volumen; su coloracidén es gris, parecida
4 la de la sustancia cerebral, y, por tltimo, los ganglios linfiticos se
ven invadidos inmediatamente.

Importa mucho saber hacer esta distincion, utilizando si es preciso
hasta el exemen de la gangre, porque la operacién en la linfadenia es
siempre mortal.

TraTaMieNTo. — Es ridiculo pensar que podamos obtener la cura-
cién de la hipertrofia amigdaliana, y ni aun la reduccién de su volu-
men, con ninglin tratamiento médico, sea éste general 6 loeal, 6 de la
clase que se quiera.

Por lo tanto, ni los toques con la tintura de iodo, disolucién de ni-
trato de plata, dcido erémico, ete., ete., hardn, 4 lo sumo, mas que mo-
dificar en parfe el aspecto exterior de la amigdala.

El tratamiento quirtirgico, el inico eficaz y decisivo, tiene también
sus procedimientos y gradaciones, que podemos clasificar en electro-
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ligis, discision, galvanocaustia, extraccidn 4 trozos segin el procedi-
miento de Ruault y la amigdalotomia,

Electrolisis. — Consiste en el empleo de una corriente galvanics
débil que se hace pasar 4 través de la amigdala, teniendo cuidado de
introducir la aguja 6 de colocar el polo negativo en su parénquima, el
cual, desde el punto de vista de la electrolisis, significa el polo activo
por excelencia. La otra aguja 6 polo positive se coloca en la superficie
<e la misma amigdala (H. Knight), 6 mejor, detrs del angulo del ma-
xilar inferior, previamente recubierto por una sustancia esponjosa y
humedecid

{‘-‘_:ll ace

i,

M1 Col en provoear la reabsorcion de los exudados in-
famatorios.

Es un método lentisimo en demasia, toda vez que no se puede
practicar mas de una vez por semana, y esto durante muchisino tiempo
para llegar a conseguir un resultado relativo,

Discision. — Preferentemente indicada en las pseudo-hipertrofias
por amigdalitis lagunar, y en los casos en que predominan las lesiones
de las eriptas distendidas por concreciones caseosas, ha sido preeoni-
zada en estos tltimos anos por M. Moritz Schmidt ( 1), en Alemania, y
por Lubet Barbon, Martin y por Gampert (2), en Francia, habiendo el
ultimo dado reglas elaras y categdricas para su ejecucion, asf como

para sus indicaciones.

Consiste esta operacion en incindir ampliamente las criptas, po-
niéndolas en comunicacién entre si y con el exterior, y dejando como
una especie de trayecto fistuloso,

Previa cocainizacion si se quieren evitar los reflejos, pues no es dolo
roso el acto quirtrgico, deprimida la lengna y bien iluminado el istmo
de las fances, se introduce el sancho romo 4 proposito para esta ope

racion por una cripta, la mis enfe

i, y 8e saca por obra mas O menos
préxima, tirando entonces hacia fuera, con lo que resulta una hendi-
dura del tejido de la amigdala, por la cual se escapa un poco de san-
gre y la materia caseosa contenida en aquélias,

Si el tejido de la glandula es duro y la entrada de las eriptas estd
(:&:I'l‘.’i-i.‘i‘ S¢ usaran ;:11]]{.'1‘1(;5 de punta.

En cada sesion pueden abrirse tres, cuatro 6 seis criptas, y de ocho
en ocho dias se van incindiendo las demas.
A fin de impedir la inmediata reunion de los bordes, que produ-

ruida de la

ciria trayectos fistulosos, se toca la superficie cortada, 4 ;

(1) M. Sehmidt, "Useber Schilzung der Tonsillen,, (“Thérap, Monatsehrift ) oet,
de 1849,
(2) s te lncunaire chronigue par o discision

des nmyg
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operacién, con la solucién de ioduro potasico iodurada, que se com-
pone de:

Todo metalico. . .
Todure po

Glicerina. . . . .

Agoa.. .......

Mézclese y disnélvase.

Si después de varias sesiones quedaran algunas irregularidades en
la amigdala, como trozos salientes 6 colgantes, se cortaran con las tije-
ras curvas,

Galvanocaustia. — Esun procedimiento excelente, que da 1esultados
completos y se halla exento de peligros.

La tinica desventaja que tiene es la del tiempo que hay que em-
plear para combatir la hipertrofia, pues conviene dejar entre sesién y
sesion un intervalo variable de seis 4 dieciséis dias, segin los indivi-
duos y los casos.

Deben hacerse dos 6 tres punciones con el cuchillo galvanocius-
tico en cada sesion, profundas, & distancias cortas una de otra, llevan-
dolo frio 4 la glandula, en cuyo momento se le hace pasar la corriente
para suspenderla de nuevo al retirarlo.

Aun mejor que estag punturas conviene introducir la punta del cu-
chillo por una cripta, y sacandolo por otra se viene 4 hacer como con el
gancho de discision, en cuyo preciso instante se hace pasar la corriente.

La reaccién que sigue & cada sesién es insignificante, y bastan &
dominarla los gargarismos de agua salada templada.

Lo mismo que con el galvanocauterio puede hacerse con el ter-
mocauterio de Paquelin, empleando un euchillito acodado que al
efecto tiene construido el autor, y con el que se consigue un resultado
mejor, 8i cabe, que con la galvanocaustia.

Tiene el inconveniente, sin embargo, de irradiar méas calor & las
partes vecinas, y de exponer 4 producir quemaduras en otros sitios si
el enfermo ejecuta movimientos intempestivos.

Moure practica grandes incisiones con el cuchillo galvanoesustico,
consiguiendo en dos 6 tres sesiones lo que hace necesarias ocho 6 diez
con los otros procedimientos,

Evita ¢ disminuye la fuerte reaccién efecto de este procedimiento,
haciendo banar ¢ gargarizar al enfermo inmediatamente después de la
operacion, con la siguiente solucién emoliente y antiséptica:

l a6 STATON.

T e e T 50 —
imiento de cebada ¥y raiz de malvabiseo.. ... ... 150 —

Disusivase,

MouvrgE, — Tomo T, &
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Repite la causticacion 4 los quince 6 veinte dias, y rara vez nece-

gita ejecutar una ercera.
Por ultimo, y & iitulo de curiosidad, citaremos el método del

Dr. Pynchou (1), llamado Diseccion galvanocdustica, que 1o ha pros-
a. Su principal indicacién esta en las amigdalas
encapsuladas 6 atacadas de inflamacion lagunar. Congiste en ir dise-
cando de delante atras, y mediante el cuchillo galvanocaustico en igni-
igdala. Es operaciénlargay dolorosa, y expuesta 4 he-
morragiasde consideracion al desprenderse laamplia y profunda escara.

Extraccion & trozos, segin ¢l procedimiento de Ruaull. — Este mé
todo, recientemente imaginado por el autor (2], consigte en arran-
car 6 extraer las partes salientes de la amigdala, mediante una pinza
al efecto construida, y en tocar a geguida la solucién de conti-

perado en la practic

¢i6n, toda la am

especial
nuidad, mediante un tapdn de algodon hidréfilo con la solucién iodu-
rada de:
T P e M I S R ) T RO B it 2 Ml I\ =
raa 1 gramos.

Toduro POLASIOn. . - o w v oo
............. 468 —

Agnn destiladf, oo v s
Dignélvaso.

Esta aplicacion provoca un escozor vivo, que dura poco rato.

Algunos dias después, una semana poco mas 6 menos, ge ha verifi-

cado la reduceién de la tonsila que ha quedado gin extraer.
No es dolorosa la operacién, previa anestesia por la cocaina,
Pocag veces son necesarias dos sesiones, si se hace bien la primera

operacion.
Amigdalotomta. — Es el procedimiento mas ventajoso y méas rapido.

Esta mas indicado en las amigdalas salientes, duras, palidas, poco
vasculares y bien pediculadas. Sin embargo, no contraindican la opera-
cion las otras formas de hipertrofia, y inicamente, gegtin he consignado
al estudiar los caracteres anatémicos de la glandula, deberd proscri-

birse cnando exista una agudizacion de cardcter inflamatorio.
Debe cocainizarse 4 conciencia la parte, no solo desde el punto de
vista de la anestesia, sino también por la isquemia que se produce.

Sirve al efecto cualquiera amigdalotomo; pero yo prefiero la guillo-

tina de Mackenzie.

ar Hypertrophy by Eloctro-Cautery Disection.

1) Pynchon, “Removal of Tonsill
“Western Med. Report,, Diciembre de

(“Chicago, mad. Soe., 6 Qectubre de 1890. —

1880},
@ Vaéase la bgamaine médicale, de 8 de Marzo de 18508,

y publicacion de las “Enfermedades de 1a farings

11T del “Traité de Médecine,, de Charcot,

Jor 1a Biblictéen de la “Revista de Me-

itn el autor, en el oapitulo

p posterior este trabajo & 1
aparecido en 1892 en el tomo
Bouehard y Brissaud, ¥ traducido nl espafiol p
dicina y Cirngia pricticis,, 0o hace de él pinguna mmenc
“angines chronigues non spécifiques,,.

Por se

¥ sus anejos,

correspondiente de

T
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Kl modus faciends es sencillo, y por puro conocido no lo describimos.

Por regla general suele haber escasa hemorragia, que se cohibira
£ituplemente con trozos de hielo y gargarismos.

Los cuidados posteriores quedan reducidos en la mayoria de casos
4 gargaras con agua salada y dcido hérico; 4 recomendar alimentacitn
liguida 6 semiliquida durante tres 4 seis dias, y & recluirse el enfermo,
por este mismo tiempo, & su habitacién 6 casa, evitando los enfria-
mientos y el hablar mucho.

Tgual indieacidon y cuidados reclama la operacién con el asa fria 6
con la galvanica.

Algunos casos de hemorragia mortal por excisién total de las amig.
dalas fueron causa injusta de cierta prevencion que, durante algiin
tiempo, se observ( contra este procedimiento de la amigdalotomia,
Pero, en honor de la verdad, hay que confesar que todos estos ecasos
fueron operados con bisturi y no con amigdalotomo, y no se tuvieron
bien en cuenta las indicaciones y contraindicaciones.

HIPERTROFIA POLIPOIDE DE LAS AMIGDALAS. — Raras veces se pre-
senta. La expresion vaga de pélipo amigdaliano s6lo sirve para desig-
narnos la exigtencia de una fumoracion cualquiera, pediculada, & base
de la misma glindula, si bien con formas histolégicas diferentes.

Kntre los varios casos que se registran en la literatura laringolégica
(Hajek, Lannois, Lublinski, Koch, Masse, ete.), ninguno tan evidente
¢ interesante como el referido por Lemariey en los Annales des maladies
de Uoreille et du larynz (nGm, 5, 1895, pig. 452), en el que, en forma
de un verdadero pélipo, cala gobre la faringe, por detras de la tivula,
el segmento superior de la amigdala izquierda, perfectamente pedicu-
lado, y contrastando con el resto de la gliandula que permanecia nor-
mal, originando una serie de trastornos propios de un cuerpo extrafio
movible,

A juicio de Hajek, el origen de estas hipertrofias polipoides ten-
dria su punto de partida en la estrangulacién de una parte del tejido
adenoide, ¢ en el alargamiento del punto de insercién de una amigdala
ACCesoria,

Las conclusiones que el Dr. Lemariey establece al final de su tra-
bajo respecto del origen de este proceso, son:

1.* Kl desarrollo de una amigdala accesoria,

22 La prolongacién del punto de implantacién de uno 6 varios
l6bulos de una amigdala multilobulada é hipertrofiada ; y

3.* La pediculizacion de la amigdala en su totalidad,

Respecto del tratamiento, nos coneretaremos 4 consignar que sélo
debe emplearse el asa fria 6 galvanica y la guillotina para extirpar la
porcién pediculada.
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Estas hipertrofias parecen susceptibles de evolucionar hacia dos
tipos opuestos: el tipo fibroso y el tipo linfadénico.

Pueden permanecer latentes durante mucho tiempo, y rara vez
constituyen un peligro inmediato para la vida del paciente.

AMIGDALITIS CRONICA COLIBACILAR, — Hallase caracterizada elini-
camente (1) por su evolucion eronica, pero comenzando por un periodo
corto de accidentes agudos; por su tenacidad extraordinaria, toda vez
que ningtin tratamiento ordinario contra las anginas la modifica, & no
ser destruyendo la amigdala; por la poca intensidad de los sintomas
subjetivos locales (dolor ni calor & la garganta, sequedad ni hiperse-
crecién mucosa, y & lo sumo y de vez en cuando, una ligera sensibili-
dad & la deglncion cuando el exudado se hace confluente); por la gran
resonancia sobre el estado general sin guardar relacion con Ia lesion
local, y preferentemente sobre el tubo digestivo, cuyos fendmenos deben
considerarse en absoluto de origen amigdaliano, puesto que cesan al
momento que han quedado limpias las criptas, y reaparecen al volver
4 producirse el-exudado; por el aspecto caracteristico de las lesiones
amigdalianas (exudado de consistencia semiblanda, de coloracién
blaneo mate, formando pequefias masas puntiformes, que hace hernia
fuera de las criptas amigdalianas, y por lo regular no ataca las tra-
béculas interlagunares, cuya mucosa, muy resistente, solo presenta
ligero enrojecimiento) (2); por la integridad de las regiones periamig-
dalianas y faringeas, y, finalmente, por la ausencia de participacion de
log ganglios en el proceso morboso.

Distinguese bacterioldgicamente por la presencia del bacterium colir
que se enruentra en estado de pureza, no solo sobre la membrana su-
perficial y sobre las placas, 8i que también y airlado sobre los cortes
del tejido de la amigdala.

Difiere, sin embargo, este bacterium coli del tipo normal, en que no
da la reaccion del indol y no hace fermentar con viveza la lactosa.

Dada la frecuencia del bacterium coli en la boca de los sujetos sanos
y su ubicuidad, no es de extranar sea menos rara la amigdalitis coliba-
cilar de lo que pudiera creerse.

Lo que sucede es que pasa 4 menudo inadvertida, & causa de su
gran semejanza con la faringomicosis leptotrixica. Tanta hay, que no

(1) Lermoyes, Heline et Barbiet, ¥ Communieation faite & la Socidtd médio
99 ds Junio de 1804, ¥ publicade en el mum: 8 (1554) de Tos

hipitanx de Pa riS,,
pag, THI.

les des maladies de Yoreille et du larynx,,
Muchos puntos puneden hacerse econflupntes ¥y simular una
no disoeinble en el agna, pero muy poco adherento, Al arrancails
In cual, una Vez limpia, no presentn ninguna

fulsn membrans

gruesa, registente,
o desprenderla, no sangra la mueosa,

lesidm.




Y DE LAS FOSAS NASALES 69

existe ningtin signo clinico que las diferencie con absoluta claridad,
pudiendo distingnirlas tinicamente el examen bacteriolégico.

Lo mismo la faringomicosis que la angina colibacilar, en razén 4 su
indolencia, pasan inadvertidas con frecuencia, sobre todo en la prae-
tica hospitalaria. !

Sin embargo del exagerado parecido entre una y otra, haremos, por
nuestra parte, la obeervacion de que la micosis raras veces se localiza &
un punto de la faringe 6 velo, sino que, por el contrario, tiende 4 difun-
dirse por toda la boca y cavidad faringen, cosa que no acontece con la
amigdalitis colibacilar.

El fenol sulforricinado no tiene accign prdefice ninguna, a pesar de
lo afirmado en contra por algunos autores.

El 4¢ido erémico, y mejor atin las punturas galvanocausticas, dan
mejores resultados; pero suelen reproducirse los puntos blancos en las
amigdalas, factores de la disfagia y del aumento de yolumen de la
glandula.

El tinico tratamiento realmente eficaz es el destrozamiento & peque-
fios trozos de las amigdalas, mediante las pinzas ad hoec de Ruault, se-
zuido de cauterizaciones iodo-ioduradas fuertes,

B.—Hipertrafia de la amégdala lingual.

El tejido submucoso de la base de la lengua comprendido entre la
linea de las papilas caliciformes por arriba y la base de la epiglotis,
esti infiltrado de tejido reticulado y de foliculos cerrados. Aislados
uncs y agrupados otros alrededor de pequefias depresiones infundi-
buliformes, se observan diseminados por la superficie de esta porcion
de la lengua,

El crecimiento anormal de estos elementos, su hiperplasia, es lo
gue se conoce con el nombre de hipertrofa de la amigdala lingual.

A Swain (1) se debe el conocimiento de la anatomia y la histologia
de esta amigdala, tanto en el estado normal cuanto en el de hiper-
trofia.

Hallase demostrada la analogia de estructura que existe entre ella
y la amigdala faringea, analogia que se extiende 4 la semejanza en
loz desdrdenes morbosos que una y otra determinan.

Al contrario de lo que acontece en la hipertrofia de las amigdalas
palatinas ¢ tonsilares, la de la amigdala lingual no es afeccién propia
de la infancia. Aparece mas bien en la mujer que en el hombre, y
parece afectar en muchos casos un paralelismo verdadero en su evolu-

(1) Swain, “Les glandes folliculeuses de la base de la langue et leur hypertro -
phie,, (1886).
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cion, con ciertos trastornos del aparato genital, como, por ejemplo, con
la aparicién de la menopausia. Otras veces se desarrolla coincidiendo
¢on grandes menorragias.

Segtin Lennox -Browne, el alcoholismo constitucional y la didtesis
gotosa la favorecen.

La edad en que con mas frecuencia se observa es la de cunarenta
afios en adelante. Las demds causas productoras de las hipertrofias de
las otras amigdalas, no son tampoco extrafas en la de la lingual.

SINTOMATOLOGEA. — Kl conocimiento de los signos que permiten
diagnosticar la hipertrofia del tejido linfoide de la base de la lengua,
se debe preferentemente 4 Gleitsmann (1) y 4 Ruaalt (2).

En los trastornos produeidos por esta hipertrofia, domina siempre
un fondo 6 temperamento neuropatico. Algunas veces, sin embargo,
la presencia de los foliculos hipertrofiados de la base de la lengua
pasan inadvertidos, y sélo se reconocen casualmente en un examen
faringosedpico.

El sintoma mas constante es la sensacidn de wun enerpo extraiio en la
gargania (pelo, hilo, carnogidad, resto de comida, ete., ete.), que al-
gunos enfermos localizan con exactifud matematica, y otros, por el
contrario, lo fijan en la trdquea, cerca del esternén 6 en la regién la-
ringea,

Dicha sensacion les obliga 4 menudo 4 ejecutar movimientos de
degluecion, 6 el ¢jem caracteristico, 4 fin de desembarazarse del susodicho
estorbo, observimmdose también no pocas veces que la irritacion de las
terminaciones nerviosas de la mucosa lingual y epiglética provoca
actos de tos eructante (lo que hace creer en la existencia de la tos his-
térica), 6 de golpes de tos quintosa, seca, nerviosa y hasta espasmédi-
ca, segun he tenido ocasién de observarlo en una enferma concurrente
4 mi dispensario de la Policltnica Cervera.

Estos paroxismos suelen disminuir y aun desaparecer durante la
comida y durante el suefio, para volver con la vigilia, y en sujetos
nerviosos ¢ irritables pueden llegar 4 simular atagues de asma,

Menos excepcionalmente se observan trastornos de la fonacién (voz
hablada y canto), en los individuos que por su profesién necesitan ha-
cer uso de la palabra ¢ del canto. Quéjanse los oradores de cierta laxi-
tud vocal no acostumbrada, después de un discurso relativamente bre.
ve, 6 de dolor en el momento de hablar. ;

Por su parte, los cantantes sufren enronquecimientos inopinados, 6

(1) Gleitsmann, “Hypertrophie de 1'amygdale de 1a langue,, (“Medical Record.,,
nim. I, 17 Diciembre de 18587).

(2) Huanlt, “Contrib. 4 la pathol. de 1s 4.®* amygdale,,. (“France méd.,, 1885, ni-
meros 65, 60 y 67. “Arch, de Laryngol,, 1888, pag. 193)

=
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ge ven stibitamente incapacitados para emitir ciertos fonos habituales.

Unos y otros, son atacados con frecuencia de laringitis catarral
aguda.

Cuando esto ocurre en ambas clases de individuos, suele coincidir
la hipertrofia de la amigdala lingual con tumefaccién de la mucosa
nasal.

Ademas de la disfagia especial, puede existir exageracion de refle-
jos faringeos que determinan, & la mas leve causa, nauseas y hasta ver-
daderos vémitos,

Joal (1) di6 no hace mucho cuenta de dos casos de intenso esofa-
gismo de origen lingual, curados por el tratamiento de los foliculos
hipertrofiados de la lengua.

La aplicacion de cocaina & la base de la lengua calma momenta-
neamente todos estos trastornos, para reaparecer pasada la accién
anestésica loeal.

Por tltimo, & la mencionada sensacién de cuerpo extrafio suelen
unirse irradiaciones dolorosas hacia el cuello, oidos, pecho, estomago y
espalda.

Disanostico. — Es casi imposible de establecer por el solo analisis
de los sintomas funcionales, pues podria caerse en el error de confun-
dirlo con hiperestesias faringeas, parestesiag, etc., ete. Hay, pues, que
basarlo mediante el reconocimiento con el espejo laringoscdpico, ope-
rando como si se fuera a ver la laringe.

Entonces descubriremos en la foseta pre-epiglética, ora un solo
foliculo hipertrofiado, cosa rara, bien varios de ellos diseminados aqui
y alla, coincidiendo 6 no con varicosidades venosas, y distribuidos
hasta por la porcion mais alta de la base de la lengua; ya, en fin, ofre-
ciendo el aspecto de una corona, reunion aframbuesada 6 de capa
uniformemente gruesa, linfoide, que abarca ‘mayor 6 menor territorio
lingual.

La coloracion dela amigdala lingunal hipertrofiada varia por una se-
rie de matices, desde el rosa palido 6 anaranjado, hasta el rojo mas vivo.

Ademais de los caracteres enumerados, el tacto nos advertird que
no tienen dureza lefiosa, sino, por el contrario, una relativa resistencia,
lo que nos hara desechar la idea de un proceso local maligno, si pen.
garamos en él, aun cuando no existiesen infartos de los ganglios sub-
maxilares.

TraTAMIENTO, — Numerosos causticos, débiles y fuertes, se han
empleado sin resultado satisfactorio.

(1) Joal, “Spasme de I'msophage dii & 'hypertrophie de l'smygdale linguale
(Comm. 4 la Soe, Fraue. d'Otol. ot de Laryng.)
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Bl vinico tratamiento eficaz, rapido y desprovisto de molestias, es
el de la destruccién de los foliculos hipertrofiados por la galvano-
caustia, previa cocainizacién con una solucién al 10 y atn mejor
al 20 por 100.

Los cuidados consecutivos a la operacién quedan reducidos & gar-
garismos con agua helada, trozos de hielo, y después gargarismos con
disolueién borica, y & lo gumo, si las circunstancias lo reclamasen, la
insuflacidon en el sitio de polves de indoformo 6 de dermatol, 6 toques
con cualquiera de estos antisépticos disueltos en glicerina,

ATROFIA DE LAS AMIGDALAS

La afeccion descrita por Wagner (1) con el nombre de atrofia de
las amigdalas, esta caracterizada por la dilatacidn y la obstruceion de
las foliculos, sin hipertrofia adenocide concomitante.

Tal cual la describe este autor, corresponde, en realidad, 4 la cono-
cida por amigdalitis folicular crdnica.

La atrofia, en tode easo, vendria 4 constituir una sélida garantia
confra las amigdalitis y manifestaciones amigdalianas de la gifilis y
la difteria.

MICOSIS DE LA BOCA Y DE LAs AMIGDALAS

La micosie de las amigdalas, enfermedad rara en nuestro pais, se

aplica, en general, 4 toda produccién fungoide que, no solo obstruys
los foliculos, sino que se extiende sobre toda la superficie de la amig-
dala, de la base de la lengua y hasta de las encias y dientes,

El examen microscopico ha demostrado la existencia del leptothriz.

El aspecto de esta afeccion recuerda, segin Lennox - Browne, el de
la, amigdalitis folicular,

La micosis predispone 4 la formacién de calculos en la amigdala,
y hasta de cileulos salivales.

TraTAMIENTO. — Consiste en destruir el pardgito mediante puntu-
rag galvanociusticas en las regiones invadidas,

También pueden utilizarse los toques con soluciones en glicerina
de acido fénico, de mentol ¢ con solucion de Acido cromico,

Como tratamiento profilictico se prescribirdn colutorios antisépti-
eos, y cuidadosa limpieza de la boca.

(1) Wagner, en “ Ziemssen's Cyclopmidin of Medisine ,, '_I‘ 1876-77, t. VI).
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¢DE LA AMIGDALITIS LAGUNAR ULCEROSA AGUDA (!

Como lo indica el titulo de este trabajo, no es mi objeto estudiar
en ¢l las diferentes formas de ulceraciéon que pueden presentarse en
las amigdalas bucales, sino llamar tan sélo la atencién sobre una
lesion casi desconocida, 6 por lo menos muy mal descrita hasta el
presente.

Mejor dicho, mi objeto es fijar un punto de la patologia amigda-
liana, en la que trataré de poner de manifiesto una serie de lesiones 4
menndo ignoradas ¢ mal comprendidas, y siempre englobadas bajo
una denominacion por la que es dificil reconocerlas.

I

Sin pretender remontar mis investigaciones bibliograficas & Hipo-
crates 6 4 Galeno, ni tener la aspiracion de haber revisado toda la
literatura francesa y extranjera, he consultado, sin embargo, gran
miimero de tratados de Patologia interna y los diferentes Diccionarios,
asl como la mayoria de las obras especiales, sin encontrar nada de
particular referente 4 tal asunto. Casi todos aceptan una clasificacion
uniforme, en la que las tlceras infecciosas (tuberculosa, sifilis, eseré-
fula) sélo presentan una placa marcada al lado de lag ulceraciones de
las fiehres eruptivas por todos sefialadas.

Aun cuando no eite aqui los numerosos nombres de autores en los
que en vano he buscado una descripcion de la Glcera simple de la
amigdala, me concretaré, esto no obstante, 4 consignar aquellas en
que se hacen alusiones 4 este punto de la patologia especial, 6 que
han referido observaciones dignas de consideracion.

Lasdgue, en su Traité des angines (Paris, 1868, pag. 122 y siguientes),
fué el primero en describir, bajo el nombre de acné simple de las
amigdalas, pequeiias pustulas elevadas, rojas, papulosas, miliares.

En otra forma, acné pustiloso, forma parecida 4 la enfermedad
gne hoy conocemos con el nombre de amigdalitis caseosa, advierte que
evoluciona el proceso morboso local sin malestar genera! y sin fiebre.

Kl ejemplo siguiente, referido por este autor, demuestra clara-
mente que el llamado acné era pura y sencillamente la amigdalitis
lagunar, ¢con acumulacion de secrecidon caseosa.

(1) Consideramos de tan excepeional importancia elinic
titulo publied el Dr. E: J. Moure en nim. 18 (Septiembre de 1505) de su “Revuae de
Laryngologie, d’Otologié et de Rhinologie,, que preferimos traducirlo integro a

el trabajo gue ocon este

hacer un resumen. Fué presentado por el autor en una Comnnicacion 4 la ™ Sociednd

francesa o Otologia 3 de Laringologiay, en ¢l Congreso de Mayo de 189,
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Observacion I (referida por Lasdgue) (1). — El Dr. N, de treinta
¥ dos aiios, hijo de madre artritica, ha sufrido también de dolores arti-
culares. A fines de) invierno de 1550-51 fué atacado de una tos que
eréyd provocada por irritacidn de la glotis, y que desaparecié mediante
gargarismos. lin Abril de 1851 noté una sensacién de sequedad en la
faringe, acompafiada de la necesidad de remover una especie de estorbo
6 cuerpo extraiio que advertia en la parte péstero-superior de la gar-
ganta, hasta que por primera vez expulsé una conerecidn.

Distintas alteraciones de su salund se sucedieron en poco tiempo,
fijando su atencién; prineipié con una afeccién pulmonar generalizada;
més tarde tuvo una angina inflamatoria, sobrevenida mientras prestaba
sus cuidados facultativos 4 un nifio atacado de angina maligna; des-
pués sufrié el eélera, y, por filtimo, sintomas que le hicieron sospechar
en la inminencia de una tubereunlosis pulmonar.

Con tal motivo, decidid el enfermo trasladar su domieilio al Medio-
din de Francia, en cuyo punto recuperd sus fuerzas y mejord de salud,
pero continud expulsando concreciones. Hace subir 4 la capacidad de
una eucharada de las de café, la cantidad de concreciones arrojadas en
el intervale de cuatro afios. Por término general tosia una 6 dos veces,
¥y hubo semanas en que la tosno aparecié.

La consistencia y el punto de origen de las concreciones eran varia-
bles. Tan pronto eran caleulosas, como blandas, inodoras, 6 verdosas,
volviéndose morenas al contacto del aire.

La mayoria de dichas concreciones procedian de las lagunas tonsi-
lares, segtin el enfermo, mientras que las demds tenian su origen en
las glandulas faringeas, en medio de las cuales comenzaban por aso-
mar con el aspecto de un punto amarillento, antes de désprenderse. Al
caer, dejaban en el centro de la glandula una depresion, que marcaba
perfectamente el sitio que ocupaban.

Contenfan, ademés de cierta proporcién de materia orgénica, fos-
fato y carbonato de cal.

Algtn tiemapo después, sefiala el Dr. Trousseau en sus Clinicas (2)
una gangrena primitiva de las amigdalas, que ofrece algunas analo-
gias con la afeccion que estamos estudiando, pero que se diferencia
por la gravedad excepcional de su prondstico.

Hallase caracterizada esta gangrena por la prezencia en las amig-
dalas de placas grises, negruzeas, circunscritas por log bordes, que
estan cortados 4 pico y amarillentos., Cuando se desprende la escara,
bien bajo la influencia de cauterizaciones, ora espontaneamente, deja
en su lugar una uleeracion que, gegin Trousseau, puede quedar limi-
tada 6 extenderse 4 las partes vecinas, como velo del paladar, uvula,
laringe y aun la laringe.

.

(1) TLarsgue, "Traité des angines,,, Paris, 1568
2  Troussesu, " Cliniques de PHétel -Dien ,,, Paris, 1877, t. I, pag, 420,

—
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La mucosa que circunda 4 las partes esfaceladas se presenta roja,
livida 6 bastante frecuentemente edematosa; v el aliento es caracte-
ristico por su fetidez. Los ganglios cervicales se encuentran infartados
en su mayorfa, en casi todos los casos, y los sintomas generales son de
tal gravedad, que 4 menudo es la muerte la terminacién de semejante
enfermedad, como lo atestigua Troussean refiriendo un ejemplo tipico
observado con el Dr, Millard,

Ahora bien, esta clase de trastornos funcionales y locales estan sin
gularmente separados y distantes del tipo al que consagramos nues-
tras diferentes observaciones,

Pueden compararse estos casos & los del Dr. Ramén de la Sota
(de Sevilla), también de gangrena primitiva localizada 4 las amigda-
las, y que vamos 4 resumir:

En el primer enfermo (1) se trataba de un albafiil vigoroso, sin
antecedentes patologicos generales ni locales, quien un dia sintié de-
lores lancinantes en la amigdala izquierda, y contra los que hizo gar-
garismog anodinos. Cuando le vié por primera vez su aspecto exte-
rior era excelente, solo el aliento era fétido; pero tanto los dientes,
como los carrillos, log labios, el velo, pilares y la amigdala derecha
estaban sanog. Kn cambio, la amigdala izquierda estaba voluminosa,
de un rojo oscuro con placas negras, y mamelonada su superficie. Kl
estilete penetraba facilmente en el tejido glandular, desgarrdandose
éste nl menor esfuerzo. El diagnostico establecido inmediatamente,
fué el de gangrena primitiva de la amigdala. El tratamiento, local an-
tiséptico, y el régimen general, tonico, el que se ingtituyo desde aquel
momento. Al cabo de un mes estaba mucho mejor el paciente, y no vol-
vié a la consulta hasta unos meses después, en que se presento enfla-
quecido y caquéetico. Las lesiones amigdalianas habian reaparecido
mas extensas que al principio, y 4 pesar del tratamiento enérgico for-
mulado, sucumbié victima del marasmo y del mal, que habia invadi-
do la boca y la faringe.

El segundo caso se refiere 4 una sefiora de treinta y dos afios, ata-
cada de la misma afececion, la cual fallecid 4 consecuencia de una he-
fulminante sobrevenida dias después de practicar una inci-

morr
gi6n local en la amigdala, a fin de aliviarla de sus molestias, y en
cuya incisién ge esfacelaron sus bordes.

En el tercer ejemplo, concerniente 4 una mujer de treinta y seis
afios, las lesiones eran mdas difusas y caracteristicas de lo que se cono-
ce por gangrena local, cosa que nada tiene de comiin con la tlcera quse
tratamos de estudiar,

(1) HBamdn de la Sota, “ Tres easos de nngine gangrenosa primitiva ,
ternacional. de Laringol,, nims, 8 y 8, de Mayo y Junio 1801, IT afio).




76 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

En su trabajo inaugura! sobre la angina ulcerosa de naturaleza
escrofulosa (1), M. Faugére no hace ninguna alusién 4 estas lesiones
aisladas, y al describir las alteraciones de la llamada escréfula, tiene
buen cuidado de afirmar [ pigina 52) que las amigdalas son siempre
las ultimas atacadas en semejantes casos.

Tampoeo M. Homolle (2] habla, en su conocido estudio de las
escroftilides graves de las mucosas, de estas alteraciones tonsilares, si
bien cita entre sus observaciones ( pagina 224 ) un ejemplo que intito-
la < ulceracion de naturaleza dudosa, probablemente eserofulosa, de la
excavacion amigdaliana s, y que se atreve a4 clagificar como depen-
diente de la ercrofulogis.

Posteriormente, ha condensado el Dr. Natier (3) en su trabajo sobre
los gomas de lag amigdalas dicha historia cliniea, conceptuandola
como un ejemplo de estas Gltimas lesiones. He aqui el caso publicado
por el Dr. Homolle, reproducido integro, 4 fin de aquilatar su valor.

Observacion L. Ulceracidn de naturaleza ineieria, probablemente
escrofulosa, de la excavacion amigdaliana. — L., de veintiocho afios,
mozo de café, sala San Carlos ntlim. 10, en la Caridad (servicio del doe-
tor Damaschino; suplents, el profesor Sée. Julio -Septiembre 1874).

Hombre de regular constitueién, hijo de tisico, massin haber tenido
personalmente ningin accidente especifico; solamente una hlenorragia
durante dos meses,

En ¢l de Abril de este afio enferma por primera vez de la garganta;
esta angina se acompafia de ulgunos fendmenos febriles y de tos.

En Mayo, la tos se hace mds frecuente y el enfermo tiene que sus-
pender su trabajo; al mismo tiempo, el dolor anginoso aumenta en in-
tensidad, sobre tode por la deglucién, y mds al deglutir el vino, al
cual se ha visto obligado 4 renunciar desde hace tres semanas.

Seis semanas mis tarde, la voz es nasal, la salivacién muy abun-
dante. No ha habido esputos de sangre.

Cnando el enfermo abandond su trabajo (del 12 al 14 de Mayo),
el médico que le vid reconocié nna ulceracion de la amigdala, mucho
més pequeiia que la que existe actualmente. Se hieieron eanterizacio-
nes muchas veces, y se le dispuso un tratamiento antisifilitico. Aun-
que se le prohibid fumar, continné el enfermo famando.

FEstado actual. — Ademas de los sintomas funcionales ya indicados,
existen desde hace poecos dias dolores vivos sobre la regién temporal
izquierda, incluyendo el ofdo, que impiden el suefio. El ofdo estd bien
en el intervalo de las exacerbaciones dolorosas, pero se debilita mucho
durante ellas.

Por primera vez devuelve los lignidos por la nariz el 16 6 16 de

(1) M. Faungbrs, “ Thisa de Paris ,,, 1871
(2) M. Homolle, “ Théss de Paris,, 157,
Natier, “Annales de la Polielinique de Paris,, b Noviembre de 1500, pag.
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Junio. El olfate est4 disminuido; el gusto, casi perdido; la sensibilidad
al contacto poco manitiesta.

Todo el istmo ofrece un tinte rosiceo bastante vivo. La excavacidén
del lado izquierdo ofrece, en su parte superior, una prominencia un
poco desigual, constituida por la amigdala, cuyos foliculos dilatados
contienen en tres puntos depdsitos caseosos. La amigdala estd brusca-
mente cortada por una uleeracién que ocupa toda la excavacién en su
parte inferior, y desciende hacia la epiglotis. Esta pérdida de sustancia,
de un fondo pulposo, y un gris amarillo, igual, sin eminencia, no deja
pereibir el pilar posterior.

Tratamiento. — Jarabe de ioduro de hierro iodurado (ioduro de po-
tasio b gramos en 250 de jarabe). Inyecciones con la solueion de euca-
liptol, 1 gramo en 100 de agua aleoholizada.

Las primeras noches pasadas en el Hospital son malas, pero después
de algunos dias hay una mejoria notable; se ve el pilar posterior con
una pequefin columna grisdcea que, por su color, se destaca sobre el
fondo de la faringe, si bien no se distingue por completo del fondo de la
excavacion, la enal 4 su vez aparece gris y pulposa, aunque se recono-
cen algunos mameloneitos rojizos,

La epiglotis, de un rojo brillante, no estd deformada notablemente;
las cuerdas vocales, movibles, parecen un poco engrosadas.

27 Julio. — La ulceracién estd menos uniformemente gris y pulposa;
los mameloncitos se ven acd y alld mis numerosos

7 Agosto. — Mejoria considerable; casi se podria decir curacién; la
mitad derecha del istmo estd menos tumefacta, pero atn presenta
cierta dureza al contacto del dedo. Lia mucosa presenta un tinte general
rojo-violéceo-palido.

La tileera estd limpia, salve én un punto del fondo de la excavacion,
en donde queda un poco de barniz pulposo.

La amigdala parece tener en el fondo una laguna, pequeiio vestigio
de la pérdida de sustancia, que hoy aparece limpia.

Sa ve el pilar posterior un poco mamelonado, adherido al fondo de
la faringe, con el cnal se confunde.

Los dolores han cesado, la deglucidn se hace bien, la voz queda ain
algo nasal. Hace algunos dfas tiene el enfermo algo de acné iddico; y
en este estado de considerable alivio abandona el Hospital,

Ocho dias después de su salida se desarrollan sobre el cuero cabe-
lludo, y después sobre diversos puntos del cuerpo (espaldas, epigastrio,
cara interna y parte superior de los muslos) gruesos botoncitos eomo
lentejas, que suparan, recubriéndose de costras negruzeas del aspecto
del impétigo, sobre todo en la eabeza.

Algunos dias més tarde la garganta vuelyve 4 -estar dolorida, y se
inflaman las amigdalas como en nna angina aguda. En la cara interna
de la am{gdala derecha se ve una tileera alargade de arriba abajo, poco
profunda, pulposa, de un blanco-amarillento. Sobre el fondo de la fa-
ringe se distinguen muchas eminencias 6 granulaciones del volumen de
un grano de mijo, rojas en su base, amarillas y pulposas en su vértice.
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La impresién que me habia dejado este caso, durante la primera
estancia del enfermo, era que se trataba probablemente de una uleera-
‘cién provocada primitivamente por la retencién del producto secre-
torio de un foliculo, y después sostenida y agravada por cauterizacio-
nes repetidas; pero la recidiva me condujo & suponer una influencia
constitucional, probablemente de naturaleza escrofulosa.

La lesion que precede ofrece algunos puntos de semejanza con la
tlcera que estudiamos, pero se aparta considerablemente por su aspec-
1o, y sobre todo por su marcha, que mas bien es la de una lesion sifi-
litica muy probablemente terciaria.

Morell-Mackenzie, en su Tralado de las enfermedades de la faringe y
laringe (1), estudia, con el nombre de ulceracidn de la gargania, una
enfermedad que se presenta, dice, en las personas debilitadas 6 ex-
puestas a los venenos sépticos. Los estudiantes que siguen asidunamente
la practica hospitalaria y que consagran una gran parte de su tiempo
4 los ejercicios de diseccion, estan, afiade este autor, particularmente
predispuestos 4 esta afeccién, 4 la que los alemanes han dado el nom-
bre de angina nosocomial

Entre los sintomas, Morell-Mackenzie sefiala la debilidad del pul-
80, la hipotermia, una laxitud general, en una palabra, un conjunto
de trastornos de la nutricién que nosotros no hemos encontrado en
nuestros enfermes En estos casos se observa, al examen , una serie de
pequefias ulceraciones que no tienen tendencia 4 hacerse confluentes, y
de tamano variable, desde la extension de un grano de mijo 4 la de
una peseta. Después veremos que no es la forma ulcerosa la que se
discute en este trabajo.

La variedad de amigdalitis 4 que el autor inglés hace alusin, entra
en el cuadro de los sintomas locales de una enfermedad general infec-
ciosa como la fiebre tifoidea 11 otra de este género. Esta clase de lesio-
nes tienen ciarta analogia con aquellas que se observan en el curso 6
en la convalecencia de algunas fiebres eruptivas de forma grave.

n 1886, M. R. Filloux, en su tesis sobre las ulceraciones de las
amigdalas, deseribid (pig. 9) las pérdidas de sustancia consecutivas &
lag amigdalitis agudas, que compara con las ulceraciones foliculares de
Forster: «Son—dice—pequefias, superficiales y precedidas de los sin-
tomas clasicos de la inflamacién aguda de las tonsilas.» Continta des-
pués seiialando las ulceraciones tipicas por necrobiosis de los foliculos,
4 consecuencia de coagulacién venosa ¢ de endarteritis; mas tarde ha-
bla de las tilceras de la viruela y de la escarlatina, acompafiadas de
barniz pultaceo. Como ya hemos manifestado, todos estos diferentes

(1) Trad. por E. J. Moure y F, Berthier, pag. 43, Paris, 1882,
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sintomas tipicos no podrian entrar en el cuadro que nosotros vamos &
intentar dibujar.

El mismo autor, mas adelante (pag. 13), estudiando las uleeraciones
consecutivae 4 lasamigdalitis flegmonosas, se expresa en estos términos:

«En ciertos casos, la amigdalitis supurada no sucede & una amig-
dalitis aguda franca. Se forma en la amigdala un absceso, y esto de una
manera lenta, en quinee dias ¢ tres semanas. Como en nuestra obser-
vaci6n, ocurre esto en las personas que tienen gruesas amigdalas ata-
cadaz de amigdalitis cronica; en los escrofulosos, por ejemplo. El absce-
go se abre al exterior, y al mismo tiempo se desprende del orificio una
especie de tapén, que después de la caida deja una ulceracion plana,
de bordes irregulares, pero bien limitados. Dicha ulceracion se llena de
un detritus pulposo muy poco coherente. Esta ulceracion, una vez lim-
pia, deja ver el fondo formado por mamelones carnosos. Mss amplia
que la tlcera precedente, dura cierto tiempo , y no llega con tanta ra-
pidez 4 la cicatrizacion; es, en una palabra, una amigdalitis supurada
subaguda, que se establece 4 la sordina en las personas portadoras de
una amigdalitis cronica, y que presentan todes los atributos de la es-
crofula. Kl absceso deja después una uleeracion que no presenta ten-
dencia 4 la cicatrizacion rapida, y es una mezcla de flemon y de gan.
grena superficial; es, en fin, una ulceracion escrofulosa.

La ulceracién puede producirse a4 consecuencia de la caida de una
escara; se trata entonces de la angina gangrenosa. Vese en un punto
de la amigdala desprenderse una escara negruzca, y después de su
caida quedar una ulceracién cuya forma y extensién varian segin la
escara que la ha producido; no presenta caracteres especiales, sino que
mas bien puede afectar todas las formas.

El fondo de la ulceracién es granuloso; en general, se halla reeu.
bierto de un detritus pulposo, grisiceo, que se deja facilmente separar.

La ulceracién gangrenosa se cicatriza lentamente, 4 causa de la na-
turaleza misma de la lesién que la ha producido.»

En apoyo de esta deseripeion, que se aproxima en cierto modo 4 la
que vamos & intentar hacer, publica el Dr. Filloux una observacién
interesante, que creemos deber dar 4 conocer con extension. Es quizd
el tnico hecho que hemos encontrado de esta clase, y casi me atreve-
ria 4 afirmar que no se trat realmente en este caso mds que de un
verdadero chanero amigdaliano, como parecen indicarlo la larga dura-
¢ion de la enfermedad y la adenopatia submaxilar especial presentada
por el enfermo.

Observacion IIE. (Tesis del 8r. Filloux, Paris, 1888). — dmigdali-
tis flegmonosa , tomada por chancro indurado. — El llamado J., de
veintitin afios de edad, entré el 28 de Diciembre de 1885 en la Sala Saint-




80 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

Landry, nim. 31 (bis), en el Hospital general, servicio del profesor
Richet.

Se presenta como enfermo de la garganta, y 4 su entrada se hace
constar la existencia de una ulcera sobre la amigdala izquierda. Este
joven ofrece todos los atributos de la didtesis eserofnlosa (cicatrices en
el cuello, blefaritis ciliar). Noha contraido nunea ni sifilis ni bleno-
rragia,

La tilcera de la amigddla data de tres semanas, y el enfermo dice
que desde su adolescencia ha estado sujeto 4 las enfermedades de la
amigdala y do la garganta en general.

En efecto: se ve la otra amigdela aumentada ligeramente devolu-
men, haciendo eminencia en el orificio del istmo de las fauces. Su afec-
cion ha principiando hacia fines de Noviembre por un mal de garganta
que se ha establecido lenta é insidiosamente. Ningiin sintoma de angi-
na aguda (ni fiebre ni empacho gistrico). Poco & poco la deglucidn se
ha hecho penosa.

Ha consultado diferentes médicds, que, segtin dice, le han canteriza-
do muchas veces la amigdala izquierda, y no experimentando ninguna
mejorin, y apereibiéndose ademés de la aparicién de la adenopatia sub-
maxilar, ingresd en 25 de Diciembre de 1595.

Se comprueban los sintomas signientes:

La amigdala derecha, sana, ofrece, sin embargo, un ligero aumento
de volumen, .

Al contrario, sobre la amigdala izquierda se percibe una ulcera-
cidn ovalada (siguiendo su eje el de la boea) con dos extremidades pun-
tiagudas. Esta ulceracidn tenia los bordes bien limitados, presentando
cierta induracién al tacto, la cual existia también debajo del fondo de
la ulcera, mas sin extenderse mas alld de los bordes, de snerte que la
amigdala no estaba indurada en masa.

El fondo estaba recubierto de un detritus pulposo grisiceo, que se
separaba facilmente con un pineel. Quitado este detritus, se vela el
fondo formado de finas granulaciones, cuya superficie estaba un poco
palida v no sangraba aun al tacto.

Ademés de estos sintomas de nlceracidn, presentaba el enfermo unsa
adenopatia submaxilar; los ganglios estaban indurados, anmentades
de volumen y no dolorosos, pero tnicamente en niumero de dos. Aque-
jaba dolor 4 la deglucidén, sobre todo cuando el bolo alimenticio atra-
vesaba el istmo de las fances, Algunos ligeros dolores se provocaban
con la presidn sobre la tileera.

Ante semejante estado, se pensdé en un chanero indurado de la.
amigdala.

El principio insidioso, la duracién prolongada de la tileera, la au-
sencia de sintomas de angina flegmonosa, la poco intensa induracién
de la amigdala alrededor de la uleceracidn y la adenopatia ligera, ha-
efan pensar en el chancro indurado. Sin embargo, después de haberlo
examinado bien, el Dr. Richet, apoydndose en la negativa formal del
enfermo respecto & un posible contagio, ante la hipertrofia ligera de
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la otra amigdala, la escasa induracién gue existia alrededor de la 1ul-
cera, la adenopatia ligera y formada de ganglios bastante volumino-
sos, aunque indurados, pensé en una ulceracién debida 4 un absceso sn-
perficial de la amigdala, acompafiado de una modificacién ligera de la
superficie; en una palabra, en una tleera flegmono gangrenosa, sobre-
venida en un eserofuloso.

Se dispuso el tratamiento signiente: tocar la superficie de la tilcera
todos los dias con un pincel empapado en sublimado.

Hemos seguido 4 este enfermo durante ocho dias, en que salié del
hospital & su peticién el 19 de Enero. En este dia comprobamos que la
tlcera habia desaparecide por decirlo asf, puesto que no vimos més
que una ligera denudacién de la superficie.

Il 21 de Diciembre de 1888, bajo el nombre de ulceracién de la
amigdala, el profesor J. Sechnilzler comunicé & la Sociedad de Me-
dicina de Viena un caso de linfosarcoma, que no se parece en nada &
las uleeraciones que estudiamos agui.

Por tltimo, mas recientemente, el profesor Fournier, en una lec-
¢ién gobre el chanero amigdaliano (1) dijo & propdsito del diagnéstico
diferencial (§ V): «Kn fin, gefialaré, como susce ptible de simular el
chancro de la amigdala, una afeccidn aun poco eonocidu y no clasica,
denominada al presente, 4 falta de otro modo mejor, amigdalitis la-
gunar, la cual consiste en ulceraciones de origen indeterminado que
se producen sobre las amigdalas.

Cuando estas dlceras profundizan mucho, asemejan gomas; si son
menos profundas, toman el aspecto del chancro.» En estas lineas el
profesor de San Luis muestra, de una parte, que conoce estas ulcera-
ciones llamadas lagunares; pero de otro lado concede que estin mal
interpretadas y no descritas en los libros clisicos, como hemos apun-
tado al principio de este trabajo.

Hs, en efecto, esta forma particular y especial de pérdidas de sus-
tancia, la que queremos estudiar agui & propgsito de muchos casos
encontrados en nuestra practica en el tiltimo afio escolar y aun en el
presente.

Kl primer hecho que nos ha puesto en el ecamino del diagnostico
se remonta 4 tres afios de fecha y se refiere 4 un estudiante de Medi-
cina, Debemos reproducirlo agui porque es bastante instructive, no
solo por las dudas que nos produjo, sino por el resultado practico que
tuvo para nosotros.

Lia ebservacion sido redactada por el mismo enfermo, que

1 Armada.

Movkre. — Towo T, [
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Ohservacion IV, (Personal). — Ulceracion catarral de la amig-
dala derecha.—X., de veintifin afios, discipulo de la Escuela de Sanidad
Naval, con antecedentes hereditarios artriticos y herpéticos. Sin tuber-
culosis ni sifilis.

Como antecedentes personales, inicamente puede sefialarse que & la
edad de dieciséis afios tuvo tenaces jagquecas, que después de haber
sido durante siete & ocho meses rebeldes 4 todo tratamiento, desapare-
cieron por si mismas.

X, fuma moderadamente, pero tiene siempre un poco de faringitis y
de granulaciones.

Una maifiana del mes de Junio de 1892 se le presenté una molestia,
més que verdadero dolor, en la garganta, ocasionada por los movi-
mientos de deglucién. Después de haber comprobado él mismo que su
amigdala derecha era asiento de una tlcera, se presentd & la visita.

Bl médico de servicio, Dr. Vergniant, le examiné detenidamente y
le preguntd si habia tenido sifilis; pero ante sus respuestas negativas
le indicéd que se presentase en la clinica de laringnlogia del Dr. Moure.

Este iltimo pudo ver entonces sobre la parte superior de la amig-

Fia. 12,

dala, inmediatamente detrds del pilar anterior, una ulceracién recu-
bierta de una capa pultdcea blanquecina, poco adherente y que permi-
tia ver, después de separada, una pérdida de sustancia redondeada con
un orificio vuelto hacia arriba, de un didmetro de 6 & T milimetres. La
introduccién de un estilete (que no fué dolorosa) demostrd después gue
tenia mas de 1 centimetro de profundidad y sus hordes estaban tallados
& pico. El resto de la amigdala, muy poco inflamada y sin tamefaccién
apreciable; y la amigdala izquierda, la faringe, el velo y sus pilares,
sanos y sin ganglios submaxilares.

El Dr. Moure pensé entonces en una ulceracién sifilitica terciaria;
y aungue no habia establecido formalmente su diagnéstico, X, com-
prendiendo de quése trataba, protesté enérgicamente, afirmando no
tener sifilis. Por otra parte, un examen tan minucioso como era posible
parecia permitir desechar toda idea de sifilis hereditaria, por lo cual
no fué institufdo el tratamiento especifico, limitdndose el Dr, Moure &
prescribir embrocaciones con:
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Y gargarismos con la misma disolucidon stennada

Bajo la influencia de este tratamiento, el aspecto de la nlceracién se
modified rdpidamente, puesto que al dia inmediato la tileera no estaba
recubierta de su barniz blanqueecino. En pocos dias disminuyé de exten-
sién, y al fin de seis habia desaparecido por completo.

Hoy dia, es decir, después de tres afios, se reconoce atn el sitio de
su implantaeién, que escd excavado, pero no se ha producido nueva
tlcera.

Ningtn accidente andlogo se ha manifestado después sobre otros
pantos de las amigdalas.

En presencia de la cicatrizaciin rapida de esta lesion, que se pare-
cia 4 muchas otras de este género que yo habia considerado siempre
hasta esta época como de naturaleza sifilitica y que habia crefdo curar
por el tratamiento mixto, resullando que curaban & pesar de él, pensé
gue existia una alteracién amigdaliana todavia mal estudiada, y sobre
la cual era necesario adquirir algunos conocimientos mas exactos.

A partir de esta época anoté con cuidado todos los casos analogos,
recogiendo no solamente los sintomas clinicos, que se parecian todos,
sino que quitando ademss con las pinzas y bisturi casi la totalidad de
la tilcera para hacer practicar el examen bacterioldgico y microsedpico
que referiré después, para mejor determinar la naturaleza de la enfer -
medad.

LI

Sinromas,—Draanésrico,—Como es ficil ver por la exposicion de
algunag observaciones que acompanan 4 este trabajo, esta clase de
lesiones no producen habitualmente reaccion general febril bien mar-
cada; pues con frecuencia el comienzo es insidioso y pasa casi inadver-
tido. Coando el enfermo experimenta los primeros trastornos de la
deglucién, molestia & dolor, la lesion estd ya constituida, lo gue hace
que rara vez haya ocasion de asistir al principio de la uleeracién, y
darsecnenta de si la patogenia que suponemos es absolutamente exacta,

Cuando el enfermo viene 4 consultarnos, se ve, generalmente, sobre
una de las amigdalas, algunas veces sobre las dos simultineamente
(véase obs. VI), una ulceracién grisac

a, recubierta de un magma
caseoso facilmente separable con el porta-algodén, y que: deja al des-
nudo una superficie saniosa, mamelonada, rojiza, formada de peque-

nas fungosidades, algunas veces verdaderas excrecencias polipoides,
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como en la representada en la figura 12, Los bordes de la 1ilcera estin
limitados, rojos, inflamados, tallados & pico, sin estar muy notablemente
fumefactos, y el resto de la glandula amigdaliana sin inflamarse y poco
¢ nada aumentada de volumen. Se trata aqui de una lesién pura-
mente local, que no afecta mds que 4 una parte de la tonsila, y que pa-
rece evolucionar en una 6 muchas criptas sin alterar lag partes veci-
nas. A primera vista parece una cauterizacién hecha con el hierro en
un espacio muy limitado, en el momento en que la escara va 4 des.
prenderse; es decir, tres ¢ cuatro dias después de la cauterizacion.
Ademis, la cicatrizacion marcha del mismo modo y la perdida de
sustancia que resulta de esta lesién se parece también 4 la que deja la
ignipuntura localizada,

Ya he insistido sobre la ausencia de inflamacion periférica; ana-
diré, sin embargo, que muy frecuentemente la lengua estd un poco
saburrosa y hay algo de mal olor del aliento, sin ser absolutamente
fétido, No es raro encontrar sobre una misma amigdala dos y aun tres
tilceras, que entonces estdn separadas por trozos glandulares apenas
inflamados, Kstas tleceras evolucionan cada una separadamente, sin
tener ninguna tendencia & reunirse, y 4 veces en estadios diferentes de
evolucion, porque la una estd casi curada cuando la ofra estd en pleno
degsarrollo. No se trata en estos casos de esas pequefias 1leeras cupuli-
formes casi microscopicas, como se han degerito en la amigdalitis lagu-
nar aguda, sino mds bien de grandes pérdidas de sustancia, que pneden
adquirir las dimengiones de media peseta y aun mds, Su forma me
parece muy variable; pero, generalmente, sea que log bordes estén
franjeados é irregulares, el conjunto de Ia lesién afecta una forma
ovalada 6 redondeada, como si hubiera sido hecha con el sacabocados
sobre un tejido algo blando, dejandose mas bien desgarrar que seccin-
nar de un modo limpio. La tlcera es siempre bastante profunda, y en
algunos casos la hemos visto llegar hasta el fondo de implantacion de
la amigdala. Los pilares estan casi siempre intactos, en los casos que
hemos observado; sin embargo, pueden estar muy ligeramente rojizos
é infiltrados, si la gldndula ulcerada estd un poce voluminosa y adhe-
rida al pilar (encapuchonada 6 encapsulada), Aunque se trata de una
legidn local, los enfermos estdn ordinariamente fatigados y més ¢ menos
anémicos, pero no ge obgerva apenas fiebre ni otros sintomas generales,

La tumefaceion de los ganglios submaxilares es nula generalmente;
no obstante, existen alguna vez, y en estos casos, los ganglios infartados
gon en pequefio ntimere, uno ¢ dos, y dolorosos al tacto. Con frecuencia,
|a presion exterior sobre el punto correspondiente del cuello despierta
ur dolor bastante vivo; trastornos funcionales que son, en general,
pasajeros, y no se observan sino durante la formacion de la Glcera
pura desaparecer gradualmente con ella.
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Como es facil juzgar por las observaciones que acompafian 4 este
trabajo, se trata aqui de una lesién absolutamente benigna y efimera,
evolucionando casi por sf misma en el espacio de algunos dias, como
una verdadera afeceion aguda. Las recidivas son posibles, pero no pa-
recen ser la regla, Nosotros no hemos tenido ocasién mis que una vez
de comprobar ese retorno perjudicial, y eso algunos meses después del
primer ataque y sobre la amigdala opuesta.

Me ereo relevado de insistir sobre el diagndstico diferencial de esta
clase de tilceras, después de lo que acabamos de decir; pero son tan mal
conocidas ain y han sido tan frecuentemente englobadas bajo otras
denominaciones, que no podemos dispensarnos de marcar su diferencia
con el chancro amigdaliano y los gomas ulcerados de esta region.

En efecto: no puede establecerse el menor paralelo entre estas pér-
didas de sustancia y la tuberculosis aguda de las amigdalas, porque
estas dos clases de lesiones no tienen semejanza entre si. Nada he visto
en mi practica, ni nada he encontrado en los trabajos publicados sobre
estos diferentes asuntos, y en particular en la tesis de Barth (1), que se
parezea, ni aun de lejos, 4 la afeccién que nos ocupa en este mo-
mento.

La ulceracion lapica (tuberculosis erdnica) ofrece en algunos casos
una cierta semejanza con la lesion que aqui describimos; pero aparte
de que el lupus no se localiza en un punto preciso del tejido amigda-
lar, que los bordes son siempre mas 6 menos rojos é infiltrados, y los
contornos de la pérdida de sustancia menos limpios, se halla esta 0lti-
ma recubierta de botoncitos rosiceos, que se pierden peco 4 poco sobre
los bordes. Lia marcha es lenta, insidiosa, y se hace por brotes sucesi-
vos, y la curacién siempre bastante larga, durando con frecuencia mu-
chos meses, Ademis, el lupus primitive y aislado de la amigdala es bas-
tante raro, i se tienen en cuenta los hechos conocidos en la ciencia,
Observo precisamente un caso en este momento—que serd publicado
por uno de mis alumnos en su tesis doctoral—que puede compararse
con muchos casos inéditos de amigdalitis lagunar ulcerosa,

Por la misma razén elimino la idea de cancroide u otro fumor
maligno de la amigdala, cuyos caracteres. macroscépicos, y sobre todo
la evolucién, no pueden compararse en nada con los de esta ul-
cera aguda.

Las amigdalitis de falsas membranas 6 herpéticas y, en una pala-
bra, las anginas inflamatorias agudas, tienen caracteres demasiado fijos
para permitir confundirse con esta lesion permanente local, de la que
referimos tantos ejemplos.

Bl chancro amigdaliano mismo, sobre el cual los profesores Four-

(1) *“These de Paris,, 1850
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nier (1) y Dieulafoy (2) acaban recientemente de ilamar la atencién, y
del cual se encontrarin numercsoz ejemplos en la tesis de Pirau-
chan (8), no se parece, ni de lejos, 4 la ulceracidn simple, pues los sig-
nos de infeccidn local son aqui mas clarog, todo el tejido amigdaliano
estd rojo y tumefacto, el velo del paladar y el pilar anterior partici-
pan muy frecuentemente del proceso infeccioso. La voz esta velada y
los ganglios submaxilares fuertemente infartados, con fodas las apa-
riencias que los caracferizan en esfos casos. Por otra parte, el chancro de
la amigdala dura bastante tiempo, frecuentemente muchas sema-
nas; basta haber visto uno para no confundirlo con ninguna otra al-
teracion de esta misma region, sin hablar de la evolucidon anterior de
los accidentes sifiliticos, que en un caso dudoso pondrian la etiqueta
verdadera 4 la lesion comprobada,

Paso en silencio las placas mucosas que aun en los famadores son
mas difusas, mas superficiales y tenaces, .que la lesién observada en
nuestros enfermos.

Los gomas ulcerados son quizia de todas Ias afecciones tonsilares
las que podrian tener mas semejanza con la afeccién gue nos ocupa.
En ella pensaba en otro tiempo, enando conocia mal 6 desconocia
eetas ulceraciones transitorias,

El goma ulcerado se presenta, en efecto, bajo la forma de una pér-
dida de sustancia, eon un barniz amarillento, pegajoso, que deja
debajo de él una spuperficie sanioss, rojiza y fungosa; pero la caracte-
ristica de la tilcera gomosa es no acantonarse en el centro del tejido
tonsilar, sino al contrario, principia en general sobre sus bordes, de:
lante 6 detras, abajo 6 arriba, pero de tal suerte que invade con rapi-
dez los pilares, el velo, la faringe 6 la base de la lengua, para extenderge
desde alli en longitud y profundidad (4). La sifilis terciaria de la gar-
ganta, abandonada a sl misma, gana en longitud y profundidad, pro
duciendo vastos destrozos, que dejan detras de i las sinequias cieatri-
ciales que todo el mundo eonoce. Los bordes deé la tlcera sifilitica son
siempre mas ¢ menos rojos, inflamados é infiltrados, lo que no existe
nunca en las formas ulcerosas simples. >

En mi opinién, estos caracteres distintivos, 4 los cuales se puede
anadir la marcha mas lenta, y por consecuencia la duracion mas larga
del goma, son suficientes para el diagnéstico; sin hablar de la forma
irregular y algunas veces de los antecedentes del enfermo, pueden
fijar bastante la cansa posible del mal. Ofro elemento de diagnéstico

(1 “Bulletin Médienl,,, 15095,

(2) “Sem. mad.;, 1895,
(3) “These do Paris,;, 1584
i4 Véase ol tralinjo del Dy, Nuticr sobro lod gomas de las amigdnlas (low, bit.,

nitneros § y 4.
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puede ser la edad: la tlcera gomosa es frecuente por encima de los
treinta afios, la amigdalitis lagunar de los dieciocho 4 los veinti-
cinco anos.

Por tiltimo, ésta principia como una angina & frigore; el goma pro-
cede mds insidiosamente y con mas |entitud.

111

Erionocia ¥ parogeNta.—La afeccion gue nos ocupa parece que
es mas frecuente en primavera y otono, ¥ teniendo en cuenfa mis
observaciones, de los veinte & los treinta anos.

Nunca la he encontrado entre los nifios, que no hay razén para
que fueran indemnes, ni aun en los adultos por encima de cuarenta
anos.

Esta rareza relativa 4 partir de esta edad, encuentra una explica-
cién bastante natural en la transformacién fibrosa que sufre el tejido
de las amfgdalas en esta época, lo cual las hace menos sensibles a lag
inflamaciones agudas,

Se vera mas adelante qus muchas de mis observaciones se refieren
4 estudiantes de Medicina de segundo y tercer- afo, lo cual es una
mera coincidencia, 4 menos de admitir que su estancia en el hospital
& en atmésferas més ¢ menos infectadas pueda ser el origen de este
proceso local, que se observa con preferencia en sujetos un poco débi-
les o fatigados, 4 consecuencia del menor enfriamiento. Por esta razon
hemos visto con bastante frecuencia, que esta inflamacién local acom-
pafia al brote de una muela del juicio al salir con dificultad del al-
véolo. Otras veces es 4 consecuencia de una fatiga excesiva, 6 aun de
la grippe; y, cosa bastante extraordinaria (4 lo menos en la apariencia),
jamas ninguno de nuestros enfermos ha sido atacado dos veces de
eata amigdalitis ulcerosa localizada.,

Algunos de nuestros enfermos, pero no todos, ofrecian ese tipo de
amigdalas, descrito con el nombre de lagunares; frecuentemente las
lagunas eran NUMerosas y profundas sobre la amigdala opuesta, y las
glandulas estaban desarrolladas hasta el punto de merecer el califica-
tivo de hipertroficas. Mas también hemos encontrado estas lesiones
en sujetos de tonsilas poco voluminosas, que apenas sobresalian de los
pilares anteriores.

No es dudoso que sea de origen microbiano el proceso ulcerativo 4
que aludimos; no obstante, no se ha podido deducir la existencia de
ninglin microorganismo en los muchos cortes coloreados por el méto-
do de Gramm y el de Waigett practicados en el laboratorio de Ana-
tomia patolégica de Burdeos.
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Repetimos, pues, con los Sres. Legendre y A, P. Claisse (1): « Las
amigdalitis, enfermedades siempre infecciosas, pueden estar bajo la
dependencia de los microbios mas diversos, pero el examen objetivo
no periuite, salve quiza en la difteria, presumir en cada caso el agente
patégeno (estreptococo, estafilococo | pReumoeoco)s,

Por otra parte, se sabe cuan dificil es algunas veces aislar en la boca
los agentes patogenos que allf viven normalmente, y no parecen pro-
ducir mal hasta que se presenta la ocasion de desarrollarse excesiva-
mente, coincidiendo con la menor resistencia del sujeto 6 con una irri-
tacion local variable,

Admitiendo, pues, la naturaleza microbiana de la tlcera amigda-
liana, creemos que es necesario buscar la causa en la inflamacion
aguda de las criptas mismas, euyos productos descamativos, dema-
giado rapidamente exudados, no pueden eliminarse 4 seguida fuera.
De aqui resulta una excesiva dilatacién de una 6 muchas lagu-
nas, cuyas paredes llegan asi 4 romperse hasta el punto de confun-
dirse en una sola cavidad anfractuosa, llena de detritus epidérmicos y
de foliculos deformados, que desgastan 4 su vez bastante 4 prisa la capa
de tejido sano que los separa del exterior, del mismo modo que lo
haria un absceso, y una vez esta delgada membrana abierta, se consti-
tuye la ulcera crateriforme con sus bordes franjeados sin vestigio de
verdadera inflamacién difusa y sin gran aparato sintomatico. Es, en
suma, la exageracién de lo que han estudiado los Sres. Jokolowski y

Denochowski (de Varsovia) (2) (t. V. pag. 17-92) en sus trabajos sobre
los procesos tonsilares inflamatorios con el nombre de tonsilitis lagunar
cronica descamativa exacerbada, Estos autores describen la inflamacién
lagunar crénica y las materias caseosas que se forman en estos casos,
recordando, en efecto, la existencia de esas pequenas masas submuco-
8as8, que tienen el aspecto de abscesos enquistados y que no son otra
cosa que despojos epiteliales sin glébulos de pus (3). Estos mismos
autores hablan también de ulceraciones, pero son para ellos simples
pérdidas de sustancia situadas en el orificio de la cripta asi abierta, y
no vastas Glceras de fondo sanioso, semejando 4 primera vista verda.-
deros gomas ulcerados,

Facil es ver que no se trata aqui de la angina lagunar estudiada
por B. Fraenkel (4) y algunos meses mas tarde por Seifert (5) porque
la forma inflamatoria que discuten estos auntores se aproxima mas 4

(1) Sac. Méd. (e lps Hosp, de Paris, 8 Enero 1R ¥ “Bull. mad. , 1893, pag. 26,
12} “Arveluy, de Lariy ete. de Ruanlt v Lue. nam. 6, 1801 yonom 12 1592
(8} V. comunie. de Brindel & ln Soe. Anat. de Burdeos, 14 Abril 1895,

4y “Berlinor Klin. Wochensehr,,,, 1836,

(B) “"Wiener. Méd. Wochenschr wy 4586, pag. 1,138
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Ia difteria, porlo que procuran diferenciarla de la inflamacién tonsilar
que llamaremos lagunar, 4 fin de establecer mejor su naturaleza, su
origen y su marcha clinica.

| B

ANatomia paToLOGICA. — Terminaremos esta exposicién con el
resultado del examen histolégico, tal como se ha practicado en el la-
boratorio de Anatomia patolégica de la Facultad de Medicina de
Burdeos:

«La poreion ulcerada de la amigdala ha sido separada por la pinza
cortante, fijada inmediatamente en el sublimado y después coloreada
en masa con el picro-carmin ¢ incluida en la parafina.

»L.os cortes practicados horizontalmente se hicieron & la vez sobre lo
que llamaremos el pedieulo, es decir, sobre el punto en que se hizo ¢l
corte; sobre el epitelio vecino y sobre la parte ulcerada. Su periferia
puede dividirse en cuatro segmentos; uno de ellos no nos ocupard, que
es la linea del corte; de los otros- tres, dos estan provistes de epitelio
de revestimiento; el tercero, comprendido entre los dos precedentes y
diametralmente opuesto al primero, no es mas que la ulceracion mis-
ma de donde el epitelio ha desaparecido. El de revestimiento, sobre
los dos segmentos que le lleva, estd en vias manifiestas de proliferacion,
estd quintuplicado, sextuplicado de espesor, pero no presenta una es-
tructura ignal en todas sus partes: de un lado penetra 4 gran profun
didad por prolongaciones veluminosas conicas, de vértice dirigido ha
cia la superficie de base redondeada, sumergiéndose en medio del
tejido submucoso; en otro tiene un aspecto papilar de los mas claros,
nacido 4 expensas de las partes profundas de la capa epitelial; las pa -
pilas no se elevan de lag capas superficiales formadas de célulag pavi-
mentosas en niimero de 8 4 10 y dispuestas bajo forma estratificada.
Estas células han conservado gu nticleo. Lag prolongaciones epitelin-
leg interpapilares, desde luego formadag en su nacimiento de células
mas 6 menos cibicas y poliédricas, se hacen bien pronto m4ds y mas
alargadas, dispuestas en su conjunto a la manera de un abanico, y
llegando & formar por su capa mis profunda una fila de células cilin-
dricas, comprimidas las unas contra lag otras, y mucho mag yolumi-
nosas que en estado normal, y que sirven de limite al epitelio en toda
su extension,

»Del lado opuesto no se encuentra este aspecto papilar. La capa epi-
telial no puede limitarse de un modoe preciso y la fila de eélulas cilin-
dricas normales no existe profundamente. Las células se colocan en
geries paralelas en la superficie, estdn menos coloreadas que el resto
del corte, al menos en los dos tercios externos del espesor del revesti-
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miento epitelial; pero han conservado su nticleo; forman una especie
de estrato epidérmico, cuya coloracion se acentiia poco 4 poco & me-
dida que se aleja de la superficie y que se continua casi insensible-
mente con el tejido amigdaliano subyacente. Ks posible, sin embargo,
sospechar su limite, un poco ondulado, de una parte, por esta ligera di-
ferencia de coloracion, y por ofra, por la desaparicion progresiva de la
estratificacion (con un mayor aumento en la lenfe),

»Del lado del pediculo, esta capa epitelial se termina siguiendo una
linea que continua la direccion del tejido amigdaliane y del revesti-
miento epitelial opuesto. Del lado de la uleeracién, la mitad superfi-
cial del epitelio desaparece hruscamente; la otra mitad va ripidamente
disminuyendo para cesar bien pronto. Entre los dos segmentos pro-
vistos de epitelio se percibe una escotadura coéncava irregular, reves-
tida aqui y alli por islotes de sustancia muy mal coloreada en la cons-
titucién, de lo que no se pueden reconocer formas celulares aun con
grandes aumentos. Esta sustancia parece compuesta por una infinidad
de pequenas granulaciones muy débilmen te coloreadas en rosa; en me-
dio de esta masa granulosa se ye un gran nucleo redondo, salpicado
aca y alld, muy fuertemente coloreado en rojo, perteneciendo 4 una cé-
lula cuyo protoplasma ecircunseribe al ntcleo, pero esta muy poco
desarrollada,

»Lios islotes granulosos estan sobre todo dispuestos en la periferia,
en pedazos; presentan prolongaciones hacia la parte profunda, en me-
dio del tejido amigdaliano subyacente. Este ofrece 4 primera vista los
caracteres del tejido amigdaliano normal; mas, sin embargo, difiere en
tres puntos principales: las células que le constituyen estdn prensadas las
unas contra las ofras, mucho mas que en las partes mas lejanas de la
superficie; los folleulos cerrados no se encuentran; hay un tejido unifor-
me, infiltrado de nicleos redondos fuertemente coloreados; en fin, los
vagos que sobre una amigdala sana son poco numerosos y apenas apa-
rentes fuera de los surcos fibrosos que atraviesan alguna vez la amig-
dala cuando esta hipertrofiada, estédn aqui muy dilatados y en gran
niumero aun en medio del tejido amigdaliano propiamente dicho. No
obstante, donde son més gruesos y numerosos hasta el punto de que
en ciertos sitios dan al corle un aspecto angiomatoso, es inmediata-
mente por debajo del epitelio papilar, en el dermis de la mucosa,

»Entre los mds voluminosos, algunos presentan una pequeiia pared
formada de un sencillo cordon de tejido conjuntivo infiltrado, de cé-
lulas redondas; los otros, grandes y pequefios, no tienen ninguna
pared propia,

»KEn fin, mds profundamente, yendo hacia el pedfculo, cerca de un
cuarto de milimetro de la superficie, el tejido amigdaliano recupera sus
caracteres normales: muéstranse de nuevo los foliculos cerrados, facil-
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mente cognoscibles y de dimensién bastante grande, y los vasos dis-
minuyen de niimero y de volumen, mostrando asi que toda sefial de
inflamacion ha cesado 4 este nivel. »

La exposicién que precede confirma, pues, en todas sus partes la
evolucidn elinica que hemos expuesto mas arriba. La anatomia pato-
l6gica nos explica igualmente c6mo se hace la reparacion del tejido
necrosado y la formacién de la cicatriz aparente, que hemos encontra-
do en todos los casos.

v

TrRATAMIENTO.—Seremos breves en el tratamiento, que nos parece
que ante todo debe ser antiséptico, y por esta razéim damos la prefe.
rencia al procedimiento de limpiar bien la superficie y la cavidad ul-
cerosa de todos los productos que contiene. Por la misma razon me
parece 1til un toque, 6 mas bien un raspado serio, hecho con el porta-
algodén empapado en una solucion de cloruro de zinc al 1:20 6 al 1: 30.
Se podra formularlo de la manera siguiente:

Clorure: do: COORIM MGG« a7 et e o als o siaa s sls 0,50 4 0,50 gramos,
— A I 5 A e S AR S T 1 —

GrEcering PIPR, wioeie e sime aipin sakive ponias 10

Agus QOsRlRdR. v viv oo sesis anans wn 15 # 20 =

Agido  elorhidricn e e . 3 zota.

Hecho esto se hace gargarizar al enfermo muchas veces en el dia
con una disolucién aicohdlica (gargarismo boratado y bromurado, con
glicerina neutra).

Al dia siguiente se puede hacer un nuevo toque con el cloruro de
zine & con la solucion iodo-iodurada y fenicada ordinaria. La simple
glicerina fenicada al 1:10 6 1:15 constituye igualmente un exce-
lente topico.

Después, 4 medida que la tlcera se limpia y que la herida se cica-
triza, se suprimen las embrocaciones, limitandose 4 los gargarismos
aleoholizados. BBl rdclage 6 abrasion de la tlcera con la eucharilla,
hecho al principio, me ha dado igualmente buenos resultados.

El objeto capital es hacer la higiene de la boca, higiene local & fin
de impedir la contaminacion de los. puntos vecinos, como se produjo
en uno de mis enfermos. Hay que recordar, en efecto, que la curacion
en el espacio de algunos dias, es la regla en estos casos.

Es inatil anadir que si el enfermo es fumador, serd mucho mejor
abstenerse de fumar hasta después de la curacion definitiva.

Ohservacion V. Ulcera. — Amigdalitis ulcerosa aguda de la amig-
dala izquierda (redactada por el enfermo), — M. C.; de veintiin afios,
estudiante de Medicina. «He sufrido siempre de la garganta — dice —
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sobre todo durante el invierno; he tenido amigdalitis frecuentes y en
el invierno ultimo un catarro naso-faringeo. En el mes de Abril me hice
extirpar la amigdala derecha por cauterizaciones galvinicas sucesivas.

Desde este momento no recuerdo haber sufrido de la garganta hasta
que hace tres semanas, hacia el fin del mes de Octubre, sentf una ligera
molestia 4 la deglucién. Pensé inmediatamente en una recidiva de
la amigdalitis y no me alarmé; continué comiendo, bebiendo y fuman-
do como de ordinario, y mé4s quiz& porque estaba en vacaciones. Al dfa
signiente me encontrd la garganta seca y la molestia 4 la deglucién
aumentads, y entonces se me ocurrié la idea de mirar mi amigdala
izquierda,

Me estrafié mucho ver sobre Ia parte dntero-externa una tileera oval
euyo didmetro mayor tenia lo menos 2 centimetros, formando excava-
cién, con bordes bien cortados y recubierta enteramente de una capa
de sustancia blanca. Deéseando darme cuenta de la adherencia de esta
sustancia, me gargarice inmediatamente dos & tres veces, pero no se
desprendio.

Sin saber verdaderamente lu maturaleza de mi afeccidn, no se me
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ocurrié la idea de la sifilis. No habia visto, en efecto, en mi ni acei-
dentes primitivos ni secundarios, y esta tleera no podia ser més que
terciaria. Por otra parte, tenfa razones para no creer en la transmision
de la didtesis por herencia.

Permaneci cinco dias sin ensefiar 4 nadie la nleeracién y continué
durante este tiempo mi vida de vacaciones, no queddndome mis que una
molestia para tragar, sin verdadero dolor,

La incomodidad no persistié m#s que tres dias, durantelos cuales
examinaba la tlcera; que no cambiaba de aspecto aunque la inflama-
¢ion era menos fuerte, Debo hacer notar que nunce he tenido infartos
ganglionares en esta regidn.

Algo ingnieto con la persistencia del mal, consulté con un médico;
peru no me animdé mucho el verle dudar largo tiempo entre nn aceci-
dente sifilitico y una afeccién catarral agnda. Sin decidirse y después
de un examen minucioso, me aconsejd gargarizarme con liguidos anti-
sépticos y que volviera dos dias después para decidir su diagndstico.
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Hice lo que me habia aconsejado y observé gque poco & poco los bordes
de la tlcera se hacian menos salientes, que comenzaba & elimi-
narse un poco de aquella sustancia blanquecina que la recubria. El dia
convenido volvi 4 casa del médico, pero no habiéndole encontrado rogué
al Dr. Moure que me examinase.

El diagnéstico fué decidido en seguida y con una seguridad que me
complacié, porque me sacaba de una duda poco agradable.

La idea del accidente sifilitico fué descartada. Mi amigdala fué em-
badurnada el mismo dia con la tintura de iedo, y por consejo del sefior
Moure hice durante tres 6 enatro dias gargarismos antisépticos. Poco
& poco se elimind aquella sustancia blanquecina, los bordes de la tilcera
se hicieron més blandos, la inflamacién desaparecié complefamente y
vino la curacién 4 los ocho dias.

No obstante, la ulceracién ha dejado vestigios, y sobre la amigdala
existe una cavidad en forma de embudo, pero no diferencidndose en su
aspecto del tejido tonsilar vecino.

Observacion WL,  Uleeras de las dos amigdalas.—M. X..,, de vein-
tidds afios, estundiante de Medicina, nos dice que desde hace quince
dias, y sin gue nada pueda explicarlo, ha observado que sus encias
sangran muy fdcilmente y con bastante abundancia cuando se lava los
dientes.

Jonsultado un dentista, le recomienda limpiarse con un cepillo
duro y tomar pastillas de clorato.

Algunos dias después, el enfermao siente detrds de los molares, pero
gobre todo en la parte inferior derecha, dolores bastantes vivos que per-
sigten muchos dias, incitindole & venir & nuestra consulta, en la cual
le examiné el Sr. Brindel, no encontrando nada anormal. Los dolores
provenian de la salida de una muela del juicio.

Sin smbargo, como el enfermo estaba acatarrado hacia algunos
dias y temfa tener algo en su garganta, se la examind todos los dias,
Hace dos, d sea el 1.° de Marzo, el enfermo observé en sus amigdalas,
pero sobre todo en la derecha, nuna pelicula blanca, que desprendid, po-
niendo al descubierto una pequefia uleera, Esto le decidid 4 volver ala

consulta De modo que hacla dos & tres dias, lo mis, que podian existir
estas tileeras cuando separd la pelicula.

En el momento en que éste joven se presento i mi examen, me afir-
mé no haber tenido nunca enfermedades venéreas, pero que temia el
que se tratara de nccidentes sifiliticos.

Niunca ha sido susceptible de enfermar ficilmente de la garganta, v
I garg }

no recuerda haber sufrido de esta regién mAs gque una vez 4 los cineo

poca en la cual debieron

F

afios, ¢

r gne tenia difteria, porque hubo

nBeE i3 caAnval

pnes ice dos, sufrié nna angina

1VO 51 & ::;_:il.l:

Al examen de lala derecha, y
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pleno tejido glandular, hacia el tercio superior, una tlcera craterifor-
me del tamafio de media peseta,

Los bordes son rojizos, un poco irregulares, y el fondo grisfeeo, pul-
poso. Una vez limpio con el porta-algoddén, impregnado en solueién
iodo-iodurads ligera, aparece el fondo rosiceo y desigunal; el resto de
la amigdala estd sano y apenas inflamado.

En el lado izquierdo, hacia el mismo nivel, se comprobé la existencia
de nna tulcera andloga, aunque guizd un poco menos extensa y mis
aproximada al pilar anterior, que recubre en parte la pérdida de sus-
tancia, sin ofrecer, sin embargo, tumefaccién aparente. La amigdala
estd algo voluminosa, y para ver bien el fondo de la tilcera es necesa-
rio deprimir fuertemente la lengua y hacer bascular la amigdala sobre
si misma, lo que se obtiens con facilidad llevando el depresor profun-
damente para levantar con él la glandula.

La mayor parte de las uilceras derecha é izquierda se cortdé para su
examen, deseoso nuestro estudiante de suministrarnos una nueva oca-
sién de poder estudiar sus tejidos patolégicos,

Después de la operacién el enfermo sutrié mucho, sobre todo del lada
izquierdo, en donde el pilar habia sido herido; los dolores seirradiaban
hasta el ofdo izquierdo; los movimientos de deglucién eran penosos,
como sucede con bastante frecuencia en estos casos.

Después del tercer dia, el enfermo nos visitd diariamente para gue
le diéramos unas pinceladas con el cloraro de zine, y se gargarizaba en
su casa con una disolucién de bromuro de potasio, 4cido fénico 6 infu-
gién de altea. El dia quinto las cicatrices estaban en vias de curacién y
el séptimo estaba completamente curado.

La afeccion habia, pues, evolucionado simultdneamente en las dos
amigdalas en el espacio de ocho ¢ diez dias 4 lo sumo, puesto que el
enfermo habia asistido al comienzo de estas ulceraciones, que pudimos
seguir paso 4 paso.

Observacion VIL Ulceras crateriformes de la amigdala izguierda,
Vietor C., da dieciocho afios, domiciliado en Burdeos, se presenta en la
clinica el 2 de Julio de 1894. Refiere que su amfgdala se ha infartado
hace ocho dias y que se encuentra con dificultad para deglutir, sin
haber sentido otros sintomas inflamatorios de la faringe. La voz es nor-
mal, el pulso y el apetito bastante buenos.

Al examen se encuentra una ulcera bien limitada en la parte ante-
rior y media de la amigdala izquierda; tiene el aspecto de habersido
cortada y se desprende de ella una excrecencia carnosa de més de un
centimetro de larga en formsa de estalactita rojiza. Separamos ésta con
la ayuda de unas pinzas y la capa pulticea que se encuentra sobre la
amigdala que existe en pequeiia ¢antidad. La dlcera gue hemos dibuja-
do y que reproducimos més abajo, ticne las dimensiones de media pe-
seta, de forma ovalada en el sentido vertical. ¥ no hay tumefaceién ni
infiltracién periférica, ni infartos gauglionares.
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Se prescribe un gargarismo de bérax y bromuro.

El enfermo vuelve & la clinica el 5 de Julio; la inflamacién ha dis-
minuide considerablemente, y queda tan sélo un rodete grisiceo situa-
do detras del pilar anterior,

9 de Julio.—La nlceracién se limpia.

15 de Julio.—La tilcera situada en la parte superior de la amigdala
estd curada. Desde hace dos 6 tres dias el enfermo se queja de molestias
en la faringe de este lado, y se comprueba al examen en la parte ante-
rior de la cara interna de la amigdala izquierda y por debajo de la
primera una tlcera grisdcea, crateriforme, redondeadn, que mide cerca
de medio centimetro de didmetro. Tiene el aspecto que la primera, sin

FiG. 14.

ofrecer, con la que estd curada, la menor relacién de continnidad.

Embrocacién de cloruro de zine al 1: 50. El enfermo contintia su gar-
garismo con bérax.

19 de Julio.—La tileera de la parte inferior ha desaparecido casi
enteramente,

93 de Julio.—La ulceracién estéd completamente curada.

80 dg Julio.—La curacién se mantiene y se encuentra, en lugar de
las dos tileeras, una excavacién gque marca de un moio indeleble la
glandula que ha sido atacada. El resto de la amigdala no presenta sefial
de lesién lagunar ¢ caseosa.

Observaeion VEEL. Ulcera de la amigdala derecha.—M. A., de
veintisiete afios, sin profesién, viene 4 consultarms el 13 de Octubre
de 1894, quejindose desde hace seis 6 siete dias de una molestia para
tragar y de un mal gusto de boca. Esté bastante propenso 4 tener angi-
nas agudas, y desde hace tiempo tiene—dice—la intencion de desemba-
razarse de sus dog amigdalas, que son muy voluminosas y lagunares.
Sin embargo, no recuerds haber tenido mal de garganta tan persistente
como este.

El examen exterior no presenta nada de particular, nada de tume-
faccién ganglionar ni de dolor al tacto. La inspeccién dela garganta
me demuestra, desde luego, las dos amigdalas hipertrofiadas y, ademds,
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sobre la base de la derecha, hacia la lengua, mas bien sobre la cara in-
terna, percibo una vasta tleera crateriforme, redonda, teniendo lo
menos la dimensién de media peseta. Los bordes estén rojos, salientes
é irregulares, sin que exista, sin embargo, infiltracién periférica; el
velo, la tivala y los pilares estdn sanos. El fondo de la tilcera es grisi-
ceo, pulposo, y una vez limpio aparece rojo y muy anfractuoso; su pro-
fundidad es bastante grande para que el algoddén desaparezea casi coin-
pletamente en el fondo.

Embrocacién de cloruro de zine 1: 80; gargarismos iodados. Dos dias
después la tilcera comienza ya 4 limpiarse, el fondo es rosdceo, los bor-
des menos salientes; la cicatrizacién marcha con rapidez. Cuatro dias
mas tarde, la tlcera estd casi curada, sus bordes se cicatrizan con rara
presteza, y cuando el enfermo vuelve & verme algunos dias mas tarde
estd completamente curado, y se ve en lugar de la tileera una pérdida
de sustancia hecha como con sacabocados, cuyos bordes estdn lisos y
unidos.

Desde esta época el enfermo no ha tenido Ia menor molestia de este
género, si bien alin conserva sus amigdalas, que ya no guiere se le
extirpen.

Fig. 15

Referiremos, en fin, un ltimo caso que hemos observado reciente
mente en la clinica de la Facultad de Medicina, en otro estudiante de

Medicina que ha venido 4 consultarnos estos 1iltimos dias para una

amigdalitis ulcerosa, andloga 4 las precedentes,

Observacion IX, 1. M., de veintitrés afios, estudiante de Medici-
na, cuyos padres viven con buena salud. Es inte

te sefialar que su
ier, donde estaba

abuelo, muy propenso & anginas, sufrié en Mont
rablacién del

estudiando Medicina, la amputacién de la fiynla s amig-
dalas. Nada de antecedentes sifilibicos ni tubetcunlosos, Eufermedades
anteriores: sarampién y anginas frecuentes, v algunas manifestaciones
herpéticas sobre el pene sin relacién con en l sexnal. A la edad
de once afios tuyo una angina grave, tratads por el Dr. Dudon. y que
cedié al tratamiento; & los dieciséis nueva ingina, durante una epide-

e I ——
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mia en un colegio de La Rochela. El Dr. Picher canterizé la amigdala
izquierda, que no ha presentado desde entonces fendmenos inflamato-
rios. En el mes de Enero {iltimo, nueva angina, Bl Dr. Jagnet le acon-
seja abstenerse del tabaco, y la normalidad vuelve 4 los pocos dias. Sin
embargo, desde esta época queda la faringe muy rubicunda, ficilmente
irritable por el tabaco 6 por los alimentos, é por el ejercicio del canto,
que llega 4 ser imposible.

Hace doce dins sintié una tarde algo de molestia & la deglucidn, y
comprobé algo de infarto ganglionar en el lado derecho. Por entonces
la muela del juicio del lado correspondiente brotaba al exterior, yla
encia, traumatizada algo, era 4 la deglucién asiento de un vivo dolor.
Al dfa siguiente persistia la molestia, asi como el infarto ganglionar,
¥, en fin, el tereer dia, advertido por la fetidez del aliento & inquistado
por la persistencia del dolor, examind su garganta y vid que el surco
buco-labial derecho, asi como los dientes del mismolado, estaban cubier-
tos por tna capa con todos los caracteres de pus tefiido de sangre, fétida
y apergaminada, con partes mis casensas que liguidas, pareciéndose &
ln mucosa esfacelada, Por otra parte, la amigdala derecha, considerable-
mente anmentada de volumen, presentaba en su carainterna una super-
ficie blanquecina, destacindose claramente de los tejidos adyacentes,

-que estaban mny rojos, superficie que era de forma eliptica, de eje ma-

yor vertical, irregular, fungosa, con todos los caracteres de una parte de
mucosa ulcerada.

El enfermo suspendié el uso del tabaco, v durante tres dias alternd
los gargarismos fenicados con los de elorato potésico.

Bl dolor se calmé, la fiebre del dia anterior desaparecid, perola in-
tumescencia ganglionar persistid. El enfermo ha esperado hasta su exa-
men en la clinica, sin més tratamiento que log gargarismos fenicados.
En este momento, es deecir, el 22 de Abril, vi sobre la amigdala derechs,
que estd un poeo rojiza, pero no tumetacta, una flecera fungosa, de
bordes cortados 4 pico, de fondo blanco, y que se dejaba penetrar fieil-
mente con el estilete reyestido de algodon. Todo vestigio de adenitis ha
desaparecido; el enfermo apenas se daria euenta de su lesién si no
hubiera visto sn existencia.

El mismo dia presenté el caso 4 la Sociedad de Anatomia de Bor-
deaux, é inmediatamente le apliqué una embrocacién de cloruro de
zine, 1: 30; después le prescribi un colutorio de bérax y bromuro, y
supresidn del tabaco y de todo irritante.

No es dudoso que, en este ¢ago, la evolucion del molar referido, el
humo del tabaco y ademés el calor, fueran la causa de la duracién,
quiza un poco mas larga, de esta tlcera, que el enfermo habia obser-
vado, por casualidad, tres dias después de su comienzo,

Como todos nuestros enfermos, curd rapidamente, y atin se ve la
amplia cicatriz que ha sncedido 4 la pérdida de
4 la neerobiosis de una parte de la amigdala. s

sustancia consecutiva

Mourr, — Tumo 1 7
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TUBERCULOSIS LARVADA DE LAR AMIGDALAB

ito la forma aguda de la tuberculosis palato-faringea, cuanto la

18 6 multiples con infartos ganglionares),

200

cronica (tlceras Uni

bastante conocidas.

Ademas de estas formas clasicas, existe otra mucho mas frecuente,

que no es granulosa ni uleerosa, y que ha sido perfectamente estudia-

{0 una comunicacion

da por el Dr. Dieulafoy, sobre cuyoasunto pres
4 la Academia de Medicina de Paris, en las sesiones de 30 de Abril
¥ T de _\'l:l_\*n de 1895,

Esta constituida en su esencia por hipertrofia simple 6 adenoidea

de las amfgdalag, que se confunde con las formas triviales de tipo

comun

Sucede a menude, que las vegetaciones adenoideas y las hipertro-

fias de lus amizdalas, consideradas como de cardcter benigno, son de

naturaleza tubereulosa

I Dr. Dieulafoy un centenar de

amigdalas y de veg 3, que inoculd por fragmentos 4
l'f_illfji.-“‘l“- de
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las, penetra en la red linfatica. E

ta segunda etapa se caracter
lionares en las regiones submaxilar y cervi
I

) gon posibles todas |as modalidades, se

cal. Desc

patia se localiza en unos

g : ‘i 1
rudos congestivos susceptibles di
t

suelen infi

tuberculosas se observa

I region cervi
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3 Veces

* 1o Be

etec10n secu
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a
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1 1 4
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IRCca derecha, y por u
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| autor hemoptisis Otras sigue
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Principiemos por los medios. Xstos se refieren al tratamiento ge-
neral, y tienen por ohjeto poner la economia en estado de defensa; la
preparan para la lucha y la ayndan para salir muchas veces victoriosa,
No conoce, dice, medicacion alguna comparable & la que tiene por
base principal una alimentacién abundante en sustancias grasas y
cleosas, aceite de higado de bacalao, emulsiones, sardinas en aceite,
atun, pasta de higado graso, efc.

Los medios higiénicos son importantisimos en los casos de escro-
fulo- tuberculosis amigdaliana y ganglionar. Tiene una eficacia gran-
disima Ia atmésfera marina y la estancia en lag costas. De 1.293 casos
de infartos ganglionaies, cervicales y maxilares, que ingresaron en el
Hospital de Berck, en 900 ge consiguid la curacion,

Respecto al tratamiento quirdrgico, no ge decide definitivamente
por cudl convenga segnir, si la extirpaecion, cauterizacién 6 destruceion
de las amigdalas.

NEOPLASIAS BENIGNAS DE LAS AMIGDALAS

Entre las neoplagias berignas de las amigdalag palatinag, y ade-
més de la pediculizacién 6 polipo ya estudiado anteriormente; mencio
nan ciertos aulores, Lennox- Browne entre ellog, las conereciones caled-
reas, desarrolladas en los folicules.

Se lag ha considerado durante mucho tiempo como una modifica-
cion del producto de secrecion del foliculo; mas tarde Gruening (1) las
ereyd de origen parasitario, estando constituidas preferentemente por
el leptothriz, fundéndose en que el examen microscdpico y las reaccio-
nes quimicas dan siempre resnltados idénticos 4 los del andlisis de lag
concreciones dentarias, y, por 1ltimo, Lennox- Browne sostiene que si
bien no se puede negar la influencia parasifaria, no es menos incon -
testable que existen en su composicion delritus epiteliales y moco.

En las sesiones del 28 de Mayo y 4 de Junio de 1895 presentaron 4
la Academia de Medicina de Paris 168 Dres. Combe y Dubousquet.
Laborderie un edlculo de la amigdala, del tamano de una nuez pe-
quena.

Seglin Berlioz, Galippe, Terrillon, ete., el nticleo central de estos
cialeulos es siempre un cuerpo extrafo, alrededor del cual se fijan de-
positos de moco, filamentos de leplothriz buccalis, sales de cal, de mag-
nesia, ete. El corte de estos cdlculos deja al descubierto el punto cen-
tral, que en el caso de que se trata era una de esas pequefias masas
caseosas, parecidas & un grano de arroz, gue se forman en las criptas
de la amigdala y exhalan un olor fétido,

1)  Groening, “Archives of Laryngology,,, London, 1882, tomo T, pag. 1.
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El analisis del caleulo, segtin el Dr. Berlioz, era el signiente:

Aguai. . s - . - 3,94 gramos.
Sustancing orginicas. . - i 35 15 =
Fosfato de gal.. . . < . : : .y ARG

—  de mugnesia. . 2.8
Carbonato de cal. , . - b —

Indieios de hierro.

Hstos edleulos se asemejan por completo 4 los rinolites, y unas
veces producen accidentes graves, y en otros hay tolerancia completa.
Las amigdalitis de repeticion son debidas casi siempre 4 la existencia
de estas masas caseosas en las criptas.

Los stntomas que producen son los de un cuerpo exirafio que deter-
mina y sostiene ademas un estado inflamatorio cronico de la glandula,
y ocasiona la fetidez del aliento.

Su figura varia con el foliculo donde se produce y crece.

El tratamiento consiste en el uso de colutorios antisépticos, y la ex-
traceion, bien sola 6 con resto de amigdala,

NEOPLASIAS MALIGNAS DE LAS AMIGDALAS

Los tumores malignos son extraordinariamente raros en esta re-
gion. Por mi parte, jamas los he visto primitivamente manifestados en
la amigdala, Siempre han sido por invasién de partes vecinas.

Lennox-Browne dice haber observado tan solo 12 casos en veinte
afios, dando una proporcion de 1 entre 5.000 enfermos de la garganta.

Sostiene este autor que el cancer de la amigdala es siempre primi-
tivo. En cambio, Mandl (1) opina lo contrario, esto es, que resulta se.
cundario, por propagacién de uno de la base de la lengua G otra cual-
quiera parte proxima,

Las manifestaciones neoplasicas malignas que con mas frecuencia
ge observan en la amigdala palatina, son el escirro ¢ el encefaloide
(Lennox - Browne), el linfo-sarcoma y el epitelioma.

Los stnfomas que determinan, salvo los propios que pueden referir-
ge & la region, son los que apreciamos por cincer en cualquiera otra
mucosa de la economia.

A menudo, al principio de la afeccion, es apenas sensible el aumento
de volumen de la amigdala, y casi no se pnede limitar el 6rgano, por la
infltracion de lo tejidos que la rodean. Los sintomas generales y la
historia de la enfermedad nos pondran mejor sobre la pista que los
objetivos y locales.

Como en cualquier otra enfermedad inflamatoria de la amigdala,
la voz esta mas 0 menos roneca, la fonacidn y la respiracion mas o

(1 Mandl, “Malad, dia:lneynx., Paris, 1872,
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menos alterada, la deglucién dolorosa, y los sentidos del gusto y olfato
mds O menos afectadi

Al examen advertimos enrojecimiento, aumento de volumen, nlce-
racion O modificaciones en la secrecion.,

ser mds vivo que en las formas inflamatorias comu-
neg, con irradiaciones haeia los oidos, garganta 6 nueca.

Hl dolor suel

Cnando las irradiaciones dolorosas hacia el oido son de algt
tensidad, se acompafan de sordera 6 ruidos.

El sarcoma samigdaliano presenta, por 16 general, un tinte rojo-
oscuro, de aspecto livido; infiltracién muy extensa y pequenas super-

ficies ulcerar :
[l epitelioma, coloracién mas pilida y secrecion de un liguido es-

peso, 8AN1080 y ), distinto del cdsenm caracteristico de la inflama-

cion folicular erdnica simple, Hsta secrecion, cuando es abundante, se

escapa por la boca 6 sale

Bl es

v sobreviniendo el |-1'[‘1:11{11-__-.‘-1';'}1]'|"-1';[r| t":\:;'n'-r_:ti.-n

> Por [as r‘l'lh‘{'l.‘-' nasales

ido general no tarda en alterarse, dificultindose la nutrieitn

Lo inu[:nr{n nte en el diagndstico es diferenciar el edncer, de las mani-

aciones de la sifilis en las amigdalas,

Nada EJl‘-ll‘1il-]Ii(‘s|

iagnostico diferencial entre ambas enfer-

, formulado por Lennox Browne:

SHFNLYS

\LA NCIONALES. — De- 4
£ i WV lifieil, pero nun 12, 3
J'J!I|.\i.I cuando ae mas - acentuado. \l.p,u nta rap |.np-
nada en ocasiones de sa mente en inténsidad, hasta hacer-

los liquidos por las fosas se imposible.

Sensacion penosa, des: adable, Casi slempre hay dolores 1=
méas bien que dolor, dos lan 1antes.
D wricion de los dolores con
el reposo.

SIGNOS FISICOS. I periodo SIGNOS FIsicos. — C ||I[]1['f1,1
secundario lo 1 comun esob- que sea la variedad del ea

ar II\:r.h 111l l|~|-1- En el ter= reviste \!I‘l|,|_,|]\-’ _r.llu L‘|rr||]‘|u,-

clario, Lllfl""‘- "G A C adquiere un
das. Suele haber escaso inl n '!|!v"|-l-i|-i.i|-|-;.!
ganglionar eoncomitante VvV no se rarse, Los ganglios Nnos se in-
ilc‘.]ll.‘i“".“:l'-L'.I|IJ|<I|_|.“, filtran con !':Li~'-||-/, ¥ se pongn

mds duros y dolorosos que el
mismo tejido er mo.

Las hemorragias son raras. Las hemorr: son {recuen-
1E8,
enflaguecimiento, euando El enflaquecimiento es répido
se explica por una ali- ¥y comiel wntes de que sea muy
mentacion insuficiente, mtensa la | 1. Conting
euando mej lo

cales,.
El iratamiento apropiado d¢ El tratamiento, sea
excelentes resultados. ra, es siempre i
luto.

2l (ue quie-
AZ en abgo-

=

=
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Bl tratamien
minuir los suf

) tiene que ser sintomatico, procurando aliviar y dis-

ntos al ent

Tie

EIm0.

La1 sn parcial 6 total de la amigdala, mediante la guillotina

6 la galvanocaustia, asf como la rese n parcial del maxilar inferior,

no &

iempre dan resultados radicales

como tratamiento paliativo, togques con el

Puede recomen

iodo, io (iodol & iodof 4 108 30), gue g1
bien es menos activo que ), en no tiene tan ma
olor: cloruro de zine (eloruro de zine, 50 ce 3 1, 1 & gramos;
hidroclorato de morfina, 40 centi wlicering v agua destilada, de

cada cosa, 15 gramos), y il exterior, y como ealmante, el eloral o la

lona,

ntes los

rlhil!l'l

mismo ultimo >'i|il to, fon conveni

toques con la solucion acuosa de le cocaina al 5 y hasta

al 10 por 100, 6 las 1 sones hinodérmicas de cocaina y morfina.
Co | 1

a los dolores :'l"Lt“I -

culares

ivo externo.]—Doc-

ror (. Coxa

posterior de la fi

Kl estado anémico de la p

de palidez v deeoloracion de ha membrana,

por los

solo se ohserva seneral en los procezos morbosos debilitan-

tes y en los estad(

Asi, pues, se la encontre
u:.'l._|‘..1r"t_‘.1i|!->.'~ y en los que han g

siempre se halla ligada 4 una enferme ad gene-

Como quiera que

ral debilitante, debera irse el tratamiento de la enfermedad que

la origina

HIPERHEMIA DE LA FARINGE

sas que pueden deter:

ultad en

viperhemia pasiva se pre duee por la difie

centro cardiaco. La activa obedece 4 catarros

5 de la misma faringe y aun del estomago, 6 bien

por accidn mecan por la impresién del aire frio 6
caliente, del humo del
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Ciertas mujeres presentan el aspecto hiperhémico de la faringe en
cada periodo menstrual, y en determinados casos dicha congestion
termina por originar una angina que se repite mensualmente.

Asimismo son frecuentes en los artriticos en general, y en los
gotosos en particular.

Segtin Ruault, se la observa también bastante 4 menudo en los dis-
pépticos, preferentemente en los que padecen de atonia 6 dilatacién
estomacal, y en los quesufren de estrefiimiento habitual y demds tras
tornos gastro-intestinales,

Acompdnase la congestién pasajera, de alteraciones secretorias con-
sistentes en exageracion de la secrecion del moco. El enfermo advierte
una sensacién de calor y picor en la garganta, acompafiada de nece-
sidad de expulsar el moco alli detenido. Lo mismo el aire al respirar
que los alimentos en el acto de la deglucion, les causan impresién nio-
lesta. La duracion de tales trastornos locales varia seguin la causa-
productora; asi, en los dispépticos suele significarse mis constantemen-
te después de la comida, durando todo el periodo de la digestion, y en
ciertas mujeres persiste durante los dos 6 tres dias que preceden al
periodo menstrual.

Tales hiperhemias vienen & constituir una de las causas mas abo-
nadas de ciertas formas de faringitis y aun de rinitis crénica, por ex-
tenderse el estado congestivo hasta las fosas nasales,

El tratamiento debera dirigirse & combatir el momento etioldgico
del trastorno que estudiamos,

VARICES DE LA FARINGE

Obsérvanse més 4 menndo, en todos aquellos casos en que existe
un obsticulo al libre deflujo de la sangre desde la cabeza al corazon.,
Sin embargo, la riqueza circulatoria de la faringe y las trecuentes
irritaciones & que se expone este 6rgano, hacen observar en ella mu-
chas veces varicosidades bastante parecidas 4 las del varicocele.

Farlow, de Boston (1), ha referido cinco cdsos de dilataciones arte-
riales visibles sobre la pared posterior de la faringe, cuyas pulsacio-
nes se advertian 4 simple vista, y cuya anomalia anatémica de las
faringeas ascendentes se destacaba tanto mds, por radicar sobre una
mucesa atréfica.

También Norris Wolfenden, de Londres (2), hace mencién de un
cago de angioma del tamano de un huevo de gallina, situado en la
parte posterior lateral de la faringe, acompafiado de numerosas venas
varicosas superficiales,

(1) “Annales des mal. de 1'oreille, da larynx,. ete. Febraro, 1857,
(2)  “Britidh Medical Journal,,, Junio de 1857,
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El tratamiento de las varices faringeas voluminosas es negativo, a
menos que se quiera emplear procedimientos quirdrgicos para destruir-
las, en cuyo caso echaremos mano de la galvanocaustia, del nitrato
scido de mercurio 6 del bisturl, Thomas es partidario del nitrato
acido de mercurio llevado con un estilete de aluminio, recubierto con
algoddn en rama.

EDEMAS FARINGEOS

Ademas de los conocidos edemas faringeos debidos 4 obstaculos
en la circulacién venosa, y de los asociados 4 las inflamaciones, pre-
ferentemente 4 las de origen flegmonoso, encuéntranse en ciertas en-
fermedades en que la crasis sanguinea se halla profundamente alterada.

Suelen observarse, por ejemplo, en los atacados de enfermedad de
Bright, en cuyo caso aleanza su invasion hasta la laringe, y segtin Fau-
vel, aparecen antes que los demas sinfomas caracteristicos de aquella
enfermedad.

A juicio del Dr. Garel, se observan algunas veces en enfermos que
se quejan de una afeccion laringea, ligerisima en apariencia, 6 una
verdadera faringitis como signo de la diabetes ¢ dela albuminuria.

Los trastornos funcionales consisten en dificultad, en una especie
de tirantez en el cuello, y en disfagia. Al examinar las fauces se nota
rubicundez de los pilares, del velo palatino y de la parte posterior de
la faringe. La mucosa no solo estd enrojecida, sino hinchada, y mu-
chas veces cubierta de una capa de moco mas é menos viscoso. Hste
estado particular de la mucosa exige el andlisis inmediato de la orina,
porque la mayor parte de las veces contiene azicar 6 albimina. Fun-
dandose s6lo en el examen de las fauces, es imposible afirmar de an-
temano la existencia de la diabetes 6 de la albuminuria. La mayoria
de estos enfermos sélo presentan sintomas generales insignificantes.
En 1882 atribuy6 Joal 4 la faringitis seca el mismo valor semeiold-
gico, pero manifesté que, de ocho casos, en giete no se encuentra en la
orina albfimina ni azticar. En la forma hiperhémica es, por el contra-
rio, excepcional no encontrarlas. Ademds, como dice Lori, la angina
seca s, al parecer, un estado mds avanzado de Ia faringitis hiperhe-
mica.

Bl referido Dr. Garel cita veintitin casos de esta forma de angina,
diez veces con diabetes y once con albuminuria. En tres de ellos se
gucedian alternativamente la albtimina y el azicar.

Los Dres. Bazin y Hardy afirman la posibilidad de presentarse en
la faringe la urticaria edematosa, manifestdndose con picor excesivo
en los sitios edematosos, trastornos digestivos, orinas escasas y Ja difi-
cultad respiratoria y & la deglucién consiguientes,
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Aparte del fratamiento general oporfuno gerin convenientes las es-
carificaciones en los puntos edematosos, la aplicacién de sanguijnelas
6 de revulsivos

en la region anterior del cuello, ete.

FARINGORRAGIA

gias de la faringe son raras 4 no producirse por trauma-

tismos accidentales 1 operatorios yor tumores ulecerados, escorbuto
| | ' v

hemofilia, po rpura y algunas otras enf 3 infecciosas,

Cartaz (1) las ha visto ori

ermed

th

ginadas como consecuencia de congestio-

nes faringeas, de esfuerzos en el vomito y la tos, en las personas ata-

s, cuando tienen

Las hemorragias de la faringe nasal son, por lo tanto, las m4ds fre-

cuentles, mostrandose sobre todo durante la noche por an derrame de

Tl

audas con

liva sanguinea, 6 de mucosidades en las fosas nasales meze

sangre Locas veces llegan a constituir en estos individuog verdaderas

as de sangre, por su cantidad.

Cuando estas |

no reconocen un origen general, se las

podra combatir mediante el acido tanico 6 el

10 de glicerina), ¢ con la esencia de trer

nentina ¢

Cuando la sangre procede de la faringe bueal y se puede d¢

con exactitud el punto hemorrdgico, serd conveniente destrairlo con la

galvanocaustia 6 mediante toques con liguidos hemosissicos. Qi la -

perficie sangrante radica en la cavidad nast

ingea, habri que rect

l ciopnes endonas

rrir 4 las pulyer

dones y 4 las irri ales con dichos

stasen, al taponamiento posterior,

FARINGITIS CATARRAL AGUDA

La faringitis catarral aguda es una afeccion muy frecuente, que
1

suele terminar por la resolucion, & menos que r 1
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biles 6 que subsista una cansa predisponente, en cuyo caso se repite

fa constituir la forma eréonica.

con mucha frecue: , has
Los bruscos cambios de temperatura, enfriamientos, estimulos lo-

cales intensos (

nto, palabra forzada, ete 12a8 de indole

, entre l:

local, y ciertos estados epidémicos, como la grippe, constituyen la or-
\_iill'.ll':l:.l l—li.f’ilrf_f."Fi de este proceso r|1i_n1'!_m=-:r._’-,

n' 4 con-

Ademads, es indudable que existe una gran predisposici
traerla en los individuos e

ofulosos, en los sifiliticos, en los sujetos
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4 padecimientos hidrohémicos y caquéc ticos, asi como en todos ague-
los que, teniendo parcial 9 totalmente obstruidas sus fos
ven obligados & respirar por la boca.

s nasales, se

Sintomas, — Entre los generales sobresale la ficbre més & menos
intensa, laxitud general, cefalalgia, dolores vagos diseminados en todo
el cuerpo. A éstos acompafian sed, seque dad en las fauces y dificultad
al tragar, a4 causa de no obedecer como en el estado fisioldgico, en

rlucion, los constrictores de la faring

s N0 queda localizado este proceso i

tico a la faringe,

glin que <tienda 4 las fosas nasales' 6 hacia la la-

I

HE

1Ll|“f‘. asi Im sintomas se acentian por parte de uno i otro drgano,
traduciéndose por est tornudos y mayor obstruceidn nasal, G por i|i<_-|_'.]-‘

tos quintosa y ronquera, cuando es el drgano de la fonacion el atacado.

Jeccion se -.;l_).~1-.i\.. la faringe de un color sonrosado, vivo,

A la N8|

18
16

a8 varicosidades en su superi

y mayor 6 menor cantidad

de secreciton mucosa, blanea y consistente, segun que se trate del

3

principio de la enferme lad o de un periodo mas avanzado. Por regla

general, participan del proceso moz hoso catarral la 1tvula y los pilares,

v e1
y €l

ocasiones hasta las tonsilas.

stico

g

W1 diagnostico es facil y el prono benieno, v respecto del trata-
] y €l} ] I

mieilo, basta consignar que se combate facilmente con los sudorificos

(’:-r!‘.':}

alecohdlica dél

de Dower, etc.), toques 4 la faringe con una golueion hidro-
il de cor al 2 por 100, gargarismos astringentes G
1

con las pastillas de cocalna, de borax 6 de cloro-borato de sosay co-

Unna E_a‘:‘-.:ii'rl':- en eslos

08 los togues de ietiol 10 g

de ricino 20, aleohol rectificado 100, 6

tiol puro b gramos, alcohol y éter sulftirico, de ‘cada co

Por mi ‘parte elijo, por los excelentes resultados ulanlndm en
15 con una disolucion acuosa

mi practica, las pulverizaciones faring

de antipirina al 8 por las que anado 5 decigramos de clorhidrato

la vaseli

de cocalna, o los logques ¢ iolada al 1 por 1O,

FARINGITIS CATARRAL CRONICA

Puede revestir dos formas distintas: 0 el catarro erdnico s

] !Ilf‘.‘ Irj

la forma llamada faringitis granulosa.

En el catarro cronico simple se presenta la mucosa con und colo-
racion mas intensa que de ordinario, v 4 veces como en la forma
acuda. Kl éxtasis venoso suele ser mayor hacia la cavidad naso-farin-
gea, por ser mis abundantes los plexos venosos. La secrecion estd
aumentada, siendo en los casos leves una mucosidad limpida y clara
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que lubrifica la faringe, al paso que en los avanzados es densa y hasta
conglutinosa.

En la forma granulosa, predomina el elemento hipertréfico sobre
el inflamatorio. La hipertrofin en los elementos glandulares de la
faringe altera la calidad y cantidad de la secrecion, haciéndola tenaz,
escaga, de color verde 6 moreno y sumamente pegajosa y adherente,
hasta llegar & constituir en ocasiones verdaderas costras blandas.
Cuando la hipertrofia se limita & sélo las glandulas, pero conservando
éstas su forma, constituye la faringitis folicular; ¥ si sobreviene la de-
formidad y crecimiento de estas mismas, uniéndose en grupos mas o
menos confluentes, constituye el tracoma de la faringe 6 verdadera
faringitis granulosa.

El excesivo desarrollo de estas hipertrofias glandulares y su anti-
gliedad, las hace aparecer bajo la forma de pequeiios adenomas, cons-
tituyendo lo que se conoce con el nombre de faringitis poliadenomatosa.

Cuando resaltan 6 prevalecen estas verdaderas foliculosis en las
regiones laterales de la faringe, inmediatamente por detras de los pila.
res posteriores, 6 bien forman un eordén desigual y abultado, 6 un
repliegue simulando un tercer pilar engrosado cual un cordén enro
Jecido, tenemos lo que Schmidt y Hering han descrito con el nombre
de faringitis hipertrdfica lateral 6 simplemente faringitis lateral.

Con todos estos estados pueden coincidir la hipertrofia de los pila-
res y de las amigdalas, el prolapso 6 el edema de la uvula, 6 la tu-
mefaccion de las glandulas foliculares de la lengua.

Errorocia. — La escrofulosis, la gota y el reumatismo, constituyen
causas predisponentes de todas estas formas morbosas. Green dice que
la herencia juega un papel importante en su produceién, y que Ia
mayoria de los casos se encuentra entre los veinticineo y treinta afios,
Por mi parte, le tengo observado hasta en muchachos de quince afios,
sl bien debo advertir que las chservaciones que pudiese citar recaen
en individuos escrofulosos y fumadores. En la edad adulta, la enfer-
medad es mds frecuente en los hombres que en las mujeres, sin duda
por estar mas expuestos a las causas excitantes.

Acttian como causas locales los polves irritantes, el humo del taba-
co, sobre todo en log gue tienen costumbre de tragar el humo, y el abu-
so de los alcohélicos. Kl contacto repetido del aire con la mucosa buco
faringea, constituye también una causa que favorece el desarrollo de las
faringitis crénicas, por cuya razén se la observa mas frecuentemente
en las personas que estdn obligadas 4 cantar 6 &4 hablaren publico.

La influencia de los afectos nasales sobre el desarrollo de las farin-
gitis cronicas, esta perfecta y completamente demostrada en la clinica,
En efecto: lo mismo que se trate de vicios de conformacion, tales como
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las estenosis congénitas, y desviaciones y engrosamientos del tabique,
como que exista una rinitis hipertréfica que ohstruya la funcién res-
piratoria de las fosas nasales, obligando 4 los enfermos & sustituirla por
la respiracién bucal, constituiran un inminente peligro y una causa
abonada 4 contraer y 4 mantener esia enfermedad, porque la corrie .te
de aire inspirada, sobre no tamizarse del polvo y micro-organismos
que lleva en suspensién, penetrara fria y en cantidad inmederada y
de golpe.

También podemos congiderar como causa determinante, los repe-
tidos ataques de amigdalitis.

SinrTomas.—La voz suele estar ronca 0 afonica, y con frecuencia des-
igual, debido 4 un de fecto de coordinacion en los mit=culos de la larin-
ge, y & congestion de las cuer las vocales, y mas a4 menudo & un espt
mo faringeo y 4 cierto grado de irritacion pe srifériea del nervio laringeo
superior. La tos acostumbra f ser algin tanto frecuente y fatigosa,
acompafiandose de expectoracion de pequefins masas de moco espeso
y glutinoso. El enfermo tiene frecuente necesidad de tragnr, 4 cau=ande
la presencia de estas mucosidades, que hacen el pape | de verdaderos
cnerpos extrafnos, La deglucién de los liguidos calientes suele ser ¢

molesta; el gusto y el olfato, asi como la respiracion, no acostumbran
4 gufrir alteraciones sino muy raras veces; en til nbio el oido =e alecta
4 menudo por cons secuencia de la seereeion viscosz abundante gue se
conglutina alrededor de los orificios faringeos de la trompa de Kusta-
quio, y también por extenderse el proceso inflamatorio al ofdo medio,

Conto signos fisicos, advertimos en primer término la coloracion

de la mucosa, que estd siempre mas ¢ menos cong stivnada €n mayor

6 menor extension,

Presenta agimismo la mucosa su red eapilar fuertemente inyeetada,
acompafiindose en ocasiones de infiliraciin del tejido submucoso.

En la forma granulosa, esta la pared posterior de la faringe des-

soual con varicosidades & los lados, con los pilares, tanto an teriores

= '

como poeferiores, enroj jecidos, y se presentan las glandu'us hipertrofia-
ciag rojas, rosd 4m|1=lu 0 4ma-

das bajo el aspecto de pequenas & eminen
rillas y semitransparentes. En los intervalos q
ciones. ge ve la saliva 6 las mucosidades muy ‘1”511_1:1 tes.

5 eeva-

Bn la forma seca & atrofica aparece toda In pared posterior de la fa
ringe perfectamente liza é igual, recubierta de una pe feula delgada
muy adherente, brillante y de una coloracion mas 6 Menos NSCUra

En los individuos sometidos 4 la aecion constante de ciertas atmos
feras |':ulvnmlmms, se ven en su faringe restos de polyve, como car
bén, ete

A veces se observan sobre la Gvula pequenias granulaciones trans-




110 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA
parentes, .er_-l.nr-j:tl'm_"_-i # granulaciones tuberculosas, ¥ que no son mas
que glandulas que retienen el producto de secrecion.

La secrecion de las glindulas se halla alterada en su ¢t

intidad y
calidad, predominando, por regla general, el producto espeso y gluti-
noso al lignido y abundante,

A todos estos sintomas enumerados debemos anadir la coexisten-

cin de alteraciones digestivas, preferentemente la dispepsia, la cual
m#s bien debe considerarse como un efecto gue como una causa, de-
bida probablemente 4 la ingestién de mucosidades abundantes y al-
teradas.

i pronosfico no es desfavorable en cuanto & la economia !.:;"'I'i{']'i'.:

del fenfermo, pery sl en lo aue hace 4 la curabilid

boso local que estudiamos, por resistirse 4 toda clase de |

el tratamiento ,LHJ.H':';J! adecuado a

cada individuo y 4 la enfermedad constitucional predominante, con-

vendra excitar las secreciones del tubo tivo mediante el empleo

de purgantes sal

), log tonicos y las

aguas minerales, arsenicales

sulfurosas.

Localmente se han recomendado infinidad de sustancias. Morell-
a en la forma ]Ji;-r-l'ti-'-l?:-'!, pre ferentemente sobre

il

1 granuluei ta de Londres, no tocando en ¢ lia sino

dos O tres glandul
He aqul la mat

v oen clerlos ¢asos un solo punto.

I'de proceder: despues de haber reducido la pre-

paraciun 4 una a el polvo con cierta cantidad

de agua y se aplica up poco. de chusticn obre el punto que se quie

faringea. E

rarizay v la gurganta con agua 15¢a, para

1

1 i1
100 .I;-_-_- I.|-|1 ersn ;]I'.r-.m!' daifleren-

Londres

Pero sl IEVACION €8 cons

{ e 1 . ]
1itos elevados separadamente, se deberd

5
jue no se debe abusar

E= 1 £
aan la prexe

ring, sobre el
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una marcha aguda, y después de una duracion de cuatro 6 cinco dias,
los sintomas subjetivos disminuyen de intensidad; en el espacio de
dos semanas, los 6rganos vuelven 4 su estado normal.

Al principio de la afeccién se ve, inspeccionando la faringe, un nt-
mero variable de vesiculas blancuzcas, opalinas, aisladas, confluentes,
y que ocupan generalmente el velo del paladar, los pilares de las
amigdalas (1), apareciendo un punto negro en el vértice de cada ve-
sicula; Ja membrana mucosa que forma la bage de la vesicula 6 grupo
de vesiculas, estd siempre inflamada, roja y tumefacta, y su ndmero
varia mucho segiin los casos. Alguna vez se ven solamente una 6 dos,
mientras que en los casos mds graves estdn tan cerca las unas de las
otras, que se hacen confluentes; y como ha hecho notar Steven von
Smith, el velo del paladar est4 en ocasiones sembrado de pequefias
vesiculas del tamafio de la cabeza de un alfiler, hasta el punto que
parece haber sido salpicado con polvos blancos.

Las vesiculas tienen una duracidn efimera, variando su existencia
enfre las veinticuatro y cuarenta y ocho horas. La terminacién del
periodo vesicular se efectiia, bien por reabsorcién, ora por ulceracién
determinada con la rotura de las vesiculas, y la cual sélo tarda en ci-
catrizarse uno 6 dos dias; ya, en fin, por ulceracion mds grave y recu
Lierta de falsas membranas semejantes 4 las diftéricas, y que, por lo
tanto, se hacen mas rebeldes al fratamiento.

Diacnierico, — Fécil en el periodo vesicular, Diffeil en el ulcera-
tivo; puede confundirse con la difteria. Segtin Peter, sélo puede de-
ducirse el diagndstico del herpes faringeo en este periodo, de la exis-
tencia de uno 6 de dos fendmenos, que son: 1., la presencia, en medio
de las placas de la exudacién, de pequefias 1lceras, iguales 4 las que
siguen comunmente & la rotura de vesfculas; 2.0, la aparicién de
pequefios puntos aislados de falsas membranag, cuya transparencia
indica su reciente formacién, mientras que su volumen y su forma
cirenlar conducen al observador 4 sospechar la existencia anterior de
uns vesicula,

La coincidencia de otras manifestaciones herpéticas en diferentes
puntos del organismo, silo nos servird de dafo probable.

S6lo es grave el prondstico, cuando se manifiesta la enfermedad en
el curso de una epidemia de difteria, pues entonces su caracter be-
nigno se transformard en maligno.

TraramiesTo. — En el primer periodo, 6 febril, los sudorificos y
febrifugos. Obra bien, sobre todo en los nifios, el acdnito en tintura.

(1) “De I"herpes guttural,, ete, ate., “TUnion médieale,,, 1566, t. XXX.
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La administracién del arsénico al interior le produjo a Morell-
Mackenzie la curaciéon pronta y radical de un nifio afecto de esta
dolencia.

Contra el dolor local de la garganta, los narcoticos, y tamhbién las
embrocaciones de cocaina y antipirina, que resultan buenos anal-
gésicos.

En el tltimo periodo de la afeccién, cuando lag placas de exuda-
cién se desprenden, la fetidez del aliento reclama el empleo de agentes
antisépticos, bien en girgarag, pulverizaciones, embrocaciones, etce-
tera. Entre éstos, prefiere Mackenzie el permanganato de potasa en
disolucién (4 gotas por 30 gramos de agua).

FARINGITIS REUMATICA Y GOTOSA

Regulta poeco menes que imposible separar y diferenciar, sin tener
en cuenta los antecedentes patolégicos del individuo, las faringitis de
indole reumatica de las gotosas.

De todos modos, segtin Morell -Mackenzie y Massei, se caracteriza
la angina reumdiica por un enrojecimiento difuso de la faringe y velo
palatino con prolapso y edema de la tvula, recayendo en individuos
reumaticos expuestos 4 las influencias atmosféricas.

Comienza con intensa disfagia, acompainada de dolores reumaticos
al cuello, espalda y otras partes del cuerpo. Suele durar de veinticua-
tro 4 cuarenta y ocho horas, para desaparecer tales molestias de la
garganta y presentarse, en cambio, en escena los fendmenos generales
de un reumatismo subagudo.

De una manera anialoga se presenta, en los individuos que padecen
de gota, la llamada angina gotosa.

Sin embargo, Prosser James insiste en afirmar que, en estos casos,
esta faringitis se distingue por su cronicidad.

Tanto en la forma reumadtica cuanto en la gotosa, el fratamiento es
gencilligimo. Localmente, gargarismos emolientes y analgésicos, pulve-
rizaciones sedantes é isquemiantes y cataplasmas templadas alrededer
del cuello. Al interior, los alcalinos, ioduros, salicilatos, benzoato de
litina, ete., gegtin la indicacion de eada caso en particular,

FARINGITIE BUPURADA. — ANGINA NOSOCOMIAL

Con estos dos apelativos se designa una forma de faringitis aguda
que suele presentarse en los individuos que se hallan expuestos diree-
tamente & las malas condiciones higiénicas de medio ambiente y de
alimentacién, como hospitales, salag de diseccién, minag, eto.

Suele presentarse 4 veces, también, en el curso de la viruela, del

Movre, -— Towme I, 5
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tifus y de la fiebre tifoidea, pero nunca se la ha visto aparecer en la
gifilis y en la tuberculosis.

Storck (1) ha descrito con el nombre de blenorrea erdnica una en-
fermedad endémica en Polonia, en las regiones de la Galitzia y la Va.
laquia, que no es otra cosa que la enfermedad que estudiamos.

Comienza por las fosas nasales y la naso-faringe, revistiendo el
aspecto del ozena de la sifilis hereditaria, para extenderse progresiva-
mente 4 la faringe y laringe, y en algunos casos hasta la triquea y sus
bronquios. El proceso inflamatorio es de tipo flegmonoso, producién-
dose una secrecion moco - purulenta que sirve de vehiculo probable al
agente infeccioso, dando al conjunto de la afeccién un aspecto algin
tanto parecido al de la angina sifilitica secundaria, pero que se dife-
rencia de ésta en que las ulceraciones no son ni profundas ni extensas,
y en que el tratamiento especifico no produce resultados.

Sinromas. — Caracterizase preferenteinente en que no se limita el
proceso al dermis mucoso, sino que invade los tejidos submucosos,
teniendo gran tendencia 4 supurar y 4 extenderse por las aponeurosis
profundas del cuello y del eséfago, y aun de la laringe, exponiéndo al
enfermo 4 la consiguiente sofocacién. Como la terminacion ordinaria
es la supuracién, suelen presentarse hemorragias graves, que ponen
en peligro la vida del enfermo.

En todos los casos las amigdalas estan considerablemente infar-
tadas, asi como todo el tejido conjuntivo periamigdaliano, distinguién-
dose de la amigdalitis comtn en su intensidad y en gue es siempre
bilateral. Los ganglios del cuello estan aumentados de volumen y do-
lorosos, hasta el punto de impedir los movimientos de la cabeza.

Comienza por término general por escalofrios, malestar, cefalalgia,
elevacion de la temperatura (que en ocasiones llega hasta determinar
delirio), y dificultad al tragar. La mucosa faringea se halla roja,
tumefacta y seca y con mucosidades espesas y adherentes. Cuando la
enfermedad se halla en un periodo més adelantado, se advierten sin-
tomas locales y generales de la formacion del pus.

ProndsTICcO, — Grave, por el peligro de que se extienda la enferme-
dad 4 la laringe y determine la sofocacién consiguiente, 0 porque se
produzea la septicemia, abertura del eséfago 6 hemorragias por ulce-
racién de los grandes troncos vasculares del cuello.

La duracién de la enfermedad suele ser de tres & guince dias.

La convalecencia es siempre larga y acostumbra 4 complicarse con
pardlisis temporal de los musculos de la faringe, velo del paladar y
del istmo de las fauces y otros diferentes accidentes.

(1) Storek, “Krankheiten des Kehlkopfos, pag. 166. Stuttgart, 1550,
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TraTamienTo. — Conviene recurrir, al interior, 4 la medicacion t6-
nica (hierro, clorato de potasa, quinina, etc.), y 4 los estimulantes 4
fin de ayudar al tratamiento local.

Uno de los remedios locales més importantes es el frio, en aplica-
cién externa, bien mediante el aparato de Leiter, ora por medio de
trocitos de hielo introducidos en la boca, pafios 6 esponjas mojadas
en agua fria y renovadas con frecuencia, ete.

Cuando esto no bastase y el afecto siguiera su curso hacia la for-
macion del pus, corivendra practiear incisiones, que, siguiendo los con-
sejos de Storck, Friinkel y Schech, deben ser amplias, no gélo con
objeto de dar més facil salida 4 la coleccion, sino para disminuir la
tension de los tejidos infartados y combatir de este modo la inflama-
cidn.

Si el edema concomitante de la laringe determina la dispnea exa-
gerada, habrd que recurrir 4 la traqueotomia 4 fin de salvar al enfer-
mo de una muerte cierta. Pero si, como ocurre

a veeces, el obsticulo 4
la respiracion depende de la hipertrofia de las
I b ]

amigdalas, habra que
comenzar por practicar la extirpacion de estos drganos, aun cuando se
encuentren algo inflamadas, y, por lo tanto, congestionadas,

En los individuos que, habiendo padecido esta enfermedad, se
hallen sometidos 4 sus causas productoras y se hallen afectados de ri-
nitis hipertrifica, convendra tratar esta tltima, con ohjeto de preve-
nirles de nuevos ataques de angina nosscomial.

FARINGITIS FLEGMONOSA O ABSOES0 RETROFARINGEO

La inflamacion catarral de la faringe, que tantas veces termina por
resolucion, puede en ocasiones agravarse, extenderse y terminar por
supuracion. La participacion inflamatoria del tejido submucoso cons-
tituye la llamada faringitis flogmonosa, cuya terminacion constante es
el actumulo del pus (flemon y absceso faringes). Verdad ¢s que el actimulo
del pus en este sitio puede depender de lesiones mas profundas y de
tejidos diversos, pero los caracteres clinicos y la forma morbosa son
giempre |08 mismos.

A Abercombie corresponde el mérito de haber hecho su estudio
en 1819,

CARACTERES ANATOMICOS, — Kl absceso (abstraceion hecha de los
que son pequefios como guisantes y se observan en los adultos 4 con-

secuencia de los catarros) se desarrolla en la pared posterior de la fa-
ringe, en la porcién cral, 6 bien en las inmediaciones de la laringe.
La riqueza de ganglios y la especial disposicién de los linfaticos,

-explican su origen en algunos puntos, que en otros estd representado
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por el periostio de las vértebras cervicales, en contacto directo con la
tercera capa de la faringe,

Cuando el absceso reside en la porcion mas baja de ésta, es fre
cuente la infiltracién edematosa de los ligamentos ariepigldticos. Su
volumen es variable; en ocasiones se ve toda la pared posterior igual
mente tumefacta, saliente, roja, pero el pus se encuentra siempre en el
tejido celular submucoso y perifaringeo; si dura algtn tiempo, el pus.
después de haber seguido la veina de los misculos recto y largo del
cuello, atraviesa la aponeurosis que lo cubre, aparece en el tejido celu-
lar retrofnringeo, y levanta y adelgaza la pared faringea,

Kl absceso idiopitico se forma con rapidez (dos 6 mas dias), mien-
tras que el sinfomdtico tiene desarrollo mas lento. Tenemos, pues, dos
formas de absceso retrofaringeo, que también puede ser agudo y croni-
co. Desde el punto de vista anatomico, estos abscesos se distinguen,
segln su asiento, en refrofaringeos, laterofaringegs v anterofaringeos.

Causas. — Il abeceso retrofaringeo se observa en los adultos, pero
tiene su mayor frecuencia en los nifios y aun en los de pecho. El sexo
no presenta dispesicién especial, pero si el temperamento linfitico y
la constitucitn escrofulosa.

El absceso agudo puede depender de una angina, del cateterismo
de las trompas, de heridas y contusiones, de quemaduras, de estreche
ces esofdgicas y laringeas. Aun el mismo absceso idiopdtico es, segiin
Massei, un absceso secundario 4 la linfoadenitiz retrofaringes, que
invade lo= ganglios cervicules profundos superiores. Gillette ha deserito,
al nivel del axis, dos ganglios detrds de la faringe, oblongos como
almendras en sentido vertical. v en los cuales suelen tener origen los
abscesos idiopaticos (Weil, Bokai, Kohts, Kormann, Herz, Schmitz,
Bresgen, Mardvel). Las anomalias constitucionales desempenan im-
portante papel en la etiologia: no pocas veces el absceso coincide con
afecciones flogisticas de la nariz y de la faringe, con eczemas de la cara
y de la nuca. Massei ha visto estos abscesos en el curso de la escarla-
tina ¢ 4 consecuencia de la difteria; también puede depender de
s0 cronico depende
de caries

cuerpos extrafios detenidos en la faringe. Kl abse
con frecuencia de espondilitis cervical (absceso sintomatico),
y necrosis de la apofisis basilar.

Sinromas. — Los eintomas del ahgsceso se distinguen en funcionales
¥ Jfisicos, Log locales s6lo adquieren importancia cuando la afeccion es
bastante avanzada; el que llama inmediatamente la atencidn es la
disfagia por obstdculo mectnico, pero no es un gintoma constante; al
miemo tiempo puede existir disgnea, eobre todo si el abseeso comprime
la laringe 6 va seguido de edema de la glotis. La respiracién es cagi
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siempre estertorosa; se hace estridulosa si se halla interesada la larin-

ge. Se observa una especie de {os que recuerda la que tiene por objeto
arrojar un cuerpo extrafio de la garganta, y que es mas frecuente cuan-
do la laringe encuentra algin ebstaculo 4 su funcionamiento. La voz
es apagada y carece de resonancia nasal. T wlo esfuerzo de fonacion 6
de deglucién resulta molesto. Un sintoma patognomoénico de lesién
concomitante de la columna vertebral consiste en el dolor que des-
piertan los menores movimientos de li cabeza sobre la columna; si el
absceso reside al nivel de los cuerpos de las vértebras, el enfermo ten-
dra su cabeza derecha é inmovil, é inclinada hacia el lado opuesto 4
la lesion si ésta reside en las partes laterales. Kn log nifios, no es raro
observar al mismo tiempo convulsiones.

Corresponde hablar ahora de los sinfomas fisicos. [luminando bien
el fondo de la boca, se observa una tumefaceion considerable; en el
adulto podra emplearse el espejo laringeo para completar el diagnosti-
co. La exploracion con el dedo indice revelara la consistencia elastica
pastosa del tumor, ¢ bien se podrd comprobar, por la fluctnacion, la
presencia del pus. Esta es una exploracion que nunca debe descaidarse,
y no hay necesidad, para ello, de recurrir al eloroformo.

ProNostIco. — B8 muy grave cuando existe caries vertebral; sin
embargo, no son raros los casos de curacién. Hay que tener en cuenta,
en los nifos, la pesibilidad de muerte repentina por irrupeion del pus
4 la traquea durante el suefio. Los casos mas favorables son aquellos
en los cuales, heeho 4 su tiempo el diagnostico, se ha podido interve-
nir con oportunidad y energia.

TraTAMIENTO. — Lias principales indicaciones pueden compendiarse
en estos términos, segiin Masgei: 1.0 impedir ¢ limitar, en tiempo
oportuno, la formacion del pus; 29 favorecer su salida una vez se
haya formado; 3.% abrir el absceso lo mis pronto posible.

Ala primera indicacion corresponde el hielo, la vejign de nieve
alrededor del cuello, 6 trocitos de nieve introdueidos en la boca. A Ja
segunda se refieren las cataplasmas tibias y los gargarismos emolien-
tes; el carbonato neutro de sosa, en locidn templada, tiene fama de
favorecer la supuracion. Por tltimo, la tercera indicacion se cumple
con la incisién; no merecen gran fe los eméticos, por mis que auin se
les aconseja rutinariamente en los nifios.

Es menester precisar el diagnéstico, y si todo indica gue la gran

-

1

cantidad de pus hace temer la supuracién, se tomaran las debidas

precauciones para combatir 6 prevenir el accidente.
Los bisturis que mejor sirven para abrir es0s abscesos son los
llamados faringotomos. Si el absceso tiene su asiento en la parte mas
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alta de la faringe, puede bastar un bisturi recto (cubierto con tela ¢
dixﬁquillﬁn); deprimiendo la lengua con el dedo indice de la mano iz
quierda (lo cual vale més que una espatula en estos casos ), se intro-
duce en el tumor, teniendo siempre cuidado de llevar el corte hacia la
parte media para respetar los gruesos vasos de las partes laterales del
cuello. Si el abeceso es profundo conviene abrirlo, utilizando como
guia el laringoscopio. El faringotomo de Stérck, por su excelente curva,
es magnifico, pero también convienen los escarificad res 6 lancetas
laringeas de Mackenzie 6 de Mandl.

La ufia del indice, recomendadu por algunos para abrir el absceso.
no siempre baeta; los #rdeares pueden dar buen resultado si se hace
inclinar hacia adelante ]Ja cabeza del paciente después de abierto el
abscego. Convendrd recurrir, durante mds 6 menos tiempo, 4 la ali-
mentacion artificial, sobre fodo si ge ha producido una comunicacion

el aceite de higado de bacalao y los tonicos; naturalmente, se comba-
tird cada diatesis con una medieacién apropiada.

FARINGITIS TRAUMATICA

Con este nombre se designa la infiamacion de la mucosa, que es di-
reeta consecuencia de los estimulos que obran sobre ella.

151 articulo més notable acerca de esta enfermedad se encuentra en
la obra de Mackenzie y puede ser considerado como tipo.

Cavsas, — Es frecuente en los nifios y en los climas del Norte, por
un mecanismo que recuerda el de la epiglotitiz y el del edema laringeo.
En los paises septentrionales, en que el té es una bebida habitual, y
el receptdaculo que lo contiene se encuentra siempre en la mesa de las
personas menos acomodadas, sucede muchas veces que los nifios acer-
can gus labiog al pico de la tetera, y, haciendo una ingpiraciéon, ponen
en contacto de la pared posterior de la faringe, de la epiglotis y aun de
la laringe, vapores acuogos 6 agua hirviendo; resulta entonces una que-
madura mds 6 menos extensa.

Lo mirmo que €l vapor acucso y el agua hirviendo, obran los
liquidos corrosivos {ragades por les suicidas 6 ¢n casos de funestos
accidentes; entonces, la faringitis puede ser parte del grave proceso
que se extiende a las vias respiratorias. El aire muy caliente 6 las
llamas pueden preducir, asimismo, la faringitis trauméatica en las
personas sorprendidas por un incendio 6 en lag que acunden a goco-
rrerias, Cuando el agua hirviendo ¢ los liguidos corrogivos no salen
por la nariz, no participa en el proceso la cavidad naso-faringea, pero
si en el caso contrario,

fistulosa con la laringe. Se administrard al interior el ioduro de hierro,
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Sintomas. — Son los de una inflamacién intensa, que llega hasta
la supuracion y gangrena y £e revela quizd en los tejidos externos del
cuello. Rara vez es circunserita la faringitis.

Las sustancias corrosivas, aunque de indole diversa, producen
casi los mismos efectos. Por eso dice Mackenzie que, sin el analisis
quimico de los materiales contenidos en el estémago, no guele ser
facil averiguar el agente productor en cada caso particular.

He aqui los caracteres que encontrs el Dr. Morell - Mackenzie, con
las diferentes sustancias toxicas :

Con el deido sulfitrico, la mucosa oral y faringea ofrece aspecto
apergaminado O parece sembrada de polvillos de arrow - root. Cuando
el liquido ha estado poco tiempo en contacto de las primeras vias, la
mucosa presenta gran analogia con el aspecto de la cauterizacion hecha
con el nitrato de plata: tumefaccion edematosa, escaras relucientes y
tiernas. De trecho en trecho, la membrana parece mas oscura, desta-
candose algunas estrias.

Del mismo modo obra el deido nitrico, pero el dolor es mas inme-
diato y el color blanquecino de la mucosa se convierte en amarillento,
sobré todo en las amigdalas. La escara amarillenta que se forma
muy pronto es caracteristica del acido cromico, el cual provoca
poco dolor.

Faringe muy inflamada, superficie de la lengua reducida 4 una
pulpa, son signos bastante concluyentes en favor del deido clor -
hidrico.

Kl deido oxdlico hace que la mucosa ge torne blanca y blanda; los
vasillos estin llenos de sangre oscura. Viene pronto una paralisis del
corazbn por accidon general.

El deido fénico arruga, blanquea y endurece la mucosa.

La potasa y la sosa cdusticas producen efectos analogos: la mucosa
reblandecida, inflamada, desprendida quiza, ofrece muchas manchas
de color de chocolate. LlLa mucosa sangra al menor contacto y puede
desprenderse por colgajos. La accion del amoniaco cdustico es muy
parecida; pero el dolor es inmediato y mas intenso. La mucosa esta
oscura.

Kl fdsforo obra como irritante general y provoca una gran rubi-
cundez de las fauces, con aliento caracteristico de olor de ajo.

El tdrtaro emético produce hiperestesia de la mucosa bucal y fa-
ringea, con costras semejantes a las aftas, primero blancas y después
pardas 0 negras,

El elorure 3:: zinic, enérgico cOrrosivo, vuelve blanca y gruesa la
mucosa y tiene gran tendencia a la destrucecién de los tejidos.

Por la accion del sublimade corrosivo, la mucosa se LOrna blanca y

86 arruga.
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Irritante general, pero menos corrosivo, es el arsénico, que tarda en
manifestar gus sintomas téxicos,

El nitrato de plata es un poderoso irritante local ; produce manchas
blanquecinas (escaras) que se destacan en medio de la m ucosa.

La tintara alcohdlica de percloruro de hierro produce inflamacién
¥y tumefaccién de la mucosa, acompafada de molestos sintomas uri-
narios.

Otras sustancias (nifrato de potasa, oxaluato de potasa, sales de plomo,
zinc) producen la faringitis si se toman 4 altas dosis.

ProNGsTICO. —Para formularle, hay que tener en cuenta dos cosas:
los efectos locales y los generales. Los primeros se miden por la
extension y gravedad del mal, por su difusién 4 la laringe y al es6fago,
y también por la posibilidad de la restitufio ad integrum de 1os tejidos
afectos. Hste juicio servirg de gufa al médico para decidir una inter-
vencidén més 6 menos activa.

TrATAMIENTO —86lo puede hablarse aqui del directo para combatir
la faringitis; los verdaderos antidotos son objeto de la toxicologia; por
otra parte, la ripida accién de estos sgentes morbosos paraliza el
efecto benéfico que se podria esperar de la virtud neutralizante del
conlraveneno.

Calmar la parte: he aqui una indicacion sintomética, pero culmi-
nante, que puede llenarse, segtin los casos, por la via hipodérmica,
por la boea, 6 por medio de insuflaciones, utilizando el opio y sus
derivados. El hielo, haciendo que el enfermo chupe algunos trocitos 6
aplicado al exterior bajo la forma de cata plasmas, tiene asimismo sus
indicaciones como calmante y también como el mejor de los antiflo-
gisticos cuando, aumentando el edema, amenaza la laringo-estenosis.
Las indicaciones de la cocaina son demasiado conocidas para que
necesitemos recomendarlas en estas circunstancias. Hay que usar
disoluciones concentradas (10 al 20 por 100).

El mismo estado de la garganta no permite el uso de los garga-
TiSmos, y por eso se recurre 4 las inhalaciones, pulverizaciones y
toques con sustancias emolientes,

Un obstaculo gerio puede constituirlo la alimentacién, no sélo por
la disfagia, sino también por los peligros que lleva consigo la intro-
duceién de una sonda esofagica 4 través de tejidos maltratados, que
acaso caen en pedazos. Se procurard sostener las fuerzas por medio de
inyecciones en el recto y sobre todo con el enteroclisma, 6 bien se
intentara la introduccién de las pequenas sondas anejas al aparato de
Dujardin - Beaumetz.
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FARINGITIS TOXICA

Corresponde hablar ahora de otra clase de inflamaciones, en las
cuales la causa no obra de un modo directo, sino por medio de la
sangre.

Una faringitis producida por quemadura con el acido sulfdrico,
podria muy bien llamarse faringitis téxica; sin embargo, para distin-
guir el diverso modo de accién local y general, se prefiere llamar 4 la
primera faringilis traumdtica y 4 la otra faringitis ldxica.

Como ejemplo de éstas, pueden citarse las producidas por el
mercurio, el antimonio, el ioduro de potasio y el arsénico.

MEercurio. — Nadie ignora que uno de los efectog del mercuria-
lismo (que suele verse en los sujetos que abusaron de él por padecer
gifilis, en los laboratorios, en las minas, etc.).es la infAamacion de la
membrana faringea, especialmente de la porcidn oral, con participa-
¢i6n de la mucosa bucal v lingual (estomatitis). Los sintomas prinei-
pales son la rubicundez de las partes, uleeraciones grigiceas superfi-
ciales y fétidag, disfagia, etc,; sintomas que no bastarian para formular
el diagnostico si no se tuvieran en cuenta los antece lentes del easo.

Kl tratamiento consistira en sustraer al individuo de la aceién ma-
léfica que ha producido la afeceién, gargarismos astringentes, uso in-
terno y local del clorato de potasa. Si el sujeto es fumador, hay que
prohibirle que contintie, pues en la mayor parte de los casos la aceidn
estimulante del tabaco sostiene la lesion y se opone al benéfico influjo
de los medicamentos: también se evitarin los alimentos y bebidas
irritantes.

ANTIMONIO. — Si 4 un sujeto se le administra, durante algunos
dias, cierta dosis de tartrato de antimonio, no tardan en sobrevenir
fendmenos irritativos de Ja mucosa faringea, que al prineipio se reducen
4 sensacion de calor y tension dolorosa en la garganta y disfagia. Des-
pués, la faringe ofrece los fendmenos mds salientes de la inflamacién
y hay aftas ulceradas. Sin embargo, tales sintomas se disipan cuando
se suspende la administracion del medicamento que los habia pro-
ducido.

Los gargarismos astringentes (alumbre, sulfato de zine, acido clor-
hidrico & pequenisimas dosis) aceleran la curacion.

Ioburo DE PoTAsIO. — La predileccién que este cnerpo tiene por el
istmo de las fauces es tan conocida como la del mercurio, siendo un )
y otro sustancias que con mucha frecuencia se usan en la practica. En
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cnanto al ioduro, sus efectos se extienden hasta la mucosa nasal y con-
juntival. La susceptibilidad de ciertos individuos es tan extraordina-
ria, que bastan dosis pequefilsimas de ioduro.

Los sintomas son los de un coriza, con necesidad continua de so-
narse, sensacion de tensién, aspereza en la garganta, sabor metalico.
A veces hay salivacion y cierta dificultad para tragar. La rubicundez
es superficial y poco marcada: basta suspender el uso del ioduro ¢ dis-
minuir Ja dosis para que desaparezcan esos efectos, los cuales se mani-
fiestan de nuevo cuando se vuelve & administrar el medicamento.

El arsénico, el cobre, el plomo, el zine y sus sales, lo mismo que las
de otros metales, aun 4 pequeias dosis, es decir, administradas con
fines terapéuticos, ofrecen mayor 6 menor tendencia & provoear hiper-
hemias 6 hgeras inflamaciones de las superficies mucosas, entre ellas
la de la parganta.

Muchos vegetales de la familia de las solandceas (& su cabeza la be-
lladona) y de las euforbidceas, atacan la garganta si se administran 4
cierta dosis. Por eso, fundindose en el principio del similia similibus
curantur, la homeopatfa colocd la belladona en lugar eminente entre
los medicamentos contra la angina. Lo mismo puede decirse del estra-
monic y del opio.

Los efectos de la belladona son los de una pura y simple irritacion
de la mucosa faringea, 4 la cual se une la famosa dilatacién de la pu-
pila y algin fendmeno cerebral,

Kl fratamiento debe ser general y local: éste, compuesto de gargaris-
mos emolientes (malvabisco, malvabisco y leche); aquél, de excitan-
tes, y, sobre todo, fuertes infusiones de café.

FARINGITIS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Otro género de venenos, virus especificos de las enfermedades exan-
temiticas y contagiosas, microbios patdgenos, pueden determinar lesio-
nes de la faringe.

Estas son las faringitis secundarias 6 por enfermedades infecciosas.
En realidad, las alteraciones se limitan muy pocas veces a la faringe,
pues las més graves y polimorfas se ven también en la laringe; sin
embargo, no estd de mas estudiarlas aqui. :

EscARLATINA. — La gran predileccion que presenta la escarlatina
por la mucosa faringea y del istmo de las fauces, es conocida ya hace
mucho tiempo, Trousseau insistié en este punto, haciendo observar que
la escarlatina es enfermedad principalmente anginosa. La lesion farin.
gea adquiere & veces tanto valor, en un caso de diagndstico dudoso, que
puede ser la tinica expresion de esa enfermedad exantematica.
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Las lesiones son variadas; en la forma leve y simple apenas se ob-
gerva cierta rubicundez, que coincide con ligera dificultad para tragar.
Otras veces la alteracién gutural puede ser muy marcada ( escarlalina
anginosa); entonces la membrana adquiere un intenso color rojo, que
tiende al oscuro y pasa al azulado., Hay también inflamacién en las
amigdalas, glindulas submaxilares y parétidas; hasta el tejido celular
de la region externa sufre un intenso flemén, que termina por supu-
racion.

Hacia el tercero 6 cuarto dia, la exfoliacién epitelial es considerable;
entonces aparecen manchas blanquecinas, parecidas 4 las que caracte-
rizan el herpes faringeo, y que los franceses llaman angina pulticea. De
aqui resultan abrasiones que nunca son profundas y que curan con
facilidad. El edema de las partes, que en ocasiones se presenta, ha hecho
admitir una forma erisipelatosa.

La infAamacion flegmonosa, si llega 4 desarrollarse, sigue todas gus
fases: el absceso formado suele abrirse al exterior, hacia el dngulo
maxilar, y aun mucho mds abajo, hacia la regién clavicular. Ahora
bien; esos abscesos, rebeldes quiza, acompafiados de fiebre, pueden
hacer dificil y peligrosa la convalecencia, por el marasmo 4 que dan
lugar. :

Es muy raro, casi excepcional, que haya difusion 4 la laringe y que
aumente la disfagia, haciéndose la voz ronca y la respiracitn laboriosa.
Puede decirse que la escarlatina prefiere tanto la faringe, como el
sarampion la laringe.

Al lado de esta forma, que puede ser grave, pero no maligna, debe
indicarse la posibilidad de una forma diftérica, llamada difteria secun-
daria. La angina diftérica, secundaria & la escarlatina, es la complica-
cién que da mayor perversidad 4 la afeccion, maxime cuando no suele
aparecer en los primeros dias, sino en un perfodo ulterior.

Cuando parece que va & declinar la enfermedad, hacia el noveno
dia (Mackenzie) 6 un poco antes (Massei), quiza antes deque se disipe
el exantema, aparecen sintomas de grave difteria faringea y tonsilar, 6
naso-faringea, con infarto glandular, olor fétido, tendencia & difundirse
& la laringe. Massei, que ha podido ver numerosos casos de esta indole,
dice que en ciertas epidemias los sintomas no son tan tumultuarios
ni la forma tan tardia, mientras que en otros se presentan desde luego
con caracteres de gravedad.

Se han visto casos de gangrena acompafiados de sir tomas de colap-
go general ; pulso débil y fioo, palidez y frialdad de la piel, coma. Xl
proceso necrésico puede llegar 4 abrir vasos de cierto calibre, sobrevi-
niendo una hemorragia que apresure la terminacion fatal. Es facil que
ol exudado membraniforme y la gangrena se difundan 4 la nariz, 4 la
membrana de Schueider, ete,, y entonces se ve salir por las narices un
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liquido fétido, acre, irritante, que excoria el labio superior. En cuanto
4 la difusién hacia la laringe, aunque rara, no es imposible,

Por lo dicho se comprende cual debe ser el pronéstico en estos
cagos: benigno en la forma simple, gravisimo en la gangrena.

Las indicaciones terapéuticas son bastante limitadas, Kmolientes
en las formas eritematosas simples; antiflogisticos fuertes euando la
inflamacién es mas pronunciada; antisépticos en los casos graves y
siempre que amenace la gangrena.

SarampI6N. — Conocida es la preferencia que esta enfermedad tie-
ne por la laringe y las lesiones 4 que puede dar lugar en dicha region.

En cambio, las lesiones faringeas tienen muy poco interés y =e limi-
tan 4 una simple y leve hiperhemia. Ksta suele aparecer al mismo
tiempo que el exantema cutineo ( tercero al quinto dia), y s6lo en muy
pocas ocasiones se observan falsas membranas v gangrena después de
haber cesado la enfermedad.

No merece, pues, descripeion una manifestacion tan leve, que tam-
poco reclama tratamiento especial.

Vinvera. — En la faringe pueden verse ptistulas varidlicas, que,
agrupadas de un modo m#s 6 menos compacto, son analogas a las pus-
tulas cutineas.

Aparecen del tercero al sexto dia de la erupcién, aunque, segiin
Massei, pueden preceder 4 ésta, por lo cual dicho autor recomienda el
examen de las fauces siempre que se sospeche una enfermedad in-
fecciosa.

Los sintomas que entonces se manifiestan guardan proporeidn con
el ntmero de las pustulas é infensidad de la erupcién. Se reducen &
dos: dolor al tragar y marcado ptialismo.

Si la forma de la viruela es fétide, las pistulas de la garganta par-
ticipan del mismo caricter y provocan necrosis y fetidez del aliento.
Puede sobrevenir también una eomplicacién diftérica. Si la laringe esta
también comprometida, la disfagia se agrava y se manifiestan sintomas
dispneicos, qne llegan hasta la sofocacion,

Convendran los gargarismos emolientes en las formas leves, los
desinfectantes en las graves. el tratamiento propio de la difteria si
llega & presentarse esa complicacion, ete.

FiEBRE TIFOIDEA. — Las lesiones faringeas son, en el tifus abdomi-
nal, menos constantes que las de la porcidn inferior de las vias respi-
ratoriag

Cominmente se trata de un erifema difuso de la mucosa bucal, que
se anuncia por molestia y verdadero dolor al tragar. La curacion es
espontanea,
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InTERMITENTE,— Ks todavia dudoso en la Ciencia que pueda admi-
tirse una forma especial, descrita por Peter y Desnos, la cual revestiria
los mismos caracteres de periodicidad que la fiebre intermitente, y ce-
deria, como ella, 4 la quinina.

AFTAS DE LA FARINGE

Las aftas tienen gran predilecciéon por la mucosa oral, lingual 6 del
istmo de las fauces. Se han visto también en la faringe, en el esofago
y en la laringe.

Tienen las affas una etiologla comuin ; prefieren & los nifios de pocos
afiog, y aun en el periodo de la denticion & los que sufren perturbacio-
nes gastricas, los débiles, los marasmaticos. Son mas frecuentes en las
almente en otofio y 4 veces coinci-

estaciones y paises hlimedos, especi
diendo con exantemas agudos.

No todos los autores estan de acuerdo respecto & la génesis de las
aftas. Worms y otros dicen que se trata de una verdadera foliculitis
ulcerante, con formacion de materia pultacea, en medio de la cual el
microscopio descubre globulos semejantes a los de la leche, pero mas
grandes y diafanos. Segin Mackenzie, se encuentra en gran cantidad
el oidium albicans, atraido por el proceso morboso. Frinkel supone que
en las aftas estan comprendidos todos los elementos califieativos de la
pseudo-membrana fibrinosa, y, por esto, el proceso debe ser congidera-
do como pseudo-diftérico (en el sentido que lo hace Weigert), es decir,
caracterizado por la necrosis por coagulacion en las células epiteliales
y por la presencia de muchos leucocitos y fibrina.

I,as aftas tienen en la faringe su aspecto caracteristico; puntos grue
sos como cabezas de alfiler, de color blanco-amarillento, aislados 6 agra
pados, mods 6 menos confluentes, que asumen dos aspectos: el vascular,
semejante 4 papulas levantadas, o el ulceroso, en el que una pequefia
depresion central aparece rodeada por una aureola rosacea Si conflu-
yen muchas aftas, la mucosa parece espolvoreada con harina, 6 como
cubierta por un exudado membraniforme.

Otras erupeiones se ven en los labios, carrillos, velo del paladar,
eteetera.

Los sinfomas funcionales consisten en dolor y molestia en la gar-
ganta, y son mas pronunciados cuando las aftas ulcerozas se extienden
4 lo largo del esofago. A menudo hay fiebre, y en los nifios, como sin-
tomas concomitantes, diarrea, flatulencia y edlicos.

DiaaNOsrico, — Kn la forma conflaente, las aftas podrian confun -
dirse con la difteria; pero prestando atencién & los caracteres del exu
dado, se evita ficilmente el error.
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Proxdstico. — Hs el de las aftas en general; sélo grave en los casos
de difusion al es6fago 6 cuando son expresién de una caquexia.

TraraMieNTo. — Regularizar la alimentacién, y en los nifios de
pecho limitarla 4 Ja leche materna; esta es la indicacion eldsica. Los
medicamentos que gozan més fama son: el agua de cal, los carbonatos
alealinos y el clorato de potasa (al interior 20 centigramos cada cuatro
horas). El bérax en polvo, mezclado con azticar, es un excelente topico,
mientras que en el periodo ulcerativo estén indicadas las soluciones
ciusticas. Segtin Worms, el éter sulfurico, que disuelve la materia
pultdcea, merece ser colocado entre los mejores medicamentos locales

MUGUET DE LA FARINGE

Los puntitos blancos aislados ¢ las manchas blancas adherentes 4
la mucosa, caracteristica del muguet, s6lo se observan por excepcién y
accesoriamente en la mucosa de la faringe. En cambio, el muguet
prefiere la mucosa palatina, tonsilar, lingual y oral. Puede explicarse,
con Gubler, la rareza del hecho, invocando una nocién fisiologica, 4
saber: que las regiones mis expuestas al aire que se insyira, son las
que ge desecan mas ficilmente; y como la acidez de los liquidos parece
condicion esencial para la germinacion del oidium albicans, faltando la
gecrecion, queda suprimido un factor etiolégico interesante, 6, por lo
menos, la manifestacion serd menos intensa y mas caduca.

Son buenos medicamentos para combatir el muguet: el bérax, el
agna de cal, el dcido fénico, ete,

DIFTERIA DE LA FARINGE

La difteria puede invadir la pared pogterior de la faringe; pero no
es éste su sitio predilecto, ni primitiva ni consecutivamente.

En eambio, con frecuentes las manifestaciones de esa enfermedad
en las fosas nasales, toda la cavidad naso-faringea, y algunas veces la
membrana de Schneider,

No creo pertinente hablar aqui de esa grave é importante localiza-
cidn, porque no se ajustaria al plan de esta obra. La difteria elige,
como sitio predilecto, las amigdalas, y entonces representa, sin duda,
un estado morbogo general, Remito al lector 4 las monografias y tra-
tados acerca de la difteria, ademas de que también la estudia el autor
en las partes correspondientes 4 la laringe y fosas nasales, en los que
encontrard expuesto cuanto concierne 4 su difusién por la nariz y la
cavidad naso-faringea, que representa una complicacién grave é impor-
tante, 6 el punto de partida de tan terrible enfermedad.

-
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GANGRENA DE LA TFARINGE

Se sabe desde tiempo hé que la mucosa de la faringe puede sufrir
una mortificacién independiente de cualquier otra enfermedad. A me-
dida que avanzé el estudio detallado de las afecciones de la garganta,
se concedi6 & la gangrena un' caracter autonomo; se distingui6 esta
forma de la difteria; y la antigua denominacién de cynanche maligne,
que comprendia multiples y diversos procesos morbosos, se reservo
para designar esa forma necrésica perfectamente deslindada. Puede
decirse, por lo tanto, que la gangrena de la faringe tiene sus perindos
histéricos, ¥ que hoy poseemos la ultima palabra de la Ciencia acerca
del mismo, gracias & los trabajos de Gubler y Trounsseau.

La gangrena de la faringe reconoce como causa culminante y prin-
cipal una intoxicacion sanguinea. Se ha visto en la faringitis herpé-
tica y en la diftérica, La enfermedad predomina en los adultos, pero
también suele observarse en nifios menores decinco afios (Rilliet y Bar-
thez). Conviene no confundir los casos primitivos con los consecutivos
4 la escarlatina 6 al sarampion.

La enfermedad, andloga 4 la estomatitis gangrenosa, puede exten-
derse # los carrillos y & los labios por una parte, & la faringe y la tra-
quea, los pulmones y el eséfago, por otra; lo cual significa (Massel) que
tiene mas tendencia & descender que & salir, por lo cual la cavidad
naso-faringea representa una localizacidn rara.

En la forma circunscrita se ven manchas necrosicas, de forma oval
6 redonda; de pocos milimetros 4 15 6 mis de didmetro; color oscuro
6 negruzco, que es mas marcado cuando se hace el examen post mor-
tem; tienen bordes cortados a pico, exhalan olor nauseabundo caracte-
ristico, y en los limites entre el tejido sano y el enfermo, el eolor es
amarillo-oscuro,

Se encuentra esfacelada la mucosa y la submucosa: la capa muscu-
lar, empapada, reblandecida, parece que no toma parte en el proceso
morboso, Una vez desprendida la escara, la pérdida de sustancia apa-
rece cubierta por una delgada falsa membrana.

En la forma difusa, las placas se extienden, confluyen, y de este

modo el proceso se generaliza, aumentando la exhalacion piitrida y
difundiéndose por las mencionadas partes del trayecto respiratorio y
del digestivo.

Sinromas. — Faltan los prodromos, dominando la escena los sin-
tomas adinamicos: & veces abren la escena una alta fiebre y otros
gignos de violenta inflamacién: en ocasiones, se anuncia desde el
principio la disfagia y no tarda en aparecer l]a gangrena, que progresa
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con rapidez. En pocog dias la faringe eae mortificada, y si contintian
los fendmenos febriles, dominan la depresién y la adinamia, que se
hacen mayores por la dificultad de nutrir al enfermo. Pulso pequefio
y tardo, lo mismo que los sistoles cardiacos, palidez de la cara, mucho
frio. Gubler vi6 una vez descender los sistoles 4 quince por minuto.
Los ganglios cervicales pueden estar hifichados 6 no.

El sujeto, pensando siempre en la gravedad de su estado, tiene
aspecto semejante al de las enfermedades por intoxicacion aguda y de
cardcter adindmico (como el colern), y muere de debilidad, general-
mente por siucope,

8i se decarrollan lesiones de las visceras fordcicas y abdominales,
puede hiaber coma. Lias manifestaciones mas salientes de esta difu
sion son las hemoptisis (por el pulmdn) y 'a diarrea (por el tubo diges-
tivo).

Tanto la eangre como los excrementos, revelan la alteracién de la
crasis. La tendencia 4 las hemorragias se revela asimismo por esto-
matorragias, epistaxis, enterorragias y sufusiones, gque no ceden al
tratamiento.

A estos gintomas se une el olor nauseabundo intenso, que solo
falta en los casos en que el proceso esta muy limitado; diplopia,
flebitis de lag venas superficiales, sintomas de infiltracion laringea
que conducen & la asfixia Mackenzie ha descrito perfectamente ega
triste escena.,

Por el examen directo no puede preverse el sindrome que va &
desarrollarse; pero pronto se hacen evidentes las manchas necrdsieas,
con tendenecia 4 la propagacion,

Diaanosrivo, — La enfermedad, con sus rasgos caracteristicos, no
admite errores; tan marcado es el olor, que el que ha visto un solo caso
de gangrena faringea, no lo clvida jamads.

Sin embargo, bay que distinguirla de la difteria, con la coal se con-
fundié durante mucho tiempo, y que tiene de comin eor la gangrena
la fetidez del aliento, los sintomas adinamicos y el aspecto local. En
efector existe fetid z en las formas graves de angina diftérica, cuando
gale por la nariz y la boca un liguido serosanguinolento que demuestra
el esfacelo de los tejidos, debido al proceso anterior. Pero la observa-
cion precisa y los antecedentes nos dirdn que se trata de placas difté-
ricas y no de escaras; que la enfermedad comenzo de otro wmodo; que
tuvo su asiento en las amfzdalas y no en la faringe. Ademis, el exuda-
do diftérico tiene color blanquecino y s6lo se hace oscuro en el trayecto
sucesivo; forma prominencia en los tejidos, mientras que las manchas
necrosicas son profundas. Por 1iltimo, el estado de los ganglios subma-
xilares y cervicales completara el diagnostico,
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Pronéstico. — Por lo dicho se comprende que es gravisimo. Sin
embargo, Trousseau, Musset y Mackenzie, citan casos de curacion: la
extension de la enfermedad y la rapidez con gue progresa ayudaran 4
formar ese juicio.

TraTamiENTO. — Recordando el concepto patogénico de la gangre-
na, se comprende desde luego que la medicacidn local es de orden se-
cundario, y que las principales indicaciones generales en que debe
inspirarse el médico son la ténica y la excitante,

En Inglaterra tiene fama el percloruro de hierro unido 4 la quina
y 4 sus sales, Masgei prefiere los fenatos y la valeriana, la serpentaria
y todos los buenos excitantes y antisépticos.

No menos interesante es la dietétiea: caldos concentrados, huevos,
vino generoso; y la higiene: aire pure, limpieza, evitar aglomera-
ciones, ete.

Aunque la gangrena local es expresion de alteracidn erdsica, no por
eso ge la debe abandonar 4 si misma; antes al contrario, el médico
cumplird un sagrado deber combatiendo el estado local y oponiéndose
4 la reinfeccion,

Ademis de los cdusticos (el dcido clorhidrico concentrado fué pres-
crito. por médicos eminentes para favorecer el desprendimiento de la
escara) estan indicndos los antisépticos, y 4 la cabeza de todos ellos el
sublimado, el dcido fénico y el iodoformo.

KRISIPELA DE 1A FARINGE

Nadie ignora que la erisipela, ese proceso de cardcter eminente-
mente difusivo, puede extenderse desde la piel 4 las mucosas limitro-
fes, y viceversa, Para explicar este hecho, no se necesita recurrir 4 las
hipotesis de repercusién y metdstasis; basta invoear la analogia de
funciones y estructura entre la piel y las membranas mucosas.

Asl, se ve con frecuencia que desde la nariz se propaga la erisipela
i la piel de la cara, y en el tratamiento de ésta, hay que tener en cuen-
ta, principalmente, €l punto de partida.

Si una erisipela de la cara llega 4 invadir la faringe, con mis faci-
lidad podrd extenderse & la laringe: asi se explica la frecuencia con
que la enfermedad es faringo-laringea.

Todo esto era conocido ya, primero por Hipocrates, lunego por Fa-
bricio de Acquapendente y por los grandes médicos de los siglos xvi1 y
xvrir; pero Cornil (1862) dedicd una excelente monografia 4 tan inte-
resante asunto.

La erisipela nasal y faringo-laringea, puede ser primitiva ¢ conse.
cutiva 4 una erisipela de la cara, que se difunde por la boca, nariz y

Movre. — Tomo L b
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oido. La forma anginosa que acompana & la escarlatina puede reves-
tir cardcter erisipelatoso, y Massei vié un caso en que probablemente
esa localizacion era la Gnica expresion de una escarlatina larvada, ma-
ligna.

Yeconoce las mismas causas que la erisipela comiin en los tegu-
mentos externos; reviste, como ella, la forma epidémica, endémica &
esporddica, y se ha observado con mas frecuencia en el periodo medio
de la vida y en el sexo femenino.

SinToMAS, — Varian segin que participe ¢ no la laringe. En la
forma limitada & la nariz, nada de particular; en la de la faringe, la
afeccion puede ser consecutiva & la erisipela de la cara 6 primaria;
su aparicién va precedida de notable elevacion termométrica (400 C.),
que puede durar varios dias. De una estadistica de 18 casos recogidos
por Cornil, resulta que la erisipela aparecié dos veces al mismo
tiempo en la cara y en la faringe, 7 en la faringe solamente y 9 4
consecuencia de la erisipela facial.

En todas las observaciones se puede ver que la inflamacién pro-
gresaba por continuidad de tejido. Gull cita casos en que se transmitio
por los conductos auditivo y lagrimal.

Sea como - quiera, cuando la erisipela ha invadido la faringe, el
primer sintoma necesario y saliente es la disfagia, con turgencia de
log ganglios linfaticos limitrofes que participan en el proceso. De aqui
resulta dificultad para abrir la boca y ptialismo por participaciéon de
las glandulas salivales.

Una de las terminaciones mas temibles es la gangrena; entonces
los sintomas generales se agravan y la fiebre ofrece caracter tifoideo
con tendencia al colapso fatal.

Por lo dicho se comprende que el resultado de la inspeccion directa
variara segtin la fase en que se encuentre el proceso: desde la rubi-
cundez intensa de la parte con tumefaccién de la membrana, puede
llegarse 4 las flictenas y 4 la necrosis, que son las tres formas admitidas
por Cornil. Kl edema de los casos eritematosos permite ver la faringe
reluciente, como barnizada; la difusién & los pilares y al paladar es
cosa frecuente y natural.

Los sintomas generales y locales aumentan de intensidad si la
erisipela pasa 4 la forma flictenoidea. Las ampollitas, del tamafio de
una lenteja, pero que pueden llegar 4 tener el de una cereza, se forman
en poeas horas, llendndose de gerosidad, de pus ¢ de sangre. A juzgar
por el aspecto de la parte, podria pensarse entonces en una angina
herpética; sin embargo, al disminuir y ser reabsorbido el exudado,
estas flictenas dejan costras amarillentas de tejido facilmente dislace-
rable, que acaso son expulsadas con los esfuerzos de la deglueién 6 de
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tos. Se realiza, pues, una verdadéra descamacién, que deja la mucosa
tumefacta y llena de arborizaciones vasculares. Con este proceso de
reparacion coincide la resolucién; pero también puede ocurrir lo con-
trario, es decir, que haya necrosis parcial de la mucosa y submucosa,
por aumento de la inflamacién. i

El olor especial, el aspecto oscuro, pultdceo, de los puntos morti-
fiendos, caracterizan esta forma, que también puede curar, aunque
rara vez. Mackenszie obgervd varios accesos consecutivos.

La propagacién & la laringe es facil y frecuente, sin que por eso
quepa negar que, estando gana la faringe, puede haber erisipela primi-
tiva de la laringe, A los sintomas va descritos se unen entonces los de
una laringitis flegmonosa, es decir, dolor, disfagia, afonia y dispnea.

Diacnosrico.— El diagnéstico de la forma primitiva es tan difieil,
como facil el de la secundaria. Si falta la manifestacion cutinea, la
erisipela de la faringe puede confundirse con todas las inflamaciones
graves de dicho 6rgano y también con la forma herpética. El edema
pronunciado, la fiebre alta, la adinamia, la participacion de la epi-
glotis, constituyen otros datos que el médico puede utilizar para
formular su criterio.

Prondsrico. — Hay que tener en cuernta tres cosas: el cardcter de
la enfermedad, su forma y su extension. El aforismo de Hipocrates,
segiin el cual «la erigipela que se propaga del interior al exterior es
sintoma favorable, y viceversay, resulta aqui plenamente confirmado.

Respecto 4 la forma, se comprende desde luego que la flictenoidea
y la gangrenosa son més graves; y que, una vez atacada la laringe, los
peligros de la sofocacidn agravan el prondstico. No hay que olvidar
tampoco que la propagacién puede llegar 4 los bronquios, pulmones ¥
tubo digestivo, y que, aunque la enfermedad esté relutivamente loca—
lizada, se puede morir de adinamia.

Trarammnro. — Debe ser general y local, Aquél, dirvigido 4 man-
tener lag fuerzas del enfermo y oponerse 4 la infeccion; éste, & moderar
el proeceso inflamatorio y modificar el necrdsico. Ademas de una dieta
reparadora, se recomendard el percloruro de hierro, la quina y los ex-
citantes, en tiempo oportuno.

El tratamiento topico contra la localizacién faringea serd este:
trozos de hielo para clupar continuamente, pulverizaciones con diselu
«cion de sublimado al 1 per 1.000.

Kl clorato de potasa, el dcido salieflico 6 fénico, el permanganato
de potasa en la forma gangrenosa, son poderosos auxiliares. También
convendran las cataplasmas frias al cuello, las escarificaciones cuando
Aamenaza la dispnea y hasta la traqueotomia.
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fIFILIE FECUNDARIA DE LA FARINGE, — ULCERACIONES SIFILITICAS

T.as manifestaciones sifiliticas que sobrevienen en el curso de la
gifilis secundaria (un afio préximamente después del accidente primi-
tivo), no son, en realidad, ulceraciones. aunque & menudo ex’sten
ligeras erosiones de la membrana mucosa. Casi todos los autores se
hallan de acuerdo en considerar estas lesiones como una manifestacion
de la infeccion general. Pero Kaposi admite que la ancha papula sifi -
litica y el condiloma pueden infectar por contacto, es decir, reprodu -
cirse por inoculacién, y provocar en el sujeto infectado la aparicién de
los sintomas de la sifilis secundaria. Cree también Kaposi [ Syphilis
der Nase und Angrengenders Schleimharte, Viena, 1875) que muchos
nifios son contagiados por las nodrizas que en sus pechos tienen
pipulas rifiliticas, aunque tales casos se consideren como de sifilis
hereditaria. Lenuox-Browne vio esta lesion en el istmo de las fauces,
en un enfermo que positivamente no habia sido contagiado por el
coito; pero que estuvo expuesto a la infeccion por el contacto de los
Jabiog con la vulva de una mujer sifilitica: no recordaba haber tenide
el accidente primitivo. El mismo autor asistio 4 una sefiorita en quien
era imposible sospechar siquiera una didtesis adquirida, y que habia
pasado de la edad de las manifestaciones sifiliticas hereditarias. El
diagnéstico solo se fundd en el aspecto de las lesiones y pudo ser con-
firmado por el Dr. Lefferts (de Nueva York) y por J, Hutchinson.

Las manifestaciones faringeas de la gifilis secundaria aparecen, ora
bajo la fura de placas eritematosas, congestionadas, simétricas, con
infiltracion submucosa; ora de tubérenlos mucosos con exudados 6 de
condilomas: todas lag lesiones pueden tener su asiento en los pilares
del istmo de las fauces, en las amigdalas, en el velo del paladar, en la
vula, lo mismo que en la cavidad bucal y en los bordes y punta de
la lengua. La lesion puede extenderse desde los pilares y zona naso-
faringea & la trompa de Eustaquio, y aun al orificio anterior de las
fosas nasales; pero rara ves invade la pared posterior de la faringe.

Estas placas aparecen en la faringe bajo la forma de manchas gir-
cunscritas 6 semilunares de color rojo vivo, que se desprenden del
resto de la mucosa normal 6 ligeramente congestionada; el centro de
estas manchas tiene color blanco opalino y como barnizado. Con el
tiempo, este barniz opalino er.gruesa, adquiere color grisaceo y aparece
como achagrinado. Cuando las placas mucosas tienen gu asiento en las
amigdalas, son menos marcados esos caracteres, porque se desarrolla
en dichos 6rganos una hipertrofia inflamatoria acompanada de secre-
eién especial, que enmascara el aspecto de la lesion sifilitica. Quitando
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1a capa epitelial que cubre esas placas mucosas, se ven erosiones 6

fisuras verticales y muy superficiales,

Sinromas. — Los &intomas subjetivos de la sifilis secundaria de la
faringe son poco marcados y apenas difieren de los de una simple
angina. La sensacién principal consiste en ligera irritacidn y dolor al
tragar, y, sin embargo, estos sintomas varian mucho de intensidad en
los diversos individuos.

El diagnéstico de las manifestaciones faringeas de la sifilis secun-
daria se funda, sobre todo, en el aspecto de las lesiones, Merecen espe-
eial mencién la simetria y el aspecto eritematoso de las placas mucosas:
por simetria no debe entenderse una disposicién semejante en las
dos mitades de la faringe, sino un dibujo geométrico propio de cada
placa.

Un cardcter particular de esta afeccion, cuando se la examina al
principio, es la dificultad que existe para ver bien las partes conges-
tionadas : para que resalten mas, conviene practicar ligeros contactos
en los puntos enfermos con el dedo G con un pincel; ocurre entonces
algo analogo 4 lo que sucede en ciertas erupeiones de la piel, que apa-
recen mejor frotando ésta ligeramente.

El diagnéstico se encontrard confirmado por la coexistencia de una
erupeion escamosa 6 de una roseola en la piel. No es raro que esta for-
ma de angina vaya acompafiada de ligero movimiento febril. Las ma-
nifestaciones sifiliticas secundarias en la faringe suelen presentarse
entre la sexta semana y el sexto mes siguientes al aceidente primitivo,

Es siempre favorable el pondstico caando puede confiarse que el
enfermo siga su meétodo con perssverancia. La tinica complicacién que
puede temerse consiste en la extensidn del proceso morboso 4 la larin-
ge, de donde resulta una ronquera tenaz y dif

El tratamiento puede ser general y local. Hay autores que creen que
cuanta mayor intensidad presentan los accidentes sesundarios; menos
expuesto estd el enfermo 4 graves complicaciones consecutivas. Por lo
que concierne 4 la faringe y la lsringe, esta inmunidad ulterior esta
en razon directa del cuidado con que se ha segaido el tratamiento
desde el principio. Deberan coincidir un tratamiento loeal y un trata-
miento hidrargirico que nunca llegue hasta la salivacién . recomen -
dando al enfermo que se frote bien los dientes después de cada comida,
¥ que use un colutorio detersivo. Entre las preparaciones hidrargiricas,
Lennox-Browne prefiere los calomelanos compuestos, 4 la dosis de 30
centigramos, dos o tres veces por dia. Segiin dicho autor, puede darse
diariamente una pastilla que contenga 30 centigramos de sustancia
activa. En los casos rebeldes convendran también las fricciones mereu ~
riales. Esta opinion es la de la mayor parte de los especialistas; sin em-

ieil de curar.
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bargo, Morell-Mackenzie ha llegado & decir que las afecciones sifillticas:
secundarias de la faringe mo rveclaman f{ratamiento gemeral, y afirma
asimismo que «la falta de todo tratamiento mercurial no expone al
enfermo 4 lag recidivas s, porque «rara vez ha visto accidentes ter-
ciarios de la garganta en individuos en quienes se habian combatido.
las manifestaciones precoces por un tratamiento tnicamente locals.

En eiertos casos, los enfermos soportan mal el tratamiento espec-
fico; cuando asi sucede, es porque padecen lambién escerofula 6 tuber -
culosis, y habra que adminigtrar al mismo tiempo el ioduro de hierro
6 de godio y el aceite de higado de baealao.

11 tratamiento local consistird esencialmente en aplicaciones fre-
cuentes, causticas o resolutivas, que se limitaran exactamente 4 las
superfizies enfermas. A veces conviene el iodo 6 el sulfato de cobre; se
ha preconizado asimismo el iodoformo; pero este medicamento no
ofrece ventajas bastante notables para compensar sus efectos nauseo-
gos y su olor ingoportable. Algunos recomiendan el iodol, que aunque
algo menos activo, es inodoro. Se continuara viendo al enfermo una 6
dos veces por semana, aun después que parezean curadas por completo
todas las placas mucosas, y se intervendrd con energia 4 la menor re-
aparicion del mal. Acaso convenga reemplazar el nitrato de plata por
el iodo y el Acido fénico, como topico, cuando existan fisuras ¢ erosio-
nes de la dermis mucosa, 6 en los casos raros en que esta angina sifi-
litica secundaria va acompanada de mayor 6 menor dolor. Cuando hay
dolores de oidos y mas ¢ menos sordera, recomienda Lennox-Browne
el empleo de las inhalaciones, y si las mucosidades de las fosas nasa-
les tienden & desecarse y formar costras, se recurrird 4 las aplicaciones
emolientes y & las duchas nasales.

Conviene advertir que nunca deben practicarse ciertas operaciones,
como la ablacion de las amigdalas 6 la amputacion de una tivala pro-
cidente, en el curso de las manifestaciones secundarias, porque se re-
produciria la afeccidn en la superficie de la herida.

Respecto al régimen, serd calmante; se evitarin todas las causas
capaces de producir una inflamacién catarral. Convendran los bafios
calientes jabonosos y ios bafios de vapor, para facilitar la eliminacion
del mercurio. Se proscribira el tabaco y se aconsejaran todas las reglas
que tiendan 4 evitar el contagio.

sTFILIS TERCIARIA

La sifilis terciaria de la faringe, que puede sobrevenir entre el se-
gundo y quinto afio, hasta una época variatle, se halla caracterizada
por una verdadera pérdida de sustancia, y resalta siempre, segin las
teorias modernas, de la degenerscién de un goma. A menudo existe
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una sola uleeracion; pero otras veces hay varias. Al prineipio, esta ul-
ceracion se limita genesalmente & los pilares y ocupa sobre todo las
inmediaciones de la lengua, 6 bien la tivula y el velo palatino. Kste
tltimo organo, en virtud de su estructura particular, opone muy poca
resistencia al proceso ulcerativo. Asi, se observa 4 menudo en la cara
bueal una tumefaccién roja, anfractuosa, que no larda en ferminar
por perforacion. Ocurre & veces que en estos cnsos la uleeracion ha
comenzado por la cara superior y serla posible detener su marcha,
utilizando la rinoscopia posterior. En ocasiones se ven también ulce-
raciones que ocupan la linea media, ora en el punto de unién de la
béveda y velo palatinos, ora en la boveda misma, mucho mis hacia
delante é inmediatamente por detras de los incisivos superiores.

Es raro que en la pared posterior de la faringe se vean lesiones tex-
ciarias antes de los cinco afios giguientes al accidente primitivo; sin
embargo, Lennox-Browne ha visto casos en que sdlo transcurrieron
tres anos. Una vez declarada la ulceracidn, se extiende con rapidez, y
gu producto secretorio, compuesto sobre todo de detritus epiteliales y
pus, es esencialmente séptico Los bordes de la tilcera, cualguiera que
sea su disposicién, aparecen rodeados por una areola de color rojo-
oscuro, que debe atribuirse probablemente & la extravasacion de la
materia colorante de la sangre por compresion de los pequefios vasos.
Las ulceraciones de la misma indole que se observan en la lengua,
guelen estar situadas en la linea media y revisten el aspecto de fisuras
verticales. A medida que se afirma la curacién, la tilcera toma aspecto
azulado v lustroso particular. Muchas veces, los enfermos de sifilis se-
cundaria y terciaria dicen que les parece que su lengua aumenta de
volumen, y, en efecto, examinando ese drgano se encuentran en él
impresiones dentarias y hasta ulceraciones, debidas a la presencia de
dientes eariados que hieren la lengua.

Lios sfufomas subjetivos son quizd poco aparentes, cuando sélo estan
interesados los pilares, porque el dolor es casi nulo. Sin embargo, si
existe una perforacion del velo palatine 6 una ulceracion en la Gvula,
resulta ante todo una modificacién de la voz, debida 4 la persistencia
de la comunicacién, durante la fonacién, entre la cavidad bucal y la
naso-faringea.

Por las mismas razones es diffeil la deglucion de los liquidoes, pues
tienden 4 volver &4 pasar por la nariz. Si la ulceracitn esta en la pared
posterior de la faringe, puede extenderse por arriba hacia la cavidad
posterior de las fosas nasales y por abajo hacia la epigletis, ocasionan-
do estragos considerables,

Respecto al diagndstico, el cancer es la inica enfermedad que puede
confundirse con la uleeracion sifilitica terciaria.

La sifilis se distingue por la historia del enfermo, por el infarto
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ganglionar post-cervical, por la falta de induracién de la glindula
parétida 6 submaxilar, por el poce dolor y sobre todo por el resultado
de la intervencién terapéutica, verdadera piedra de toque de la sifilis.

El prondstico es siempre favorable, & pesar de las malas condiciones
en gque 4 veces se encuentra el enfermo, siempre gue éste siga con cons-
taneia las preseripciones médicas. La coincidencia de la didtesis escro-
fulosa constituye una seria complicacion. También hay que tener en
cuenta, en el prondstico, el peligro posible de hemorragias, de caries
Gseas mas 6 menos extensas, de cicatrizaciones viciosas que produzcan
adherencias, estenosis, estrecheces en diversos puntos de los érganos
comprometidos. Hstas adherencias pueden dar lugar 4 deformidades
muy raras.

El tratamiento puede ser general y local. En el periodo de ulcera
cion se dara ioduro de potasio 4 la dosis de 15 4. 60 cen tigramos. Pero
hay que tener en cuenta la susceptibilidad medicamentosa de los en -
fermos, que es muy varinble; tanto mds enanto que, como ha demos-
trado Hutchinson, pequefias dosis bastan & veces para producir el
efecto nece:ario en enfermos que no soportan este medicame nto. Cuan-
do la administracion del amoniaco 6 de la tintura de nuez vémica no
baste para impedir el eoriza caracteristico, se reemplazari el ioduro
de potasio por el ioduro de sodio, & dosis algo menores, porgue el peso
atomico del sodio es superior al del potasio. Por lo demas, las sales de
gosa suelen tener una aceion menos depresiva que las sales de potasa,

Una vez disipados los accidentes agudos, es absolutamente indispen-
gable. preseribir, comio ténico y como medicacion profilactiea, el uso
prolongado de pequenas dosis de percloruro, de biiodury, de protoio
duro 6 de bicianuro de mercurio.

Respecto al tratamiento loeal, hasta hace algunos afios era prictica
corriente tratar estas Mleeras sifiliticas terciarias tocdndolas disriamen-
te con nitrato de plata, nitrato 6 cianuro de mereario, 6 con sulfato de
cobre; pero muchos antores han visto que el galvanocauterio tiene la
enorme yentaja de producir curaciones mucho mag rapidas, con menos
dolor y menos probabilidades de recidiva. Cualquiera que sea el agente
chustico & que se recurra, hay que comenzar por limpiar bien las
superficies ulceradas de todas las mucosidades y pus que las cu-
bren. Los gargarismos con permanganato de potasa, clorato de potasa
y el dcido fénico servirdn para ese objeto.

Bl tratamiento local se continuara con la misma persistencia que
en las formas secundarias de la sifilis, porque el éxito depende tanto
de la perseverancia del enfermo cuanto de la energia del médico.

Como queda dicho, el dolor no es uno de los sintomas comunes de
la «ifilis terciaria de la faringe. Por este motivo, aparte de los casos de
perforacion del velo palatino, que dificultan la deglucién de las bebi-~
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das, no hay que preseribir un régimen espeeial, salvo la prohibicién de
los condimentos y alimentos cargados de especias,

El trabajo reparador que marca la curacién de estas tilceras farin-
geas se verifiea por una exudacion plastica abundante, 4 la eual suce-
4 de una cicatriz, que puede deformar y estrechar la faringe, reclaman-
do quiza en lo porvenir una intervencién gquirtrgica. Al efecto, nunca
debe cortarse un colgajo de tejido, por pequefio que sea, y por poco
golida que parezea su adhereneia, [Quién sabe el importante papel que
4] podra desempefiar después ese trozo de tejido, en el trabajo de repa-
Tacidn general!

Cuando se establece una adherencia cicatricial entre el velo del
paladar y la pared posterior de la faringe 6 los pilares, sobreviene
cierta dificultad en la respiracion nasal, el sentido del olfato estd mais
6 menos perdido, el enfermo encuentra gran dificultad psra tener
limpias sus vias nasales, y de agui resulta un sonido de vyoz caracie-
ristico muy desagradable.

A veces se toman por neoplasmas fragmentos de tejido que el
trabajo uleerativo ha respetado, y en los que se nota una hipertrofia
mas ¢ menog considerable.

En ciertos casos en que ha habido pérdida de sustancia conside-
rable del paladar 6 del velo, el enfermo se ve obligado 4 llevar un
obturador.

Siempre se encuentra, en el punto correspondiente & la ulceracion
curada, una cicatriz estrellada mas 6 menos distinta y que ayuda
mucho al diagnostico de las afecciones laringeas posibles, de la misma
indole, que sobrevendran més tarde.

Y DE LAS FOSAS NASALES

ULCERAB SIFILITICAS CONGENITAS Y HEREDITARIAS

Ksta afuceion puede sobrevenir poco tiempo después del naei-
miento, y en todv caso suele manifestarse antes de la pubertad.

J. Mackenzie, en un interesante trabajo acerca de este punto, dice
que en la mitad proximamente de los easos, la enfermedad aparece
en el primer ano, y en un tercio de aquéllos, en los seis primeros
meses.,

Lennox - Browne ha encontrado esta afeccion en adultos de toda
edad; pero rara vez ha visto placas mucosas simétricas de la faringe
en individuos eon sifilis congénita. Las lesiones faringeas mais comunes
eran uleerosas; pero también encontrd dicho antor en aguellos ninos
manifestaciones diatésicas de la piel, de la cbrnea, ele, propias, gin
duda, del periodo secundavrio.

Segiin J. Mackenzie, lag ulceraciones profundas pueden aparecer
en un punto cualquiera de la faringe, si bien el sitio de eleceitn es el
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paladar éseo. Cuando ocupan la cara postero - superior del paladar,
tienden 4 invadir el velo y extenderse hacia la naso-faringe y las fosas
nasales. También se han visto estas lesiones, por orden de frecuencia,
en los pilares, la paso-faringe, la pared posterior de la faringe, las
fosas nasales, el tabique de la nariz, la lengua, y, por ultimo, las
encias. Un signo caracteristico de este género de ulceracién consiste
en que elige principalmente la linea media y tiende 4 invadir los
huesos, produciendo Ja caries.y la necrosis. Los destrozos que resultan
de este trabajo ulcerativo recuerdan los que se ven en los enfermos de
sifilis terciaria. Rara vez se halla comprometido el esdéfago.

Un punto clinico muy interesante, acerca del cual se han ocapado
mucho los sifiliografos, es la influencia que ejercen las enfermedades
infeceiosas propias de la infancia. sobre la evolucion de la sifilis here-
ditaria. Browne afirma: 1.°, que la sifilis congénita no confiere la
inmunidad contra las enfermedades infecciosas agudas, pero, en
igualdad de circunstancias, las imprime un cardcter especial de be-
nignidad y corta duracién; 2.°, que ciertas enfermedades agudas,
caracterizadas por un exantema, como por ejemplo el sarampion y la
escarlatina, favorecen la desaparicidn, al menos momentanea, de las
manifestaciones faringeas i otras. Desgraciadamente, por lo que con-
cierna 4 la difteria, si esta afeccién se declara en el perlodo de estado
de las ulceraciones rifiliticas, el enfermito sucumbe rapidamente, y
la preexistencia de la sifilis favorece la formacién de las falsas mem-
branas.

Entre los sinfomas objetives que acompafan 4 esta uleeracion,
merecen ser citados la dificultad de la respiracion nasal (con imposi-
bilidad de tomar el pecho), coriza, excoriacién y ulceraciones de la
piel, de las alas de la nariz y de los labios,

E| prondstico dependers, mucho de la edad del enfermito: cuanto.
mds joven sea éste, mas grave resultard el pronéstico, pudiendo decirse
qne es fatal durante el primer afio. Lios pocos que sobreviven suelen
quedar con deformidades 6 estigmas indelebles en el paladar, la nariz
y la superficie cutdnea,

La mayor parte de los casos de sordera en la sifilis congénita son
debidos, probablemente, & la extension de la afeccion al oido inferno.
Sin embargo, tiende 4 demostrar la experiencia que muchas veces
la sordera m#As marcada es la que acompaiia 4 los desérdenes del oido
medio: por eso, las inhalaciones, las insuflaciones de Politzer y otros
tratamientos del oido medio, bastan para curar esta sordera.

El tratamienio genmeral debers inspirarse en lag mismas reglas que
en la sifilis terciaria, siempre que las circunstancias lo permitan.
Jomo los ninos soportan el mercurio mejor gue los adultos, podra
administrarse 4 dosis relativamente mayores.
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La mejor forma que puede adoptarse es la de hydrargyruwm cum
crefa. También se podra acudir & ligeras fricciones, Si el nifio tiene
mas de dos 6 tres afios, se podra prescribir el ioduro de sodio y el
ioduro de hierro.

Como tratamiento local, aconsejan los autores lag duchas nasales,
dos 6 tres veces al dia, sobre todo antes de mamar. Los mejores topicos
gerin las disoluciones con clorato de potasa, bérax, ete.; algunos
autores aconsejan una pomada de eucalipto y vaselina, 6 bien iodol
6 acido bérico mezelados con pomada de 6xido rojo de mercurio, en
la proporcién de 1 & 16 partes. Browne dice que nunca ha empleado
el nitrato de plata en los individuos muy jovenes; en primer lugar,
porque en dos ocasiones vio sobrevenir manchas indeebles, y en
segundo, porque el nitrato de plata aplicado localmente aumenta la
tendencia 4 la hiperplasia, que, por lo dewas, existe en todas las
ulceraciones especificas. 3

La alimentacién de los nifios sifiliticos desempena importante
papel. Cohen insiste en la necesidad de dar al enfermito una buena
nodriza, aunque en ocasiones podra continuar lactando la misma
nodriza sifilitica, siem pre que se la someta & un tratamiento mercurial.
Si el nifio no puede mamar, se le alimentard con una cuchara, vigi-
lando la calidad y cantidad de la leche que se le de.

Desde el punto de vista higiénico, hay gue rodear al nifio sifilitico
de todas las precauciones necesarias: cubrirle bien, banarle 4 menudo
¥ proporcionarle una atmosfera sana.

ULCERAS ESCROFULOSAS DE LA FARINGE

Isambert y otros autores describen la faringitis escrofulosa como
una forma completamente distinta; pero Browne dice no haber visto
nunca ningtin caso de ese género sin que el enfermo padeciera al mis-
mo tiempo una de las dos diatesis, sifilitica 6 tuberculosa. Anade
Browne que mtichos pretendidos casos de eserofula de la faringe deben
atribuirce al lupus, y la misma opinién profesan también Schech,
E. Wagner y J. Mackenzie. Este tltimo antor afirma que no hay mo-
tivo para admitir la existencia de la escrofiilide ulcerosa de la faringe.

Sea como quiera, la forma que algunos designan con el nombre de
faringitis escrofulosa es la de un engrosamieuto inflamatorio de los pi-
lares, de las vias naso- faringeas, del tabique, de las glindulas de la
béveda faringea y de las amigdalas, con infarto de los ganglios linfati-
cos inmediatos. A veces se ve también la necrosis de las conchas,

8i es cierto que la sifilis no puede producir por transmisiéon mas
que la sifilis misma, no lo es menos que, cuando esta afeccion se de-
c¢lara en un individuo escrofuloso, va acompanada de algunos sintomas
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nuevos, En estos casos las manifestaciones comienzan, al parecer, en
los ganglios, que al principio se hipertrofian y A veces parece que se
ulceran, Hstas tlceras son, primero superficiales ¢ indolentes; pero no
tardan en hacerse més profundas, y entonces resultan todos los sinto-
mas de una tlcera sifilitica complicados con otros diferentes. Respecto
al tratamiento, es frecuente ver que la afeccién no cede ante la medi-
cacién especifica de la escréfula 6 de la sifilis, Por eso dice Paget:
« Creo que puede llamarse hibrida la afeccién que se presenta en un
sujeto escrofuloso que ha adquirido la sifilis; es, cuando menos, una
enfermedad compleja, y creo que la sifilis adquirida por un escrofu-
loso produeird, en el periodo terciario, sintomas que dificilmente se
distinguiran de la escrofula, porque se encontraran unidos los signos
caracteristicos de ambas enfermedades, y habra que combinar los dos
tratamientos — el de la eseréfula y el de la sifilis — para obtener un
resultndo satisfactorio. » :

Browne aconseja en estos easos la administracion combinada del
ioduro de potasio y el de hierro, una buena alimentacién, el aire libre
y el aceite de higado de bacalao fosforado. También convendra la per-
manencia en las playas, los bafios de mar, y el empleo externo & interno
de las aguas bromoiodadas de Krensnach y de Challes.

El galvanocauterio presta grandes servicios para la destruceién de
estas ulceraciones.

ULCERAS TUBHRCULOSAS DE LA BOCA, DEL ISTMO DE LAS PAUCES
Y DE LA FARINGE

A Isambert y & Friinkel se debe principalmente una descripeion
exacta de esta afeccién tan poco comiin.

Lias ulceraciones especificas de la tuberculosis son mucho mas raras
en la boea y en la faringe que en la laringe. Pero en cuanto 4 su fre-
cuencia relative, no estin de acuerdo los autores. Hainze g6lo ha visto
14 veces la tuberenlosis de la faringe entre 1,226 casos de tuberculosis
pulmonar, Casi la misma cifra, 6 sea el 1 por 100, consignan Guttmann
y Lublinski. Willigh, en cambio, no vié mas que 1 caso entre 1.317
observaciones de tuberculosis pulmonar. Browne dice que su experien-
cia personal le ha dado resultados que se aproximan & los de Guttmann
y Lublinski. Puede admitirse gque las manifestaciones tuberculosas de
la laringe se encuentran en el 25 6 30 por 100 de los casos de tuber-
culosis.

En otro tiempo habia una gran tendencia & considerar como sifili-
ticas todas las uleeraciones de esta regidn; pero hoy no sucede lo mis-
mo. s poco probable que la lesion pase inadvertida para el especia-
lista, en primer lugar, porque el dolor agudo que experimentan los
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enfermos llama forzosamente la atencién, y en segundo, porque esta
complicacion faringea es uno de los accidentes tardios de la tuber-
culosis.

Isambert cita el caso de un nifio de cuafro afios y medio, que pre-
sentaba los signos objetivos caracteristicos de la tuberculosis faringea
sin ningtn sintoma pulmonar. Friinkel refiere también observaciones
en apoyo de su teoria, que consiste en considerar la tuberculosis miliar
de la faringe como una manifestacion que puede sobrevenir brusca-
mente en sujetos que gozan, al parecer, buena ealud; gin embargo, los
ejemplos que cita ese autor no parecen muy concluyentes. Bosworth
cree asimismo que esta afeccién es 4 menudo primitiva.

Iis dificil, pues, establecer la etiologia exacta, precisa, de esta forma
de la afeccion ; lo 1inico que puede afirmarse es que invade principal-
mente & los individuos debilitados. Su aparieion, como manifestacion
primitiva de la didtesis tuberculosa, es algo discutible, aunque no hay
razén para negar que pueda existir con igual razén que la laringitis
tuberculosa primitiva. Sin embargo, todos los argumentos, en pro 6 en
contra, deben inclinarse ante el hecho de que no se ha registrado nin-
gin caso de muerte por esta enfermedad sin que los pulmones estuvie-
ran mas 6 menos eamprometidos. Browne y Schech admiten que sélo
es aparente el eomienzo de Ja afeceién por la faringe; en otros términos,
que existen otras lesiones tuberculosas anteriores 4 las de la faringe,
aunque nuestros medios de investigacion no permitan reconocerlas.

Los sinfomas pueden ser funcionales 0 subjetivos y objetivos. A
menos que existan lesiones concomitantes de la laringe, la voz no suele
ofrecer gran alteracion ; tan s6lo se articula en ocasiones con cierta di-
ficultad , y hasta puede ser nasal; entonces es siempre dolorosa. Kl
sintoma principal consiste en un dolor intenso durante la deglucidn de
la saliva y de los alimentos. Este dolor e extiende hasta el oldo, como
en el cancer, sirviendo de intermedio el nervio de Jacobson. Los sufri-
mientos son atroces, mas violentos que en ninguna otra afeccion de la
garganta, y los enfermos pasan hambre y sed por miedo 4 ellos. Los
sentidos del gusto y del olfato estan comprometidos muchas veces; el
aliento presenta una fetidez caracteristica.

El aspecto de las ulceraciones tuberculosas de la lengua y faringe
no suele dar lugar a duda. Dichas ulceraciones ofrecen una forma
irregularmente lenticular, con bordes mal definidos, llenos de erosio-
nes, ligeramente tumefactos, de color amarillo elaro, eon aureola lige-
ramente inflamatoria. El fondo de la ulceracién, poco hundida, apa-
rece cubierto de granulaciones muy pequenas 6 excrecencias Verrugosas
de color rosa claro, cubiertas de pus mas 6 menos abundante. El velo
del paladar estid con frecnencia engrosado y la tvula aumentada de
volumen , hipertrofiada, en virtud de una infiltracién submucosa de




142 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

materia tnberculosa; en cambio, ofras veces se ven estas partes ané -
micas y como atrofiadas. Por lo general, la mucosa de la cavidad buecal
y del paladar presenta un color gris claro, como en la tisis laringea.
No es raro encontrar, sobre todo cerca de las ulceraciones, puntitos
grisaceos que quiza son origen de aquélla, Se han citado easos de tu-
berculosis de la amigdala faringea y de otras porciones de la naso-
faringe , y también de otitis supurada, debida probablemente & la ex-
tension del proceso morboso 4 lo largo de la trompa de Eustaquio. Los
violentos dolores de oidos son un sintoma constante, por decirlo asi,
en la tuberculosis faringea, cnalquiera que sea su forma. Es muy fre-
cuente la tuberculosis de la amigdala como complicacion , 4 menudo
inadvertida, de la tuberculosis pulmonar, Cree Strassmann que, en
estos casos, log sintomas son negativos.

El diagndstico es siempre facil: basta pensar en la enfermedad, por-
que la tinica afeceion con la cual podria confundirse es la sifilis ter-
ciaria, y se distinguirin con facilidad teniendo en cuenta los siguien-
tes datos, que indica Bosworth :

Ulceras sifiliticas. Ulceras tuberculosas.

Excavacion profunda. Sin excavacion aparente.

Granulaciones raras, pero muy
inflamatorias,

Aureola rojo-oscura,

Bordes eortados & pico.

Limite de demarcacion limpio.

Seerecion purulenta amarilla,
ahundante.

Marcha invasora en profundidad.

Sin fiebre.

Granulaciones abundantes, pero
indolentes.

Aureola poco marcada.

Bordesirregulares; mal definidos.

Limite de demarcacion poco evi-
dente.

Seereeion moeon-purulenta, gri-
sdcea, rara.

Extension superficial y en an-
chura.

Mucha fiebre.

A estos caracteres distintivos locales habra que anadir el enflaque-
cimiento mas & menos marcado y los antecedentes personales y here-
ditarios. Por otra parte, en la tuberculosis, los ganglios submaxilares,
parotideos y cervicales; lo mismo profundos que superficiales, estin
hipertrofiados y dolorosos, cosa que no sucede en la sifilis: no hay, en
los casos de tuberculosis, ere infarto ganglionar cervical posterior, tan
comiin en la sifilis secundaria, y que rara vez es doloroso.

Respecto al prondstico, las lesiones tuberculosas de la faringe deben
alarmarnos, porque permiter sospechar otras lesiones semejantes del
pulmén y de la faringe: la faringe, por lo tanto, no hace mas que
participar de la fatalidad que caracteriza la invasion tubercnlosa del
conducto alimenticio. Puede preverse una terminacion fatal, aunque
los sintomas pulmonares 6 laringeos sean todavia poco avanzados, si
bien el desenlace se hace esperar més 6 menos tiempo. La gravedad
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del prondstico estd en razén directa de la disfagia y, por consiguiente,
de la alimentacion.

TraTAMIENTO. — Nunca serd mas que paliativo. Las indiecaciones
que debe proponerse gon: 1.0, luchar contra la eaquexia tuberculosa;
2.°, exigir en lo posible el reposo absoluto del érgano; 3.9, aliviar la
disfagia; 4.0, vigilar la alimentacién; 5.0, curar las ulceraciones.
Para responder sucesivamente 4 cada una de estas indicaciones, acon-
seja Lennox-Browne lo siguiente:

1. Los hipofosfitos y los extractos de malta, que facilitan la
asimilacién de la carne y de las sustancias amildceas; son mas 1tiles
en la tuberculosis faringea que en la laringea. A estas dos sustancias
podra afiadirse el aceite de higado de bacalao; pero no todos los enfer-
mos lo saportan hien.

2.0 La supresion del nso de la palabra es tan recesaria en las le-
siones del paladar y de la lengua, como en las de la laringe. Cuando
la disfagia es excesiva, cabe pensar en el uso de la sonda esofagica 6 en
la alimentacidn por el recto. Ocurre 4 veees que, al cabo de algunos
dias de este tralamiento, puede comenzar de nuevo la alimentacién
por la boca. No hay que olvidar que la introduccién de Ja sonda ego-
fagica es muy dolorosa y que hay que untar previamente las super-
ficies enfermas con una disolucidn de cocaina al 4 6 5 por 100, Bever-
ley Robinson recomienda mucho lavar el estdmago eon una disolucion
alcalina tibia, siempre que haya inapetencia 6 repugnancia por los ali-
mentos. Dice también el mismo autor que en muchos easos es intifil
introducir la sonda mas alla del esdfago. Por lo demds, estas sondas
deben ser de pequefio calibre.

3.0 Uno de los mejores medios para aliviar en lo posible la dis-
fagia, consiste en administrar los alimentos bajo una forma semi-
liquida.

4.0 Como tipo de este género de alimento, puede citarse la leche
de gallina, 6 bien una yema de huevo erudo, que no sélo constituye un
alimento nutritivo, sino que obra también como tépico emoliente. Las
ostras, las cremas, las papillas espesas llenan el mismo objeto. Los
alimentos frios son mejor soportados que los ealientes, en términos que
algunos enfermos ereen encontrar alivio chupando trocitos de hielo:
sea como quiera, hay que administrar los alimentos 4 una temperatu-
ra tibia.

Como agente terapéutico destinado 4 combatir los dolores, merece
citarse la aplicacién ( precisamente antes de comer) de una disolucién
de cocaina al 5 6 10 por 100: éste parece ser el mejor de los topicos,
desde luego preferible & la glicerina morfinada que recomienda Isam
bert y que hasta llega & producir dolor si se aplica pura. Las aplicacio-
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nes exteriores sobre el cuello, frias 6 calientes, con el aparato de Leiter,
provocaran & menudo un notable alivio. Otros tdpicos que podrin
aplicarse 4 la piel del cuello consisten en una mezcla de belladona y
cloroformo, 6 de cleral y aleanfor. Finalmente, se podrd prescribir
como bebida el agua de cebada 6 agua y leche con una pequena can-
tidad de morfina: tomada 4 sorbos, calmard 4 la vez los dolores y
la tos.

¢ Pueden curar estas ulceraciones por procedimientos operatorios?
Browne dice haber obtenido resultados negativos de los toques con
gales de zinc 6 de cobre. Krause (de Berlin) y otros han acongejado
mucho la aplicacién del dcido lactico, después de haber raspado las
granulaciones con |a cucharilla, Rosemberg preconiza el mentol,
Browne dice haber obtenido tan huenos resnltados con el galvano-
cauterio, que no vacila en recomendarlo en los casos imperiosos,
maxime cuando, gracias a la cocaina, su aplicacién es poco molesta.
El dolor consecutivo es tambien insignificante, porque el galvano-
cauterio posee un poder curativo y antiséptico de que carece el cauterio
actual,

Convendri asimismo el uso de un respirador oronasal, en el que se
colocara una mezela antiséptica cualquiern; servird a la vez para
neutralizar €| olor fétido del aliento y para calmar Ia los en los casos
de invasidn tuberculosa de la laringe y de los pulmones.

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

TUBERCULOSIS MILIAR AGUDA DE LA FARINGE

KExiste otra forma de tuberculogis de la faringe, estudiada por vez
primera por Isambert, en 1871, ¥ 4 la cual dié el nombre de tuberculo-
sis miliar aguda de la faringe. El Dr. Aigre (traductor de la edicidn
francesa de la notable obra del Dr. Lennox-Browne) present6 en 1890
4 la Sociedad médica de los Hospitales de Paris una interesante Me-
moria, fundada en {res obrervaciones de esta afeccion.

De dicho trabajo estin tumadas las siguientes lineas:

Krioroeisa.—La edad adulta parece mds predispuesta que ls infan-
cia, y sobre todo que la vejez; y los hombres mas que las mujeres.
Las lesiones faringeas dependen de una auteinfeccién por los esputos,
6 constituyen simplemente una de las numerosas manifestaciones de
la diatesis tuberculosa,

SinToMaToLOGIA. — Lo que ésta presenta de mis interesante es el
conjunto de los signos objetivos y el aspecto especial que reviste la
lesidn. Isambert le describe asi: «Presencia, en las mallag mismag de
la mucosa, de nn nbundante semillero de granulaciones grises, semi-
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transparentes, andlogas por su aspecto y volumen & los granos de
sémola 6 & las anginas pultdceas, pero con la diferencia de que éstas se
pueden separar ficilmente con el depresor de la lengua, y dejan ver
una mucosa subyacente inflamada, mientras que las granulaciones que
estamos describiendo se adhieren 4 la mucosa, son realmente subya-
centes al epitelio y sangran con facilidad al menor contacto. »

El infarto ganglionar puede existir, pero no es constante,

El dolor & la deglucion, sintoma funcional predominante, casi pa-
tognoménico de la enfermedad, es también el primero que se presenta
¥y no desaparece nunca.

Este dolor es el que obliga & log enfermos & busear al médico; es
mis 6 menos permanente, pero presenta violentas exacerbaciones que
corresponden al momento de la deglueidn.

La salivacidn es casi siempre muy abundante; se debe mas bien 4
una exageracién de la secrecion refleja que & la disfagia, aunque es
mas marcada cuando existe mayor dificultad para tragar,

Las irradiaciones dolorosas é los oldos, 4deben ser atribuidas, como
quieren Traube y Henri Burth, 4 la presencia de ulceraciones en la
proximidad del orificio de la trompa de Eustaquio, 6 bien se las puede
considerar, segiin hace Friinkel, como resultado de una sensacion re-
fleja transmitida por el ramo de Jacobson y el gloso faringeo? Aigre
(loc. c¢it.) se resuelve por la primera de estas hipotesis. « En efecto, dice,
uno solo de los tres enfermos que sirvieron de base 4 mi comunicacitn,
no tuvo nunca dolores de oidos, y en él la lesion faringea era muy li-
mitada y no se extendia més alla del borde libre del velo palatino. Los
otros dos pacientes no experimentaron estos dolores de oidos hasta el
fin de la enfermedad, y su aparicidén coincidié exactamente con la in-
vasion de las paredes laterales de la faringe. Verdad es que no pudi-
mos comprobar de visu la ulceracion del orificio de la trompa, porque
en este momento era muy dolorosa la introduceion del espejo laringeo;
pero la coineidencia de la aparicién de esos dolores con la del gemille-
ro blanquecino & los lados de la faringe, constituye una presuncién
fundada. Lo mismo puede decirse de la sordera. Sélo dog de mis en-
fermos se quejaban de no oir tan bien, y esta dureza de oido coincidio
con la aparicion de los dolores. »

Curso. — Iil de la tuberculosis miliar de la faringe presenta una
uniformidad desesperante. Gouguenheim presentd & la Sociedad de
los Hospitales de Paris el caso de un enfermo que se restablecié des-
pués de la excisién de la uyula infiltrada en su mitad inferior,

¢Como sobreviene la muerte? Aigre difiere de la opinidn de Isam-
bert. Ninguno de sus enfermos sufrié esas horribles torturas de ham-
bre de que habla este autor; dos de ellos se alimentaban bastante bien:

Movre: — Toyxo T 10
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verdad es que solo ingerian leche y otros alimentos analogos, pero lo
hacfan en cantidad suficiente,

AxaTomia parorderca. — Los puntos més interesantes de la enfer-
medad han sido estudiados por Letulle.

El epitelio pavimentoso de Ja mucosa falta en muchos puntos, y el
corion mucoso aparece al deseubierto, exulcerado y considerablemente
engrosado. Esta tumefaceion de la mucosa faringea reconoce por causa
una inflamacion subaguda tuberculosa de lag mas notables. Las mallas
fibrogas del dermis estdn infiltradas de elementos embrionarios, agru-
pados alrededor de un ntmero considerable de puntos centrales, que
son verdaderos folleulos tuberculosos. Se ven en ellas una 6 muchas
células gizantes caracteristicas, en el interior de las cuales, el método
de Koch permite percibir algunos bacilos tuberculogos raros.

La infiltracién embrionaria se irradia alrededor de estas masas de
células gigantes, é invade mas 6 menos los érganos situados en la regitn
submucosa (glindulas arracimadas, fibras musculares, vagos y ner-
vios). Por lo general, no se ven indicios de degeneracion caseosa de las
masas foliculares.

Se trata, pues, de una faringitis tubereulosa subaguda, acaso agu-
da, y difusa por la totalidad del espesor de la mucosa faringea. Desde
el punto de vista histolégico, puede llamarse este proceso infiltraciin
tuberculosa aguda exulcerosa, sin tendencia manifiesta 4 la caseificacion
de las eapas tuberculosas infiltradas.

La mejor prueba que puede darse en favor de esta explicacion,
se encuentra en el estado del tejido reticulado que constituye las
amigdalas.

En todo el espesor del dermis, asi tuberculizado é inflamado,
apenas puede reconocerse la estructura fundamental de la membrana,
pues los elementos embrionarios disocian las mallas fibrosas y ocultan
los vasos; g6lo las eélulas gigantes se destacan sobre la maga embriona.
ria, siendo ficilmente reconocibles por su brillo ( picrocarmin), por su
forma y por la riqueza de su corona nuclear,

L.as capas submucosas no ofrecen menor interés. Las glindulas
arracimadas, que en gran ntimero de puntos cubren la mucosa farin-
gea, presentan una enorme dilatacién de sus conductos excretores. Los
acini glandulares parecen poco alterados, aunque sus epitelios claros
ge ven desviados y aplanados. De trecho en trecho, las capas de células
embrionarias aparecen infiltradas en el tejido conjuntivo interglanda-
lar; sin embargo, en alguno de sus puntos no se encuentran foliculos
tuberculosos caracteristicos, ni tampoco bacilos de Koch, mientras
que el interior de los acini suele estar lleno de micro- organismos
fcoccus y bacillus).
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Otrag veces el proceso de inflamacion intersticial ha disociado de
tal modo los fondos de saco glandulares, llenando los espacios eon
mallas fibroidens 6 elementos embrionarios, que parece ha des-

aparecido toda la glandula.

Ksta |u—.|'lm'];:ir-mn glandular no es siempre total: en ocasiones sélo
ge trata de una poreién circunse

ta 6 bastante extensa de una zlin-

dula acinosa, que sufre asi una especie de atelectasia parcial,

Los vasos arteriales vy venosos submue

aparecen 4 primera
algunas arteriolas estin rodeadas
de anchos manguitos embrionarios y ofrecen quizi un ligero estre-
chamiento de su calibre

vista poco alterados. Sin embargo

e. En cambio, los t_«p--.r:':u:-' linfaticos inter-
musculares aparecen ampliamente infiltrados de ele mentos embriona -

rios, sin gque un examen atento 1'H.rr|1-'| reconocer mnasas cazensas o

células gigantes, ni tampoco bacilos de Koch,

En cuanto 4 los haces muscuiares, estan siempre muy bien con -
servados, excepto en algunos puntos.

Los filetes nervinsos parecen tamnhién un punto de concentracién
para los islotes embrionarios que les fi

‘an gruesos manguitos peri-
faricos, sin destruir la cohesién de los filstes ne 2rvinsos reunidos en
haces, Los detalles que preceden tienen importancia

1, desde el punto
de vista de la fisiologia ]-:'-"li:if"l"it‘:i de la faringe. Las lesiones de la
mueosa, feguramente {ulu reulozas, como lo demuestran la presencia
de los baciles de Koch y glomeracion de células gigantes en medio
de los tejidos infl: lrr..lrfrh eontrastan con la extraordinaria rareza de

los gé

rmenes patogenos especificos, demostrada por la técnica mas
meticuloga. En cambio, la multiplicidad de los micro-organismos mas
diversos en ¢l seno de la mucosa enferma tiene, al parecer, valor
patogénico eapital. Bajo una influencia morbigena, difleil de deter-
minar, pero probablemente co mpleja, se ha desar

Ingea muy vuln

llado la tabereulo -

gls en una mucosa buco-fa erable, quizi adulterada

ya por cullivos sucesivos de gérmenes patogenos. llevados 4 la boca

por el aire O los alimentos.

Esfe proceso cooperativo de los gérmenes especificos y los de otra
indole no tiene nada de extraordinario: se observa 4 eada paso, no
sblo en las diversas localizaciones de la tubereulosis aguda 6 crdnica,
sino fambién en multitud de enfermedades infecoi

TraTAMIENTO. — L Lllf BrIM e 1\!'1 que nos ocupa reclama una inter-
vencion 1Hd;rn-'n‘ e

Jt termoeaulerizacion profunda vy

¥

repetida ha dado result 'lfur- satisfactorios. A esto se limita, por lo
:'Hm;b, el tratamiento general; se han ensayado, sin ninguna ventaja,
tag insuflaciones de iodoformo, las de acido bérico, ete.

En cuanto al tratamiento general, puede decirse que es nulo, porque
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hay que luchar con la dificultad de la deglucién, y, por consiguiente,.
Ja imposibilidad de ingerir alimentos, que acaso sirvieran para detener
el proceso tuberculoso. Tendremos que contentarnos, pues, con un
fratamiento paliative. la alimentacion con leche y otras gustanciag
liquidas, acaso las lavativas nutritivas y los toques frecuentes (cuatro
& cinco veces al dia) con una disolucién glicerinada de morfina (1 por
25) 6 de cocaina (1 por 50), 6 ambas combinadas: 4 esto se reduce la
terapéutica de la tuberculosis miliar aguda de la faringe.

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

LUPUS Y LEPRA DE LA FARINGE

La primera de estas afecciones, euando se presenta en la garganta,
estd tan intimamente relacionada con un estado patoldgico semejante
de la laringe, que no merece aqui descripeién especial.

La lepra de la faringe es muy rara en nuestros climas. Sin embargo,
Browne pudo ver algunos casos que le ensend Dickson en el Hospital
de Cape-Town, en la colonia del Cabo de Buena Esperanza. Su des=
cripeion es semejante 4 la del lupus, y hay también dos signos distin-
tivos, & saber: las manifestaciones cutdneas primitivas y una persis-
tencia de cicatrices indelebles en pos de la curacién. En los grados
avanzados de la enfermedad, el prondstico es esencialmente funesto.

Recomiendo la lectura de la nota adicional al capitulo Lepra_de la
laringe por ser un precioso y extenso trabajo gobre esta enfermedad,
en las primeras vias respiratorias, debido al Dr, Sota y Lastra.

NEUROEIS DE LA FARINGE Y DEL IRTMO DE LAS FAUCES

No es rato encontrar afecciones nerviosas del velo palatino y de la
faringe , que 4 menudo se presentan bajo la forma de sintomas conco-
mitantes 6 de complicaciones de enfermedades diversas de estos pun-
tos. Pueden dividirse estas neurosis en sensitivas y mofrices.

1. — PERTURBACIONES BENSITIVAS

La anestesia de la mucosa faringea se ve algunas veces en el fifus y
en ¢l colera, o migmo que en la pardlisis y en ciertas formas de locura.
Segtin investigaciones de Crichton y de Lennox-Browne, entre H0 en-
fermos de enajenacién mental parecia que la excitabilidad refleja de
la faringe estaba disminuida desde el principio mismo de la enferme-
dad, aun antes de que aparecieran las perturbaciones mofrices. La
anestesia de la faringe se observa también & veces en el curgo de Ja
epilepsia, como consecuencia de una paralisis del neumo gastrico 6 del

eloso faringeo.
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En todos estos casos, la neurosis es de origen central. Entre las de
\origen periférico, las mas comunes son las parilisis que siguen 4 la
difteria y las que se observan 4 consecuencia de las cicatrizaciones si-
filiticas. Las cicatrices del lupus y de la lepra conservan, segiin pa-
rece, su sensibilidad, El histerismo es también causa frecuente de
anestesia farirgea. Por tiltimo, se puedé provocar artificialmente esta
pérdida de sensibilidad por la accién del hielo 6 del frio intenso y de
ciertos medicamentos, como el cloroformo, los bromuros de potasio,
de sodio y de amonio, la morfina y sobre todos la cocaina.

La hiperestesia de la faringe no existe, propiamente hahlando,
como verdadera enfermedad; pero no es raro encontrar una sensibili-
dad exagerada de esta region, debida 4 la procidencia de la uvula 6 &
cualquiera otra causa de irritacion. En ciertos casos de faringitis aguda,
puede observarse también una gensibilidad exagerada, debida a la
irritacion refleja; y ésta es también una de las dificultades mas fre-
cuentes del examen laringoseopico,

La paresiesia 6 sensibilidad anormal de la faringe es muy comun.
Browne, aungue disintiendo de muchos autores, cree que esa pertur-
bacion de la sensibilidad es siempre sintomatica de una afeccién que,
por lo demis, puede pasar inadvertida mas 6 menos tiempo. Las sen-
saciones que los enfermos acusan las mas de las veces son de calor,
pinchazos, peso, hinchazon, presencia de un cuerpo extrafio (bolo his-
térico). Como conclusion de numerosas investigaciones hechas de
acuerdo con Dundas Grant, cree el Dr. Browne que los casos pura-
mente histéricos son muy raros. Dichos observadores presentaron co-
municaciones acerca de éste punto al Congreso internacional de La
ringologia de Milin (1880) y & la Sociedad médica de Filadelfia (1887).

He aqui, por orden de frecuencia , los estados patologicos que sue-
len encontrarse en esos casos de pretendido hisferismo :

1.0 Varices de la base dela lengua. — Kstas varices dependen : 1.9, de
una neurosis general ¢ local y debida 4 menudo en la mujer 4 la me.
norragia 6 4 la amenorrea; 2.9, en el hombre, del alcoholismo. Por lo
-demas, es frecuente ver en estos casos, COmMo sintoma concomitante,
varicoceles 6 varices de los miembros inferiores. Para ver bien esas
varices de la lengua, hay que levantar el espejo laringoscopico todo lo
posible, Segiin Dickson, el estado varicoso de lag venas ranina y lin-
gual, situadas debajo de la lengua, constituye -un sintoma de cierto
valor para el diagnostico de las lesiones hemorrigicas del cerebro y de
la debilidad cardiaca.

2.0 La hipertrofia de la amigdala lingual, & menudo debida 4 la
dispepsia, y que puede producir lo que Cohen llama engarzamiento 6
engalillamiento de la epiglotis.

30 (Conviene citar asimismo el aumento de volumen y la sensibilidad
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exagerada de la gldndula firoides. En estas circunstancias, puede perci-
birse, por la simple palpacién de la regién, un estremecimiento venoso
particular,

La causa primera de esta hipertrofia del tejido linfoide de la base
de la lengua es, al parecer, la misma que para el tejido glandular de
la faringe y del istmo de las fauces, 4 saber : la introduccién de micro-
organismos en los liquidos de la boca, y los fendmenos que resultan
de su reproduccion. Browne dice haber visto, en ciertos casos de an-
gina reumatica ¢ septicémica, una obstruccidn completa de las lagunas
de la base de la lengua, recordando con bastante exactitud lo que se
ve 4 menudo en las amigdalas del istmo de las fauces y que se ha des-
crito con los nombres de inflamacidén folienlar 6 angina uleerosa.

Eg indudable que todas estag eengaciones anormales son mas co-
munes en la mujer que en el hombre; pero no por eso hay que consi-
derarlas siempre como resultado de un estado hipocondriaco ¢ como
fantagia de la imaginacion.,

El sabor de sangre en la boca, al despertar, es otro sintoma que al-
gunos aulores colocan entre las sensaciones anormales; pero no falta
quien cree que en estos casos existe siempre una pequena ruptura ve-
nosa, que tiene quizd su punto de partida en las varicosidades que
acabamos de desciibir.

Consiste el lrafamiento en modificar la naturaleza de las secreciones
bucales y en destruir los tejidos exuberantes, bien con el galvanocau-
terio (es preferible que tenga la punta de porcelana), bien con el asa
galvanica. El nitrato de plata es un cdustico insuficiente, y el 4cido cro-
mico resulta peligroso en estos casos.

2. — NEURALGIA DE LA FARINGE

La neuralgia de la faringe puede sobrevenir bajo la influencia de:
lag mismag caugsas que en cualguier otro punto del cuerpo, y cede
mejor 4 un tratamiento general que al local. Es una afeccién rara; sin
embargo, he visto casos en que el dolor caracteristico era muy in-
tenso, remitente y andlogo 4 la neuralgia del quinto par 6 del eiatico,
pero sin sintomas visibles de inflamacidn; se llegd por execlusion &
diagnogticar esas neuralgias, y ¢l tratamienfo vino a comprobar ese
Jjuieio.

Como todas estas afecciones nerviosas, las neuralgias son mascomu.
nes en la mujer que en el hombre; 4 menudo estén relacionadas con la
menorragia 6 la amenorrea,

Respecto al tratamiento, en lag diversas formag de neurosis se pro-
curard, ante todo, suprimir la causa. En ciertos casos de anestesia muy




|

¥ DE LAS FOSAS NASALES 151

marcada serd preciso recurrir 4 la alimentacion artificial para evitar
el paso de los alimentos 4 las vias aéreas. Los principales agentes tera-
péuticos 4 que puede recurrirse son la faradizacién, las inyecciones sub-
cutaneas de estrienina, el hierro, la quina y los ténicos. Las fricciones
y el masaje pueden ser también muy utiles.

En los casos en que la hiperestesia impide el examen laringoscedpi-
co, bastard suprimir la causa del mal, cuando resida, por ejemplo, en
la procidencia de la tivula, 6 bien practicar toques anestésicos con liqui-
dos medicinales, entre ellos la cocaina,

El tratamiento de la parestesia depende, indudablemente, del diag-
néstico, Si se observa un estado varicoso de la lengua, se destruira el
tejido enfermo con el galvanocauterio, utilizando antes la cocaina. Si
el médico no tiene 4 su disposicién una pila, preferird el nitrato acido
de miercurio. A veces, si hay mala dentadura, convendra llamar al den-
tista, no g6lo para obtener un alivio inmediato, sino también para evi-
tar el peligro posible de modificacién maligna de la superficie de ulce-
racion, Otras veces daran buenos resultados las inyecciones subcuta-
neas de estricnina, la faradizacién con un electrodo introducido en el
esofago, ete.

3. — PARALIRIS MOTRICES

El espasmo de la faringe, que' en realidad constituye una neurosis
motriz, no es 4 menudo mas que un sintoma subjetivo. Se observa, en
grados diversos, en el curso de las faringifis agudas simples y en la
hidrofobia. Una forma mas benigna de espasmo resulta 4 veces de la
masticacion incompleta por falta de dientes. Se distinguird el simple
espasmo de una estrechez organica, porque en el primer caso s6lo existe
una dificultad mayor 6 menor para deglutir, independiente de la natu-
raleza 86l ida 6 liquida de los alimentos, y no imposibilidad absoluta,
como en el segundo caso. Un sintoma diferencial de esta forma de dis-
fagia (Browne) consisle en la atrofia mas 0 menos marcada de los
musculos masticadores, ficil de apreciar por la exploracién, colocando
de plano la mano sobre los mtsculos maséteros y temporales. No su-
cede lo mismo en la estrechez orgdnica con eonservacién de los dientes,
y, por lo tanto, de la masticacién. En ocasiones se podrd completar el
diagnostico con la sonda esofagica 6 con el mismo dedo. La faringilis
eréniza se complica también & veces con espasmo; pero €ste es, sobre
todo, frecuente en los casos de bolo histérico.

La pardlisis motriz de la faringe suele ser de origen central y reco-
noce por causa las lesiones del cerebro 6 del neumo-gastrico. Cuando
es de origen periférico, sucede & menudo 4 las diversas enfermedades
por extenuacion, y, sobre todo, & la difteria. La paresia y la paralisis
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del velo palatino estin relacionadas muchas veces con la procidencia
de la lengua 6 con la inflamacién catarral aguda de los pilares.

El prondstico de estas paralisis es favorable, salvo los casos de origen
central.

En cuanto al tratamiento, en los casos de paralisis de origen perifé-
xico se recurrird 4 los ténieos generales, lo mismo que a la aplicacion
local de la faradizacion, las inyecciones hipodérmicas de estricnina y
la alimentacién con sustancias semiliquidas,

NEOPLASMAS DE LA FARINGE

Los tumores faringeos observados y estudiadus hasta hoy son: pa-
pilomas, fibromas, lipomas, sarcomus y carcinomas.

Los més freecuentes son los papilomas. De volumen variable, pero
nunca mayor que el de una cereza, se les ha visto en los pilares, en las
amigdalas y en la pared posterior de la faringe. Lusclika, Sommerbrodt
¥ Mackenzie han referido casos de este genero. Massei dice haber visto
varios papilomas de los pilares y de las amigdalas y uno solo de la
faringe.

Los fibromas pertenecen ya al grupo de las excepciones. El Museo
del Real Colegio de Cirnjanos de Londres conserva dos ejemplos de
tumores fibroides pedunculados ( Mackenzie). Uno de ellos, semejante
& un pdlipo mucoso nasal, estaba implantado detras de la amigdala
por un fino pediculo; tenia 7 centimetros de largo ¥ 2 de ancho. El
otro, de forma esférica, irregular, mucho mayor, cubierto por la muco-
ga uleerada en algunos puntos, inserto 4 la faringe por un pedieulo.
Ambos fueron extirpados durante la vida. Voltolini refiere un caso de
pequenio fibroma. Massei vié un enorme fibroma de la pared posterior
y lateral de |a faringe, implantado en el mismo limite esofdgico, del
tamanio de un huevo de galling, regular en sus contornog, casi redondo;
aparecia en la parte alta de la faringe cuando el enfermo haecia estuer-
Z0B para vomitar o toser.

Los lipomas pueden adquirir considerable volumen, segtin lo de-
muestra una observacién de Barnard Holt. Se trataba de un neoplas-
ma de mas de 27 centimetros de largo, que partiendo de la epiglotis y
faringe, colgaba dentro del eséfago. El enfermo, de ochenta afios, sblo
se sofocaba al vomitar: murié repentinamente mientras famaba.

Fischer ha referido un caso de sarcoma que se extendia desde la
base del craneo al cartilugo cricoides; y Massei describe en su obra otra
rara observacion de sarcoma melandsico. « Tratabase de un individao ro-
busto y joven, que algunos meses antes de venir 4 mi consulta habia
ido 4 la clinica de cierto eminente cirujano, con un pequefio tumor,
bien limitado, de la pared posterior de la faringe. Dicho operador

(]
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extirpo el neoplasma por la torsién, Observado por mi algunos meses
después de la operacién, toda la pared posterior de la porcién oral de
la faringe y el pilar posterior derecho habian perdido su aspecto
normal. Aquella parte presentaba los caracteres de un pulmoén con-
gestionado. Su color rojo se habia tornado livido, con manchas claras,
blanquecinas en algunos puntos, oscuras en otros. El examen rinos-
copico y el laringosedpico demostraron que el pulmén se extendia
hacia arriba y hacia abajo. Sangraba al menor contacto, era indolente,
acompanado de infartos ganglionares y producia algunas molestias al
tragar. Excindidos varios trocitos de la parte mas prominente, hacia el
pilar posterior de la derecha, fueron sometidos 4 detenido examen
histolégico, y el profesor Armani me dijo que se trataba de un sarcoma
fuso-celular, rico en pigmento. Otro caso de sarcoma parvicelular fué
operado por mi. El individuo era sifilitico, con manifestaciones la-
ringeas. Ante nuestros ojos, mientras curaba la lesion sifilitica, se
.desarroll6 en la faringe un tumor como una almendra, que se ulcer6 y
fué enucleado casi espontdneamente la primera vez; pero después, al
reproducirse, matd en poco tiempo & aquel infeliz.»

Los puntos de origen de los tumores que nos ocupan son, segtin
Busch, la mucosa, el tejido conjuntivo, los ganglios linfaticos, y el
periostio.

El carcinoma primario ha sido observado en la pared de la faringe
-y en las amigdalas. Raro en la boca, suele, en cambio, desarrollarse en
Ia pared posterior, desde donde invade ficilmente la laringe. Aunque
se han visto casos de epitelioma, la forma que predomina es la de es-
cirro. Massei dice que en toda su prictica ha visto cuatro 0 cinco veces
el escirro de las amigdalas, dos el encefaloide y tres el epitelioma de la
faringe, La masa de nueva formacién, dura, mas 6 menos extensa, con
limites poco marcados, puede estar cubierta por una mucosa integra.
Con el tiempo, aumentan la dureza y la extension, y sobreviene la fase
uleerante. La syperficie rajiza 6 gris, segtin los casos, estd cubierta de
ganies, la cual se acumula en las anfractuosidades que dejan entre si
las vegetaciones fungosas procedentes del foco ulcerante. Las abundan-
tes comunicaciones con los linfaticos del cuello dan lugar 4 uha tume-
faccién ganglionar, especialmente de los ganglios submaxilares.

Cuando la neop!asia se extiende, en términos que estd interesada
toda la cavidad naso-faringea y hasta la laringe, no es posible deter-
minar con exactitud el punto de origen.

En la porcion laringea de la faringe predomina el epitelioma, de
solor blanco grisaceo. Por el examen laringoscopico se ven, al nivel de
los aritenoides, numerosas vegetaciones, en torno de las cuales la mu-
.cosa estd enrojecida & hinchada. Algunas veces su punto de partida es
la fosa innominada, no siendo raro que esté comprometida la laringe,
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aunque ia lesién respete los ganglios cervicales. Kl epitelioma de la
faringe presenta en ocasiones la forma superficial, que se llama cica-
trizante. Uno de los casos vistos por Massei era de este género: tra-
tabase de un viejo pero robusto calabrés, en quien la curacién de los
puntos ulcerados hizo pensar4 dicho autor en la existencia de la sifilis,

SinToMAs. — La sintomatologia, por el lado préctico, justifica la
distincién entre los tumores benignos y malignos. En general, puede
afirmarse que mientras los papilomas y los fibromas, los lipomas y
hasta los sarcomas, cuando permanecen dentro de ciertos limites, gélo
producen molestias puramente locales, el escirro y el epitelioma
pueden repercutir en toda la economia.

El sitio del neoplasma y su volumen explican la existencia de
ciertos trastornos funcionales y la falta de otros.

Si el tumor es pedunculado, voluminoso, en términos que con los
movimientos de la faringe llega 4 obstruir la laringe {como en el caso
antes citado de lipoma) gobrevienen accesos de sofocacion, los cuales
ge repiten con forma accesional. No es necesario para esto que el
tumor sea perfectamente pediculado: basta que crezca mucho y sea
movible. Kl timbre de la voz se hace nasal, cuando el neoplasma
voluminoso intercepta la libre comunicacién con la cavidad naso-
faringea.

Por el contrario, los tumores pequeios, insertos sobre el velo, las
amigdalas 6 la pared posterior de la faringe, permanecen mucho
tiempo inadvertidos, silenciosos, hasta que un dia llegan 4 molestar
al paciente y entonces son ya voluminosos y perfectamente formados.

Puede suceder asimismo que el enfermo experimente sensaciones
gubjetivas indeterminadas y se vea molestado por la tos: dos hechos
que, sin la inspeccién directa, no harian pensar en un tumor y que se
explican muy bien por razones mecinicas. Basta para producir la tos
que el tumor se alargue hasta tocar la laringe 6 esté suspendido por
delgado pediculo.

No sucede esto cuando los neoplasmas giguen una evolucion rapida.
Las molestias locales provocadas por el tejido de nueva formacién se
unen, en las fases ulcerantes, 4 ciertos sintomas graves, Téngase en
cuenta una paradoja que entonces se observa: la tlcers, destruyendo
el tejido neopldsico, crea fendmenos nuevos; pero al mismo tiempo
modera los antiguos.

Uno de los sintomas mas evidentes es el dolor, que ofrece el cardcter
de verdadera neuralgia, y se exacerba cuando el enfermo quiere deglu-
tir, difundiéndose casi siempre por los oidos.

La expectoracion se hace abundante, pttrida, el aliento exhala
olor fétido. Kl infarto creciente de las partes infiltradas dificulta la
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respiracion, sobre todo la nasal. La voz se hace gruesa; la articulacion
de los sonidos, indistinta; la resonancia, nasal.

Los sintomas se modifican, acentuindose algunos, desapareciendo
otros, Cuando el earcinoma, por ejemplo, tiere su asiento en la poreién
laringea de la faringe, con difusion 4 la laringe, hay laringo-estenosis y
grave disfagia ; pero si esto no sucede, aungue haya sido atacada la por-
cién mas baja, los sintomas se confunden con los del ecarcinoma esofi-
gico, y la disfagia no alcanza proporciones tan extraordinarias como
en el caso precedente.

Log sintomas generales son log de la caguexia progresiva, que
aumenta por lag pérdidas de sangre y por la dificil alimentacion.

Los ganglios del cuello se hinchan, & veces en grado notable, y esto,
unide al infarto de los tejidos, al acimulo de las secreciones densas,
fétidas y tenaces, condena i tan desgraciados enfermos al mutismo y
4 la inaccion.

Draanésrico. — No es menester discutir el valor de la exploracisn
directa, completada con el examen rinosedpico y laringosedpico, para
formar idea exacta de la extension ¢ limitacion del proceso. Tales sin-
tomas son comunes 4 muchas enfermedades; fundar en ellos el diag-
nostico podria dar lugar 4 muchos errores. La sifilis gomosa puede
confundirse con los neoplasmas malignos : Masgei creyo que se trataba
de un goma, cuando en realidad el enfermo en enestion padecia un
garcoma; y otra vez el epitelioma cicatricial le hizo temer la sifilis.
Mackenzie advierte que los earcinomas enquistados pueden confun-
dirse con el fibroma , y que s6lo el tiempo asegura el diagndstico.

Proxostico. — Variard segin la naturaleza del neoplasma, y por
lo que se refiere 4 la duracién, segin los sintomas mas urgentes, es
decir, la dispnea y la disfagia, por razones que no hay que enumerar
siquiera.

TraTAMIENTO, — Extirpar el neoplasme constituye la indicacion
més racional. La operacion es ficil y suele ir seguida de éxito felicisimo
cuando el tumor es pequeiio y de indole benigna; en el caso contrario,
se suele reproducir. Puede hacerse la torsion en el tumor, excindirlo,
extirparlo con el aga simple 6 candente; puede pensarse en cauterizar su
base, 6 en destruirlo con el galvanocauterio 6 las pastas causticas. En
guma, 4 los tumores de la faringe pueden aplicarse las mismas reglas
terapéuticas que 4 los tumores en general. Bi el tumor, aunque be-
nigno, es voluminoso, vaseular 6 implantado sobre ancha base, la ope-
racién resulta mas complicada: la hemorragia y los peligros de la
sofocacién son dos hechos que entonces deben temerse. Para evitar la
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primera, servira la pericia del operador, la lentitud y la prudencia;
para prevenir la segunda, girve la traqueotomia.

La reseccion de la faringe, en los casos de neoplasma de curso
rapido, es operacién que, con el desarrollo moderno de la cirngia, se
ha intentado ya varias veces como medio radical. Las grandes opera-
ciones colman siempre de justa admiracién al que las hace, pero no
giempre satisfacen todas las exigencias cientificas. Por desgracia,
cuando la infiltracion del tejido no permite establecer limites eviden-
tes, se observa la reproduceidn, 4 pesar de la mayor habilidad del ci-
rujano. Por eso cree Massei que antes de empufar el bisturl debemos
estar muy convencidos de sus positivas ventajas,

Entre los medios paliativos merecen mencion la frequesfomia y la
alimentacion artificial ; la primera cuando hay peligro de sofocacion, la
segunda en los casos de disfagia, ¢Hs preferible la sonda esofagica 6 el
enteroclisma? La respuesta variard en cada caso partieular. Ss prefe-
rira la sonda, si es posible introducirla sin grandes obsticulos. El
aparato de Dujardin-Beanmetz es muy 1itil en ocasiones. Para facilitar
la respiracién y la deglucién podra estar indicada la excisidn parcial
del tumor, principalmente con el asa galvanica. Las inyeceiones hipo-
dérmicas de morfina seran ttiles para combatir las neuralgias moles-
tisimas que acompafian al cancer de la faringe.

DILATACION DE LA FARINGE

La cavidad de la faringe, aunque muy rara vez, estid expuesta & la
dilatacién, la cual puede ser total 6 pareial,

La region inferior es la que con mas frecuencia aparece dilatada, y
en esos casos suele estarlo al mismo tiempo el conducto esofagico.

Segun Morell- Mackenzie — cuyo articulo acerca de la dilatacion
de la faringe, en su obra cldsica, es muy interesante — esta enferme-
dad , llamada también faringocele 6 diverticulo, resulta cuando, estre-
chada la parte mas alta del infundibulo, se dilatan notablemente el
esofago y la region inferior de la faringe misma. La dilatacién puede
ger de todo el Aambito; pero mas & menudo es parcial, limitada &4 una
porcién que, empujada en una @ otra direccién, forma una especie de
gaco, una verdadera hernia, un diverticulo. Las capas que la forman
gon solamente el tejido mucoso 6 submucoso, mientras que las fibras
musculares, ensanchadas, no corren la misma suerte.

listos diverticulos suelen inclinarse hacia atras 6 hacia abajo, for-
mando capas entre el esofago y la columna vertebral. En ocasiones
llegan 4 constituir verdaderos tumores & los lados del cuello ; segin
Rokitansky, pueden ser su causa pequenos cuerpos extrafios encajados
en la faringe. En un caso referido por este autor se encontrd un an-
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gostam:ento superior ( por engrosamiento de la mucosa de la cimara
posterior de la boca y edema laringeo) y al nivel del constrictor infe
rior formaba la mueosa un diverticulo de cerca de T centimetros de
largo, que sobresalia entre las fibras del mismo museculo. Este saco se
abria directamente en el esofago : cuando se intentaba introdueir una
sonda, caia en el diverticulo y quedaba envuelta por la capa celular
del mismo. Se veian algunas escasas fibras musculares, palidas: al
abrir el saco se encontro el eséfago estrecho y el resto del conducto
atrofiado.

Poco se sabe de seguro sobre la génesis de la dilatacién faringea.
Como dice Mackenzie, conviene admitir un estado de menor resisten-
cia en cualquier punto de la pared faringea, por el cual cede & deter-
minadas violencias, casi giempre de un modo lento y gradual. Mac-
kenzie, que ha tenido ocasién de observar algunos casos de esta enfer
medad, formula conclusiones que 4 Massei le parecen preciosas y muy
logicas. Cree que existe una disposicion especial en aquellos que, te-
niendo tejidos débiles y Hacidos, acostumbran tragar log alimentos sin
mascarlos bien, ingiriendo quizda mayor cantidad de alimentos solidos
de la que cabe en el conducto.

Por lo demag, los diverticulos pueden ser congénitos, y entonces
representan vicios de formaeion, probablemente restos de los espacios
branguiales.

Sintomas, — Se comprende desde luego que los sintomas morbosos
se referiran sobre todo 4 la esfera de la deglucién. La disfagia sera el
primer fendmeno notable cuando las sustancias alimenticias se detie-
nen en el diverticulo; por lo general, esa disfagia va acompaiada de
dolores y de un hecho palpable real : el tumor sélido que aparece tem-
poralmente a los lados del cuello, Si el diverticulo existe entre la co.
lumna cervical y el eséfago, se comprende que el acimulo de ali-
mentos obstruye por completo la via digestiva, y entonces el cuadro
morboso ge parece bastante al de |a estenosis esofigica. Aquellos gin-
tomas ge disipan y vuelve el bienestar, cnando el saco se vacia y se
restablece la permeabilidad del conducto. En ofros términos, segiin
que el diverticulo esté lleno 6 vacjo, experimentara el enfermo sensa-
cion de cuerpo exirafio 6 nofard cierta mejoria,

Dice Mackenzie — y Massei es de la misma opinién — que hasta
ahora no se zabe exactamente cdmo se vacla el diverticulo: el acto
gemeja al vdmito, pero no es el verdadero vdmito, porque faltan la
nausen y los conatos earacteristicos. La emision de los alimentos puede
ger gradual, como si se tratara de una rumiacién. Asimismo es posible
que durante la expulgion de los alimentos; algunas particulas de éstos
caigan en la laringe y en las vias respiratorias, desarrollandose sinto-
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mas graves de laringo-estenosis, 6 una forma de pulmonia que los ale-
manes , eon mucha oportunidad, llaman Selluchpmeumonie (pulmonia
ab ingesito ). En ocasiones, las paredes del saco, inflamadas, provocan
una adhesién no exenta de peligros, y especialmente de |a difusion de
los alimentos por el tejido celular de la pared posterior farfngea.

Es justo congignar, sin embargo, que hay casos en log cuales faltan
los signos graves durante muchos afos, y los enfermos pasan la vida
relativamente bien, sobre todo cuando, conociendo su estado, prefieren
instintivamente la alimentacion liguida.

DrigroOsTIco, — Una vez fijada la atencién en los signos especiales
y curiosos del diverticulo, sdlo cabe confundirlo con la estenosis eso-
fagica. Bl examen faringoscdpico y el reconocimiento con la sonda
vendrian en ayuda de este diagndstico, presentando algunas veces ante
nuestros ojos la verdadera lesion: la sonda permitird reconocer la
forma, volumen y extension del diverticulo.

Si se vacia el saco, comprimiendo gobre los lados del cuello, ten-
dremos un dato mas en pro de la dilatacién.

Poriltimo, habra que tener en cuenta los antecedentes y el examen
del material vomitado, casi siempre constituide por particulas de
alimentos no digeridos.

Proxosrico.— Debe estar subordinado 4 las especiales condiciones
relativas 4 la nutricién; serd benigno, g el enfermo soporta bien la
vida, & pesar de su diverticulo. Este es el principal fundamento para
el prondstico, pues la terapéutica, como se comprende-desde luego, es
impotente, 6 cuando mas, paliativa.

Trarammento, — Conviene, desde el punto de vista terapéutico,
distinguir los casos leves de dilatacion faringea acompanada de este.
nosis del esofago: en estos casos, la idea racional de exagerar la funcion
muscular de los constrictores, encuentra su aplicacion practica en la
electricidad, 8i el diverticulo es voluminose y bien formado, el pa-
ciente sabe, por experiencia, que para vaciarlo basta la presion ejer-
cida con sus dedos, Segiin Mackenzie, la presion digital en el lado del
cuello opuesto 4 aquel en que existe el diverticulo, facilita la deglucion.
Por eso aconseja 4 los pacientes que lleven un compresor rigido con-
venientemente aplicado sobre el saco.

Con todo, hay que eslar preparados para combatir los sintomas
graves que puedan presentarse.

Bl tratamiento radical podrd intentarse euando sea fieil abrir el
gaco y éste tenga pocas dimensiones, pues una aplicacién metodica
del galvanocauterio favoreceria la cicatrizacién. En casos de mayor
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importancia, en que hay que hacer una gran operacion, el tratamiento
ion),
teniendo cuidado de reunir bien los bordes de la herida v vigilar la

radical podra proponerse la excisién del saco (esofagntomia v ex

cicatrizacion, alimentando al operado con la sonda esofigica.
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Desordenes de la circulacién.

I. Anemia. — II. Congestién. — III. Hemorragia.

arfo. — Los
La anemin es 116

lenes de la eivenlacion lavingea han sido poco estudiados.—
3¢ amente el sintoma inicial de 1a taberculosis pulmonar 6 la-
ringes. — Hiperhemin : sug ean =88 ; infloenaia de las diatesis en su produceidn ; sn

importancia en los oradores v cantantes, — Hemorrngias: se han deserito en
estos nltimos afios. — Tl férmino “laringitis hemorragica,, o imypropio. — Hemo-
rragins - difusas y cireunserites, — Laringorragias. — Tratamiento do los desérde-
nes de ln eirenlneidn

Vamos 4 ocuparnos ahora de los dog grandes desérdenes de la cir-
culacién de la laringe: la anemia y la congestidn; dos capitulos de pato-
logia laringea que no se encuentran en los autores, ni tampoco en las
obras especiales. Apenas si los Dres. Krishaber y Peter han aludido 4
esta materia, en su articulo del Dictionnaire encyclopédique des Sciences
médicales,

I AxeMra. — La anemia de la mucosa vocal se observa prinei-
palmente en la clorosis, donde aleanza casi todo su maximum. Asf es
que, en las clordticas, la mucosa de las cuerdas esta lejos de presentar
el aspecto nacarado tan conocido. Las cuerdas vocales tienen una colo-
racion sucia, palida, y pierden su apariencia lisa y reluciente, que las
distingue tan bien en el estado normal del resto de la mucosa; las
bandas ventriculares, los repliegues ariepigléticos y todo el drgano di-
fieren poco, como coloracién, de la de las cuerdas voecales.

La anemia del drgano vocal reviste una grande importancia desde
el punto de vista del diagnéstico de la tuberculosis. Los autores ingle-
ses, y sobre todo Lennox - Browne, insisten en esta palidez del prin-
cipio de la tisis laringea 6 pulmonar, porque mientras frecuentemen te
ella constituye el tnico sintoma de la afeccién diatésica, los demads

Mouvnr, — Towmo I, 11
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signos permanecen absolutamente negativos durante un lapso de
tiempo mas 6 menos variable. En razén de su importancia préctica,
reclamo la atencitn sobre este hecho, que es bueno conocer. Juzgo
inttil advertir que es bastante habitual ver la decoloracién de la mu-
cosa, de los pilares, Gvula y de la faringe, coincidir con la anemia
general,

I1. Hiperaemia, CoNGEsTioN. — La hiperhemia de la laringe
presenta mayor interés que la anemia. El Dr. Joal, tinico autor que
ha consagrado 4 esta dolencia un estudio interesante, hace notar que
apenas se habla de ella en los tratados y articulos especiales; tni-
camente el libro de Mandl contiene un pirrafo bastante largo, relativo
4 este punto.

Las fluxiones laringeas pueden presentarse bajo dos formas: pasi-
vas 6 activas. La hiperhemia pasiva se asocia 4 las enfermedades del
corazén, 4 las dolencias crénicas del tubo digestivo, 4 los desérdenes
mecéAnicos (compresion de los diversos vasos de la circulacion de re-
torno), y suelen deberse & un estado discrasico de la sangre, 4 la he-
mofilia.

La hiperhemia activa se considera alguna vez como el gindrome
de una afeccion general ; asi que no es raro verla aparecer en el curso
6 al principio de las fiebres eruptivas, en los cambios bruscos de tem-
peratura, 6 destemples atmosféricos, 6 cuando se enfrian vivamente el
cuello 6 los pies. La inhalacién de ciertos polvos 6 de ciertos vapores
irritantes, el humo del tabaco, las manifestaciones agudas del alecoho-
lismo, entran en el nimero de sus causas. Citemos asimismo, entre
las predisponentes, ciertas profesiones (predicadores, oradores, aboga-
dos), en las que la hiperhemia de la laringe procede, ya de esfuerzos

“vocales exagerados, ya de usar la palabra en medio de una corriente
de aire, en el aire arabiente 6 en las orillas del mar. Los artistas liricos
que no cantan en sus registros estin expuestos 4 contraerla, y particu-
larmente en este punto puedo adadir que, en especial, en las personas
que cantan en el registro grave notas que no estan en su voz, ge com-
prueban facilmente hiperhemias pasajeras, por lo menos al prineipio.

Ciertas mujeres tienen congestién laringea en el periodo catame-
nial, lo cual demuestra la intima relaciéon que existe entre el organo
de la voz y las partes genitales, Alguna vez también, en las personas
que se entregan 4 las excitaciones venéreas, se ve, COIMO consecuencia,
presentarse una tos y una ronquera que atestignan una congestion
laringea pasajera. Mstas relaciones de los érganos sexuales y de la
laringe se conocen mucho tiempo ha, pues el Dr. Bennati, en 1832, y
el Dr. Colombat, en 1838, en su Traité des maladies des organes de la
voix, consagraron un capitulo 4 estos sintomas y ambos refieren hechos
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concluyentes en este sentido. Recientemente, en 1881, el Dr. Bayer

: present6 al Congreso de Londres una comunicacién sobre las relacio-
i nes entre la mucosa del ttero y de la laringe, en la cual refiere, bajo
su palabra, observaciones de hiperhemia 6 de inflamacién laringea
asociadas & las enfermedades del utero, ¥ en las que el tratamiento
demostr6 que al mismo tiempo que se curaron las afecciones de aque-
lla viscera (ulceraciones, desviaciones del cuello de la matriz, etc.), se
, curaron las afecciones de la laringe. :
1 La congestién laringea se observa también como secuela de lesio-
nes de la mucosa nasal, ya por propagacion directa, ya como fend-
meno reflejo. Tendremos ocasion de volver mas adelante sobre esta
etiologia nasal de ciertas afecciones laringeas, (Véase Espasmos de la
] laringe).
1 En el mismo orden de ideas cabe colocar el cambio 6 transforma-
| cién de la voz, acerca del cual, en 1879, hizo el Dr. Bergens un estu-
‘ : dio, quizé incompleto, en su discurso inaugural.
i fsta hiperhemia se observa igualmente en la tuberculosis, 4 titulo
| de manifestacion diatésica, cuando se localiza en ciertos puntos del
drgano vocal. En los artriticos sobrevienen asimismo verdaderas ma-
nifestaciones congestivas en la laringe, segtin las observaciones de
Huchard y de Archambaud,

Esta lejos de haherse demostrado que la sifilis predisponga & con-
i gestiones de la laringe, y me encuentro complétamente dispuesto a

rehusarle este papel.

: No diré lo mismo de las diversas faringitis cronicas, ¥ en particular

1 de la faringitis granulosa, porque es de observacién diaria ver fre-
cuentes ronqueras, y durante un tiempo bastante corto, en los indivi-
duos atacados de esta afeccion,

Quédanme por citar otras cansas susceptibles de producir la hiper-
hemia del érgano vocall Me refiero 4 las congestiones medicamentosas
de la laringe. Por su orden de frecuencia, el ioduro y el bromuro de
potasio, la ipecacuana y los sulfurosos, tomados interiormente, produ -
cen en ciertos sujetos impresionables una congestion muy activa y una
viva irritacion, pasajera en general.

Styromas. — Dos érdenes de sintomas se ofrecen en la hiperhemia
laringea: los unos subjetivos y los otros objetivos.

Los enfermos acusan casi siempre calor y picazén en la parte pos -
terior de la garganta, sensacion que produce una tos seca y por acee-
i 808, 810 ningan trastorno respiratorio, por lo menos si no hay sufusién
3 hemorragica ¢ serosa con edema,

: El calor y los trastornos vocales son los fenémenos predominantes,
La voz pierde su timbre, es ronca, menos vibrante y cascada. Los ean-
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tantes, por ejemplo, no emiten la nota que quieren dar. Se encuentran
més particularmente alterados el medium, ¢ sea lo que se llama, en
términos de canto, el paso de la voz y el semitono. El cantante no
ataca ciertas notas con dulzura, y tiene que hacer esfuerzos un tanto
exagerados, para hacer el timbre completamente claro, En las mujeres
(soprano, mezzo-soprans) y en los tenores, sobre todo en los tenores lige-
ros, los trastornos se marcan mas cuando existe un poco de congestion.
Otras veces, al cantar, la voz se debilita y se interrumpe. Finalmente,
la afonia puede llegar 4 ser completa.

Cuanto & los sintomas objetivos, que revelara el examen laringos-
¢6pico, son: rubicundez del infundibulo laringeo, de las bandas ven-
triculares y de las cuerdas vocales, las cuales, rara vez rojas, estan ge-
neralmente rosadas; apreciaremos también, pero solo en los casos
intensos, tumefaccion de las bandas ventriculares, que i veces hasta
llegan 4 ocultar parcialmente las cuerdas vocales. En otros casos mais
graves, hay paresias musculares, que algunos autores achacan 4 la
congestion, pero que creo pudieran atribuirse con mas razon & la mis-
ma causa, esto es, & la congestion y 4 la paralisis.

El curso de la dolencia varia bastante. Algunos enfermos no expe-
rimentan mas que un simple ataque, que no repite mas que & largos
intervalos 6 que no reaparece nunca. En otros, la congestion vuelve &
intervalos regulares (hiperhemia catamenial); del mismo modo, la
aparicion puede ser irregular en lag personas en que se debe 4 un
abuso accidental de la voz.

Dura desde algunos minutos hasta algunas horas, como acontece
en la congestidén de los oradores y la que sobreviene por la mafiana en
la laringitis erénica.

La predisposicion 4 las congestiones es un indicador dela mala
circulacién de la laringe, y, como consecuencia final, pueden los en-
fermos perder la voz, peligro a que estan expuestos los cantantes que
tienen que esforzarla.

Pronostico.—El prondstico de la congestion laringea es absoluta-
mente benigno, especialmente si el enfermo cumple lag sencillas pre-
cauciones que su estado exige.

Disanésrico.—Es ficil; todo lo mas puede confundirse con la la
ringitis catarral aguda; pero el error se evita teniendo en cuenta el
modo particular de desarrollarge esta ultima afeccion.

11I. HemorraciAs.—No es raro observar verdaderas extravasa-
ciones sanguineas, que algunos autores han tomiado por laringitis
hemorrigicas. Navratil y Frivkel, en 1874, refirieron casos de esta

P T




—

=

Y DE LAS FOSAS NASALFES 165

indole, como también, después de ellos, acaban de hacer observacio-
nes parecidas Sommerbrodt, Schnitzler y Stepanow. En 1876, Strubing
prosiguié el trabajo de Stepanow; pero debo decir, en honor de la ver-
dad, que hscia largo tiempo que Asomdl, en Francia (1872), sefial6 la
posibilidad de las hemorragias laringeas. En estos wltimos afios hanse
hecho més numerosos los casos de este género. El Dr. Garel, Ruault,
Compaired y yo mismo, hemos aportado ejemplos.

En América, Gleitsman y Eitelberg Morgan—para no citar mas
que algunos—observaron muchos casos. Pero, 4 pesar de todos estos he-
©hos, no creo deban constituir las laringitis hemorrigicas un capitulo
aparte. No veo la necesidad de designar con el nombre de laringitis
una afeccién no inflamatoria de la mucosa vocal. Por regla general, lo
‘que se observa es una hemorragia laringea y no una laringitis hemorrd-
gica. Razén por la cnal me decido 4 describirla entre los desordenes
de la circulacion de la mucoga, donde me parece debe colocarse, Hstas
hemorragias no son otra cosa, en efecto, mas que una congestién de
la mucosa llevada hasta sus ultimos limites, ¥, en su consecuencia,
deben confundirse en la misma descripeion (1).

Las hemorragias larfngeas reconocen las mismas causas que la
congestion, no habiendo entre ellas mas que una diferencia de grado.
Ademsds, se'las encuentra en los neurdpatas, en los hemofilicos (casos
de Garel), en las hemorragias suplementarias y, en la mujer, durante
¢l periodo catamenial.

Sus sinfomas no son més que los de la congestién llevada 4 sus
limites extremos. El Unico cardcter diferencial es la expectoracién
que, nula en la congestion, es de sangre ¢ sanguinolenta en la he
morragia.

Con el laringoscopio se comprueban todos los fenémenos de la
més intensa congestion. Se perciben, en el examen, codgulos adhe-
rentes 4 las cuerdas vocales (Stepanow, Strubing). Sin embargo, seria
ir demasiado lgjos si se pretendiera tomar este sintoma como un signo
patognomonico. Asi, es mejor, después de haber desembarazado pre-
viamente de coagulos las cuerdas vocales, ya por medio de vaporiza-
ciones, ya 4 beneficio de toques, buscar con exactitud los puntos en
que las hemorragias se producen, valiéndose del laringoscopio. En-
cuéntrage rubicundez localizada ¢ difusa, tumefaccion, equimosis, he-

(1) Vaasa respect
tulado “ Dad 1
niales,, (publicado en “ Bolletino delle malwt, dell’ orecehio ate, Aprile de 1891, ¥ en
la “ 1a 1891, Bur
comao sobre " laringitis hemorragioa ., mi articalo titulado ¥ Oaso de laringitis hemo-

ins laningeas catameniales ., mi folleto ti-

rgidas con motivo de dos easos de hemormmgins larinsens cntame-

1loma), asi

1 de Laringologin, Otologia y Rinelogia,,, Diciemby

rrigioa gripal,., publicado en el nim, 2 del “Bolstin oficial del €olegio de Médicos .de
Madrid,,, afio 1506, — N, peEn T.
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morragias submucosas, como lo he observado en los cantantes, en cier-
tos profesores y en pregoneros que habian forzadoe la voz. Citaré igual-
mente verdaderos tumores sanguineos, asi como verdaderos quistes, -
resultado de hemorragias intersticiales, submucosas, 6 dilataciones
varicosas en la superficie de las cuerdas vocales. Se observan asimismo
pardlisis, debidas probablemente, como he dicho poco ha, & la misma
causa productora de la congestién.

Las hemorragias laringeas no pueden confundirse con las hemop-
tisis, que son mas abundantes por punto general, bastando para diag-
nosticar estas tltimas el examen de la cavidad tordcica. Acaso sea
mas dificil la distincién con las hemorragias que tienen su origen en
la base de la lengua; pero si se tiene mucho cuidado en conocer la in-
tegridad de las enciag, por una parte, y el estado de lalengua, por
otra, nos serd ficil asegurarnos con el laringoscopio, con toda exacti-
tud, de la normalidad 6 de las alteraciones del érgano voeal, y esto sin
contar con el timbre de la voz, fatalmente méds 6 menos alterada en
estos casos.

TraTAMIENTO. — Los casos simples de congestion laringea se com-
baten ventajosamente con los emolientes. A las congestiones de origen
artritico se opondrén los purgantes zalinog. Un sinapismo aplicado en
la nuca producira buen efecto en las congesticnes repentinas. Deben
usarse los revulsivos 4 los pies en lag congestiones pasajeras. Al inte-
rior se prescribe el aconico asociado al bromuro de polasio, el jarabe
de erysimum compuesto y la coca en infusién 6 fumigacién. En las
congestiones frecuentemente repetidas pueden hacerse togues con la
cocafna al 1 por 20; con dcido lactico al 1 por 50; con el cloruro de
zinc desde el 1 por 100 al 1 por 50, y algunas veces bastarin las solu-
ciones ligeramente iodadas.

Recuérdese que la cocaina ocasiona en ciertos sujetos intolerantes
y 4 dosis relativamente minimas, al 1 por 20, verdaderas vesicaciones
de las cuerdas, en lugar del efecto que deseamos obtener. En estos
casos es asunto de dosificacién, pues no hay lugar 4 la duda que so-
luciones mas débiles daran los resultados apetecidos en los sujetos
muy sensibles 4 la accidon de este topico.

Kn las hemorragias laringeas son convenientes las pulverizaciones
astringentes, por ejemplo con el tanino. No recomiendo el alumbre,
porque en algunos de mis enfermos produjo verdaderas hemorragias
de las cuerdas vocales.

Estag pulverizaciones deben ser cortas, de tres 4 cinco minutos de
duracién lo mas, y en niimero de tres 6 cuatro por dia,

También, y con igual objeto, pueden usarse el acido lactico, el dci-
do fénico, el bromuro de polasio, el borax y la cocaina.
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Yo acostumbro & preseribir la pulverizaciéon siguiente, que me
produce resultados excelentes:

§ R DN T LA e i TN ] g 0,60 & 1 gramos
Bromuro de potasio & bérax. . ... ... e 3 —
Clorhidrato de cocaina.. . Y I et i Be L T 0,10 4 020 —
Agun de laurel-cerozo. . SRl 4y e iz ] =
— destilada. . ... ; T e 300 -

Si los enfermos no pueden usar las pulverizaciones, podran reco-
mendarse las inhalaciones emolientes 6 astringentes, segtin los casos,

Aunque el tratamiento local proporciona habitualmente éxitos i -
gonjeros, no convendra olvidarse, en el intervalo de los atagues, de ins-
tituir un tratamiento general en relacién con la causa de la conges-
tién. Se debe ademas sustraer 4 los enfermos, tanto como sea posible,
de las irritaciones de toda especie, prohibirles hablar 6 cantar, y adver-
tirles los peligros que pueden resultar para su voz, si desprecian los
consejos que se les da.

Las congestiones 6 hemorragias catameniales se combaten con un
ejercicio regular, fricciones secas generales 6 duchas, segiin los casos,
por un régimen tonico y alguna vez mediante los revulsivos 4 las ex-
tremidades inferiores, atendidas las diversas indieaciones. El examen
de los organog genitales suministrard indicaciones provechosas, como
en otros enfermos habran de inspeccionarse las fosas nasales.

Si se trata de hemorragias bastante abundantes para determinar
la formacién de quistes sanguineos, se rompera la bolsa con la pinza
de pélipos (véase Tratamiento delos pdlipos de la laringe) 6 reducird la
mucosa por medio de toques galvanicos (1) 6 con gimples cauterizacio-
nes liquidas (cloruro de zine, nitrato de plata, etc.), segiin los casos y
segun los enfermos,

1) Bl autor debe referirse & los fognes galvanocansticos, — N, del T,
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Laringitis catarral aguda.

Sumario. — La laringitis catareal es vara vesz primitiva, — Btiologis habitual. —
Sintomas generales y loonles. Lios d rdenes de la voz no siempra son consecunen-
eia de lesiones de la mucosa. — Importancin del aparnto musealar de la laringe

(tiro y ari-avitenoideos). — ¢ Existen uleeracionos? — El curso es regular y 1a cura

eidn habitunl. La dolencia pueds pasar al estado erénico. — El dingndstico es fieil

¥ el prondstico benigno. — La inflamacion aguda de la larings poeds ser grave en

los artistas liricos.— Tratamiento, {8¢ puede yugular el entarro laringeo wguido?—-

general.

Tratamiento local ¥ g

La laringitis catarral aguda no se limita generalmente al 6rgano
vocal, porque es el acompafnamiento casi obligado de las inflamacio-
nes de la mucosa de la faringe, 6 de andlogos desérdenes que sobre-
vienen de la mucosa de la triaquea y de los bronquios para ocasionar
traqueitis y bronguitis. Sin embargo, no es muy raro que se confine
en la laringe, constituyendo la laringitis catarral aguda simple idio-
patica, que vamos 4 estudiar ahora.

Eriorocia. —Las causas que determinan esta dolencia son las
mismas de la congestién de la laringe; los enfriamientos, el contacto
directo de un aire frfo en el drgano vocal, ¢ bien la accién indirecta
de este agente sobre otra parte del cuerpo, por ejemplo en los pies.
La influencia de los enfrinmientos se deja sentir preferentemente en
las personas que hacen esfuerzos vocales reiterados, como también en
las que estan acostumbradas 4 tener su garganta constantemente
caliente, y 4 menudo cubierta con una bufanda, panuelo de seda, etcé
tera. Kl excesivo abrigo del cuello lo hace muy impresionable, de ma-
nera gue la mas pequeia corriente de aire basta para ocasionar ¢ entre-
tener la inflamacién catarral de la mueosa,

Los polvos 6 vapores irritantes, el humo del tabaco en los que
principian 4 fumar, las bebidas calientes, los cuerpos extrafios que
penetran accidentalmente en la laringe, constituyen otras tantas
causas de la dolencia que nos ocupa. En otras ocasiones, la laringitis
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sucede 4 un coriza 6 4 una angina aguda, con la que ordinariamente
ge la ve coincidir. Inspirar un aire caliente confinado, vapores ¢ pol~
vos irritantes, los extravios en el régimen y los excesos en la bebida o6
en el coito, pueden hacerla aparecer 6 al menos determinar su explo- I
sion.

Es uno de los principales sinfomas en los comienzos de ciertas i1
fiebres eruptivas, como el sarampion y la esearlatina, y complica tam- : |
bién el eatarro de la nariz 6 de la traquea. J_

Es frecuente en los reuméticos, y se sabe que los ataques anterio- 1
res son una de lag causas predisponentes mas activas para que la |
enfermedad aparezea.

Recuérdese asimismo que la inflamacién aguda de la mucosa vocal
acompafa casi siempre 4 la afeccidon periddica de las fosas rasales
que se conoce con el nombre de fiebre del heno (hay-fever |, coriza
agudo periddico.

Predisponen & la misma ciertas profesiones y la vida sedentaria.
Atfaca mas & menudo & los hombres que 4 las mujeres, 4 los adultos
que 4 los nifios. Las estaciones y los climas no carecen tampoco de
importaneia,

Sinromas. — Son de dos drdenes:
1. ZLos sintomas generales, poco marcados en la laringitis catarral
aguda, pueden limitarse 4 una simple incomodidad 6 malestar, seme-
jante & la que se experimenta al principio de un enfriamiento, sobre
cuyo punto creo intutil insistir,
2.0 Los statomas funcionales tienen mayor importancia. Estdn
caracterizados por una constriceidn, ardor y sequedad en la parte pos-
terior de la garganta, con una tosecilla nerviosa seca y por accesos.
Parece frio el aire que se respira, siendo penoso su paso por el érgano
de la respiracién y produciendo una sensacién de quemadura; asi es
que el enfermo entreabre sélo é instintivamente la boea, y respira por
la nariz para que el aire se caliente 4 medida que entra en las vias
regpiratorias. No es raro que los enfermos digan que tienen un cuerpo
extrafio en la garganta.
La tos es, por punto general, seca, breve y poco 6 nada dolorosa,
y determina en otras ocasiones una sensacion de desgarramiento,
cuando es la mucosa traqueal la que padece. A veces, la tos es frecuen
te y por accesos. Si la laringe es la tinica atacada, la secrecién es nula
al principio; pero se manifiesta cuando la inflamacién se extiende 4 la '
mucosa de la traquea, tornandose en este caso sorda la tog 6 se extin-
gue por completo, 6 bien se hace blanda y himeda si son abundantes
las secreciones, g
La expectoracién, escasa al principio, es més tarde viscosa y opa-
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ca, y si es considerable la flegmasia de la mucosa, hay estrias de
sangre en las secreciones.

Si la parte superior de la laringe padece, se altera poco la voz; mis
tarde se pone apagada, velada, algunas veces ronca, habiendo casos
en que se hace afénica.

Es bastante general que la voz pase de uno 4 otro registro, emi-
tiendo, en la pronunciacion de una palabra, la primera silaba con un
sonido grave, la giguiente en voz de falsete, y la Gltima, afonica. Exis-
te entonees una verdadera asinergia vocal, para emplear la expresion
tan grafica de los Dres, Krishaber y Peter,

En el adulto no se dificulta la respiracién; en el nifio, cuya laringe
es mas estrecha, la dispnea es mas frecnente y con espasmos de la glo-
tis, que acarrean accesos de sofocacién. Describiremos méis adelante
esta enfermedad particular de los nifios, con el nombre de laringitis
estridulosa.

EXAMEN DE LA LARINGE. — Suministrard resultados absolutamen-
te distintos, como facilmente se comprende, segun la intensidad del
proceso y el momento en que se practique. Encontraremos alguna vez
una simple rubicuandez de la epiglotis, que terminard por una verda-
dera sufusion serosa, dando lugar & una afeccidon casi especial, que
mas tarde describiré por separado con el nombre de epiglotitis.

Los repliegues ariepigloticos estdn generalmente sanos 6 muy
poco tumefactos, no encontrandose lesiones en este punto mis que
en las laringitis subagudas y en las laringitis edematosas idiopaticas.

Las bandas ventriculares se encuentran rosadas, rojas en los casos
benignos, edematosas en los mds graves, y su hinchazén es entonces
considerable, hasta el pinto de que recubren, parcial 6 completamen-
te, las cuerdas vocales inferiores, sobre las cuales descansan, A conse-
cuencia de este contacto se produce una afonia casi completa, debida
4 que las cuerdas vocales no pueden entrar en vibracion.

Las cuerdas vocales estdn méas 6 menos rubicundas, cuya rubicun-
dez se presenta, ora difusa, ora acentuada, en algunos sitios que for-
man estrias rojas. Esta coloracion parece producida en algunos casos
por pinceladas de carmin,

Alguna vez se hallan tumefactas las cuerdas, engruesadas, de un
aspecto lechoso 6 caseoso (Isambert), por la capa de moco que se se-
grega en este punto. Segiin este autor, se las observa asimismo ciiin-
dricas en vez de achatadas; pero yo considero que tal modificacion de
lag cuerdas resulta de lesiones que han persistido largo tiempo. Su su-
perficie es rugosa y recubierta por pequefiags erosiones parduscas,
opalinasg, rodeadas de un cordoncillo bastante rojo é inflamado. Mu-
chos autores no admiten ulceraciones de la laringe mas que en las en-
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fermedades diatésicas; sin embargo, estd demostrado en la actualidad
(Krishaber, lsambert, Mackenzie, Schmidt, Hering, Schnitzler, E. J.
Moure, ete., ete.), que estas ulceraciones, 6 mejor dicho, erosiones,
existen en la laringitis catarral, pero no se ven gi no es por medio de
un alumbrado poderoso (luz oxhidrica 6 eléctrica).

Si los desérdenes de la voz se pronuncian un poco, se notara falta
de paralelismo de las euerdas y cierre incompleto de la regitn aritenoi-
dea por falta de aproximacién completa de los aritenoides; resultados
de la paresia 6 también de la pardlisis de las fibras del ari-aritenoideo
6 de los tiro aritenoideos, cnya relajacion produce la distension de las
cuerdas vocales y la forma ondulosa que presenta su borde libre.
Isambert admite semejante estado, aunque cree que no se ha demos-
trado bastante.

AnaTOoMiA PATOLOGICA. — Hs muy raro que puedan comprobarse
en la autopsia lesiones generalmente tan pequenas como las de la la-
ringitis catarral aguda. Por lo demas, &i 4 consecuencia de complica-
ciones intercurrentes ha sobrevenido la muerte y han podido practi-
carse tales examenes, me apresuro 4 decir que no se ha encontrado
nada por haber desaparecido la hiperhemia. El Dr. Morell-Mackenzie
atribuye esta anomalia 4 que la membrana mucosa de la laringe
abunda mucho en fibras elasticas. Segtn él, al contraerse las fibras
cuando ocurre la muerte, acarrean la deplecion de los vasos eapilares
por la compresién que lag predichas fibras ejercen en sus paredes.

No podran observarse mas que las lesiones visibles al laringosco-
pio. Ahora bien: estas que acabamos de ensefar 4 conocer, y que sa.
bemos estan caracterizadas por una hiperhemia mas 6 menos conside.
rable de la mucosa laringea, suelen llegar hasta la hemorragia en
ciertos casos,

Esta hiperhemia, que no tiene sitio fijo, se manifiesta por punto
general mAs en la regién aritenoidea y en el borde libre de las cuerdas
vocales. De ordinario se obgerva en los mismos puntos una descama-
c¢ién epitelial muy ligera; pero, sin embargo, en las apofisis vocales 6
en la comisura anterior de lag cuerdas y en los casos de intensidad
muy pronunciada, terminan 4 veces por erosiones relativamente pro-
fundas.

Cuanto 4 los desordenes musculares, log Dres. Ziemssen, Gerardt,
Solis-Cohen, Lennox-Browne y Morell-Mackenzie admiten con Kris-
haber y Peter que recaen en los misculos tiro - aritenoideos.

Con los precedentes autores, opinamos de buen grado que la falta
de paralelismo de las cuerdas vocales y su tensién irregular, conse-
cuencia de la paresia ¢ paralisis de los tiro-aritenoideos, constituyen
una de las causas de los desdrdenes fonéticos. Pero he de hacer notar
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que si el misculo precedente — situado en el espesor de las cuerdas
vocales — estd, por su situacién anatémica, singularmente expuesto 4
sufrir las influencias de la inflamacicn catarral, hay otro, tan impor-
tante como el anterior para la prodiccién del sonido, que se le encuen-
tra directamente colocado por debajo de la mucosa laringea y que,
ipsa facto, ofrece un blanco considerable 4 los ataques del mal: éste es
el ari-aritenoideo. Ocupando sélo la parte posterior del organo vocal,
aproximando cnando se contrae ambos aritenoides y cerrando por de-
trds la glotis intercartilaginosa, ese musculo presenta, en efecto, una
superficie relativamente considerable, y mas facilmente que todos los
demas se halla expuesto cuando la mucosa que lo recubre padece una
inflamacién aguda Ahora bien: sabemos clinicamente que la paralisis
aislada de este miisculo basta para producir la afonta completa, mientras
su paresia ocasiona una ronguera mas ¢ menos pronunciada, no solo
de la voz, &i que también de la tos, que toma el timbre crupal. Bastan-
te sencillo nos sera comprender, pues, que este musculo, casi siempre
mis 0 menos atacado en la laringitis aguda, juega un papel muy im-
portante en las modificaciones de la voz producidas en el curso de esta
dolencia. Por lo demés, la inHamacién catarral de la mucosa laringes,
figura en la etiologia de la paralisis aislada del ari aritenoideo, ¥ uno
de mis discipulos, el Dr. Lecointre (1883), ha iusistido muy especial-
mente en esta particularidad. Reconociendo con Mand| que la apren-
siin que el enfermo experimenta hace que la sensibilidad exagerada
de su laringe congtituya una causa de afonia, estamos asimismo dis-
puestos & admitir como fundamento etiologico de ésta 4 la paralisis 6
la paresia del ari-aritenoideo. Con el autor que precede, explicaremos
el paso rapido de la voz del sonido grave al agudo, per la confraceién
desigual de las fibras musculares del aritenoideo transverso, Si se relaja
parcialmente, el sonido se extingue, se hace velado 6 ronco, ¥y #i se con-
trae de un modo brusco durante el esfuerzo exagerado, se colocan las
cuerdas vocales en la posicion de la voz de falsete, v la nota resultari
aguda y chillona. Por el contrario, cuando las cuerdas vocales se con-
traen irregularmente se produce la voz bitonal, enronquecida, grave,
como también la disfonia, en el supuesto de que la mucosidad viscosa
se fije en la parte media de las cuerdas vocales, 6 cuando desigual -
mente se contrae el musculo tiro -aritencideo,

Es muy faeil de comprobar la exactitud de lo que acabho de decir,
por el examen directo del érgano. Sucede & menudo que, cuando se
emite ¢l sonido, se aproximan las cuerdas vocales espasmodicamente,
tratando de llegar a producir un sonido que, velado al prineipio, re-
gulta luego muy agudo, para después extinguirse.

En este caso, se comprueba muy 4 menudo desde el principio una

tension anormal de las cuerdas vocales, las cuales llegan A ponerse
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tensas casi bruscamente al emitir el sonido; después, y de una manera
repentina, se eeparan ligeramente ambos aritenoides, dejando pa-
sar el aire y ocagionando la afonia. Como fatigado el ari-aritencideo
de este exceso de tension, se relaja de repente, impidiendo la emisién
del sonido.

Otras veces, y por detras del érgano vocal, e ve al momento el
triangulo glotico caracteristico de la pardlisis aritenoidea, con la epi-
glotis deprimida, éual ge encuentra siempre en estos cazos. Estd enton-
ced e] enfermo afdnico, hasta que, bajo la influencia de un esfuerzo,
una contraceién brugca’é irregnlar produce un sonido en relaciéon con
el estado de la tension muscular,

Curso. — Duracion, — Trrminacién. — Tiene generalmente esta
afeccion un curso regular. Al segundo 6 tercer dia, después del periodo
de humedad, disminuye con rapidez, decreciendo el dolor y la tos, cesa
la expectoracion, y, por regla general, suelen ya desaparecer todos los
fendmenos hacia el déeimo & duodécimo dia, Pero ocurre eon frecuen-
cia que las causas determinantes contintian obrando y ocasionan una
6 dos recidivas, y entonces concluye por establecerse la laringitis cata-

‘rral erdnica. En los fumadores y bebedores pasa con facilidad al esta-

do erénico, y en los cantantes tampoco suele desaparecer sino tras
larga fecha, por consecuencia del estado congestivo permanente en
que tienen su mucosa laringea.

Drsenosrico. — El catarro agudo de la laringe es una afeceién de
diggnostico por punto general tan facil, que Gottstein dice no recuer-
da ningin caso en que se haya tomado por otra dolencia, aun sin exa-
men laringoseépico. Bastan con mucha frecuencia los conm emorativos,
siempre faciles de reconstituir, y los sintomas subjetivos y objetivos,
para formar un juicio casi cierto, Pero como en todas las afecciones de
la laringe jamas se debe — mientras nos sea permitido—privar de los
auxilios de un examen laringoscdpico bien hecho, deberemos pedir
gus recursos al espejo, 4 fin de quedar enteramente seguros, De este
modo se localizard con exactitud el proceso, se comprobara su intensi-
dad, se verd si hay 6 no paresia de lag cuerdas vocales, y, finalmente,
si exitten ulceraciones; Todas estas pesquisas tienen su valor, y he
‘aqui por qué no debemos privarnos de ellas nunca. Por otra parte, no
hay que olvidar el precepto de Ziemssen, quien recomienda examinar
y perseguir cada afeccién fundamental de la laringe, aun las mas sen-
cillas en apariencia.

Entre las afeeciones con las que se puede confundir la laringitis
catarral aguda, pudiera citarse la laringitis edematosa. Y ¢s que cabe
la existencia del edema de los repliegues ariepigléticos sin que haya

S i Y
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dispnea; pero bastard un simple examen para disipar las dudas que
pudieran abrigarse.

La coqueluche se caracteriza por una tos accesional que concluye
por una ingpiracion larga, sibilante y convulsiva,

La grippe se distingue también ficilmente de la laringitis catarral
aguda, la enal, en suma, no es mas que uno de los sintomas secunda-
rios que la acompanan. K| crup presenta caracteres bastante claros
para que no se prolongue mucho tiempo la duda que haya podido sur-
gir al principio.

Prox ésTico. — Es muy benigno en el adulto, porque los casos de
catarro ligero concluyen al cabo de algunos dias sin tratamiento, y
los de mayor intensidad rara vez resisten 4 los remedios apropiados.

Solo en los cantantes 6 en ciertos oradores puede impedir el ejer-
cicio de su profesién; en los primeros, subsisten més tiempo los des-
ordenes vocales, 4 causa de la mala costumbre ce emprender dema-
giado pronto sus habituales tareas. Efectivamente, muy & menudo no
han recobrado las cuerdas su aspecto normal, y, porlo tanto, la voz no
se emite con la acostumbrada facilidad, y, sin embargo, el artista
toma de nuevo su repertorio, comenzando otra vez 4 cantar; he agul
el origen de buen nimero de laringitis graves en los artistas liricos,
cuya consecuencia es la pérdida del timbre agradable y dulce, del
gemitono, de la frase 6, mejor dicho, de la melodia musical. Segtin
mi experiencia, considero se les debe exigir la integridad de las cuer-
das vocales, antes de volver & cantar, 4 los tenores y las sopranos y
poco menos & los baritonos y las mezz0-sopranos, pues los bajos y con-
traltos que tienen menos necesidad de un semitono puro y de soni-
doa absolutamente elaros, podrin en rigor cantar, aunque tengan sus
cuerdas vocales el aspecto catarral tan conocido.

En resumen, las voces de las mujeres estdn menos expuestas que
las de los hombres, y, entre éstos ultimos, lus tenores y los tenores
ligeros, en primera linea, necesitan cuerdas absolutamente nornales
para emprender de nuevo su profesién de artistas, si no quieren co-
rrer Jos riesgos de enronquecerse repetidas veces, y cuya consecuencia
fatal serd la pérdida de la voz cantada, lo mismo que del timbre ar-
monioso (medio y semitono).

TraTaMiENTO,—Bl catarro agudo de la mucosa de la laringe se
gomete 4 las mismas leyes generales que el catarro agudo de las de-
mas mucosas. Ahora bien; se sabe que, en semejante caso, 1o mas sen-
cillo es la expectacion y la observancia de las reglas higiénicas. A eon-
gecuencia de la congestion con infarto de la mucosa, experimentan
los enfermos fatiga cuando quieren bablar, vy alguna vez cierto dolor
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que la irritacion de la mucosa ocasiona; entonces se recomienda un
reposo absoluto del érgano voeal 6, al menos, prohibir usar la palabra
en alta voz.

En las formas ligeras y muy recientes, los enfermos no deben salir
de su habitacion, en la que se mantendrd una temperatura media y
constante de quince & veinte grados. Los que no puedan permanecer
recluidos, deben, cuando salgan al exterior, rodearse al cuello un pa-
nuelo de geda 6 una bufanda poco tupida.

Estas precauciones no serin suficientes en los casos m4s graves, en
que puede traspasar la afeccién los limites ordinarios. Hay ademas
ciertos enfermos, como los cantantes de profesién, que desean reco-
brar la voz con rapidez, y hay entonces que obrar con mayor actividad,
para lo cual se les impondra la obligacién de que permanezean en
una atmosfera uniformemente caliente, evitando con exquisito cuidado
las corrientes de aire, ordenéndoles la permanencia en cama para pro-
ducir el sudor. Como éste acarrea algin alivio, no se desenidara el
provocarlo, & cuyo fin preseribiremos los bafios de vupor, bebidas ca-
lientes, de preferencia la leche tan caliente como sea pogible, casi hir-
viendo y mezclada con aguas gaseosas. También son convenientes las
inhalaciones calientes y sedativas, como las de benjui, la cicuta 6 el
hipulo. Cuando se produzea el sudor, no debe olvidarse recubrir el
cuello con compresas 6 con algodén en rama, para impedir la evapo-
racion y los enfriamientos consiguientes en este punto,

¢Se puede abreviar 6 yugular en alisoluto el catarro? En este punto
opina Gottstein que no poseemos ningin wedicamento cuya efica.
cia se halle completamente demostrada, opinién que encuentro racio-
nal. Es mas ficil prevenir la agravacion de la enfermedad, que no do-
minarla por completn, y no creo conveniente tener una esperanza
ilimitada en €l procedimiento, consistente en aplicar una com presa en
el cuello, que, segtin Morell-Mackenzie, remediarfa un ataque inmi-
nente 0 yogularia la enfermedad en sus albores. Sin embargo, vy lo
acabamos de decir, una higiene rigurosa ofrece ventajas indiscutibles;
y distamos mucho, por otra parte, de despreciar todo tratamiento, toda
Vez que pensamos que una intervencion racional producird fruto con
toda seguridad.

El catarro agudo de la laringe es, por lo regular, infebril, si bien en
ciertos casos, sea por especial predisposicion del individuo, ya por otra
causa cualquiera, puede presentarse acompanado de un poco de fiehre,
la cual combatiremos usando los diaforéticos. Para llenar tal indica-
cién, se preseribiran bebidas compuestas de té caliente, limonadas
calientes 6 también la infusién de jaborandi al 5 por 100. Hanse acon-
sejado los alcalinos al interior (clorhidrato de amoniaco, carbonato de
sosa), por su propiedad de disminuir |a secrecion mucosa de la laringe.
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Gottstein tiens mucha confianza en los opiaceos, que preseribe de
la manera siguiente;

Cilarhaidrgto de morfing

Ordena, ademss, una 6 dos cucharadas de la solucion siguiente, en

A friag

Es de mas facil toma esta solucidn en una infusion de til

tila edunl-
corada, en los intervalos de las comidas,

También me han dado buenos resultados, cuando se emplean al
principio de la afeccidn, los gargarismos emolientes hechos con un
cocimiento de raices de malvabisco 6 de cabezas de adormideras, y
los de una disolucién de bérax. Debe proseribirse el alumbre del modo

e { imer g
nas absoluto, se

experiencia personal.

Lags inhalacienes calientes;, emolientes & aromaticas, calmarin la
irritacién y producirdn la sedacion de los sintomas

He aqui la formula que recomiendo en estos casos:
ormitdern, 2 A s Num. 1

Hidrvinse en un litro de agan

Kl aconito y el bromuro de potasio interiormente, producen, en
algunos sujetos, resultados bastante rapidos y muy satisfactorios, Pres-
cribo muy frecuentemente la siguiente pocion, cuyos felices resultados
he comprobado:

Poeidn con:

Adcaholaturo de ralcey e nodimito : - . 1

griln
0 H
| W
; i rikir I est 0 =
At ole el nar ) I
i q 1y =
Pavs tomre  oinoharcad rirtndios una mrusion caliente; ties O cuatro veces
| |

Cuanto al tratamiento local, los pareceres estan divididos acerca de

su eficacia; mientras ciertos autores pretenden haber observado que

ando tdépicamente una
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tra en el periodo catamenial, porque he visto sobrevenir, 4 conse-
cuencia de los toques de la mucosa laringea, una inflamacién todavia
mas intensa, que no desaparecid hasta las reglas siguienfes.

Gottstein no practica los toques més que en dos casos bien deter-
minados: 1.% en la laringitis seca, de la que no hemos de ocuparnos \
aqui, y 2.0, en la laringitis en que desde el principio se manifiesta un f
estado parésico de los mitsculos de las cuerdas vocales y en que la
afonia no esti en relacién con la hinchazén existente. En los casos de
esta indole basta, para que desaparezca la afonia, excitar la mucosa 1
inguflando un polve, 6 mediante un embadurnamiento tnico con
una solucién de tanino 6 de nitrato de plata.

Cuando praclico los toques de la laringe, acostumbro usar solueio-
nes de eloruro de zine al 1 por 100 6 al 1 por 50. Prefiero este farmaco, /
por su accidn electiva sobre la mucosa denudada de su epitelio, y
como se disuelve bastante mal en el agua, agrego 4 la solucién una

gota de dcido elorhidrico.

Como los individuos que han side atacados por el catarro de la
laringe estdn muy especialmente predispuestos 4 las recidivas, dehe-
rd indicarseles los medios de sustraerse 4 ellas. Se les recomendardn
lag precauciones higiénicas 4 que ya me he referido, y se les invitara
también 4 hacerse resistentes paulatinamente contra todag esas peque-
nias influencias que no atacan sino 4 los sujetos mas ¢ menos afemi-
nados. Tales recomendaciones aprovecharan mucho 4 las madres que
tienen, por desgracia, la mania demasiado grande de educar muelle-
mente 4 sus hijos. Se les prevendran los peligros que pueden resultar
de criarlog « en una caja de algodones » para emplear la enérgica y
muy caracter{stica expresion del pueblo, que sabe libertarse, por me-
dios viriles, de este hormiguero de enfermedades que atacan 4 las
clases elevadas. Los ejercicios al aire libre y las lociones frias sobre

todo el cuerpo, hardn que la piel se acostumbre 4 las causas ante-
dichas.

Los que por su profesion tengan que esforzar su drgano voeal,
deben aprender 4 usar la voz guardandola todo género de considera-
¢ion, signiendo A cada esfuerzo el necesario reposo. Por esta razdn, la
regular educacién de la voz en los cantantes tendrd mayor eficacia
que todos los tratamientos.

[ En el tratamiento de la laringitis aguda opino como el autor, como
opina lo mismo Schrifter, de Viena, y otros laringdlogos, esto es, gue
deben prohibirse formalmente los fogues.

Pero como no debemos fiarlo todo & la terapéutica general, y en -
ocasiones repetidas tenemos necegidad imperiosa de actuar contra los
en6menos loeales, ora por presentarse con alguna intensidad, bien
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porque se prolonguen demasiado, ya, en fin, porque recaigan en suje-
fos sospechosos de constitnir un favorable terreno 4 la germinacion del
bacilo de Koch, en euyo caso queda amplia puerta abierta al mierobio,
que conviene cerrar, debemos, repito, instituir una terapéutica loecal,
y nada més & propdsito entonces que el uso de las inhalaciones y de
lag pulverizaciones. )

Las inhalaciones constituyen un excelente remedio.

Cualquier procedimiento sirve, puesto que realments no existen
aparatos perfeccionados por completo. Por mi parte, recomiendo uno
de los dos siguientes: ¢ inhalar los vapores que se desprenden de uns
cafetera de boca estrecha, 4 la que se mantiene en ebullicion el agua 6
agente farmacoldgico, mediante la lamparilla de alcohol, pero reco-
mendando al paciente embadurnarse la cara ¢ partes proximas 4 la
boca con vaselina, a fin de que no sufran alteraciones, 6 bien aconsejo
usar el gencillo inhalador de Giner Alifio.

La simple agua en vapor suele bastar &4 producir efectos sedantes y
alivio 4 los enfermos; pero se aumenta la eficacia de lag inhalaciones
anadiendo al liquido sustancias volitiles,

Chiari, de Viena, formula en estos casos el aleohol 4 900 en la pro-
porcién de 10 gramos para 100 de agua de laurel-cerezo, de cuya mez-
cla, sedante y astringente 4 la vez, vierte una cucharada de las de
café en un litro de agua caliente,

En los tuberculosos atacados de laringitiz agnda, reemplaza la an -
terior formula por la solucion de 10 gramos de balsamo del Pert en
100 de aleohol 4 900,

Cuando domina la sequedad de la mucosa, recomienda Schnitzler
una infusién de satico, en la que se vierten algunas gotas de esencia
de trementina.

Hace muchos afios que vengo empleando en toda clase de laringi~
tis aguda, y no tengo motivo para olvidarlas ni mucho menos, las in-
halaciones de agua hirviendo, & la que hago afiadir de vez en cuando
un poguito de bicarbonato de sosa y terpinol.

Con el aparatito Giner Alifio empleo la mezcla de terpinol, gayacol
v eucaliptol.

Aun tengo easi mes confianza en las pulverizaciones si se hacen
bien y con su aparato & propésito. Recomiendo muy mucho la lectura
de la obra de Oertel Terapéutica respiraloria, publicada por la Bibliote-
ci de El Siglo JMédico, en la que encontrara el lector perfectamente es-
tudiadas las indicaciones de cada pulverizador 4 los diferentes casos
patologicos, modus faciendi, ete., ete.

Debemos preferir en la laringitis aguda los aparatos que funcionan
4 base de vapor, pero teniendo en cuenta esta circunstancia, pues la
dosis medieamentosa se debilitard al mezelarse con sl vapor de agua.
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Las advertencias que debemos hacer al enfermo que vaya 4 tomar
pulverizaciones, y que no olvido jamais, puesto que de hacerlas bien
depende el éxito del tratamiento, son : abrir muy ampliamente la boca,
cogerse la lengua con un lienzo como se hace para el reconocimiento
1, De no hacerlo asi,
no surtirin efecto las pulverizaciones. Istug, en vez de hacerlas sobre
la laringe y la triquea, se harin sobre el velo palatino y base de la len-
gua. Hasta tal punto es esto cierto, que debemos siempre desconfiar de

laringoscopico, y practicar inspiraciones profundas

aquel que diga que soporta muy bien y durante mucho rafo las pulveri-
zaciones, Kste no las hace bien.

En cambio, aquel que se queja de producirle desde el principio
nauseas y cast hasta vomitos, y sobre todo, repetidos accesos de tos
quintosa, ese sabe pulverizarse, y le penetrard hasta la laringe, triquea
y bronquios, la nube pulverulenta medicamentosa.

Pronto suele establecerse la tolerancia, pero de todos modos con-
vendrd disponer sesiones de uno & cinco minutos de duracién, repeti-
das tres 6 mas veces al dia.

Schrilter ordena, como calmante de la tos, las pulverizaciones de
agua de laurel cerezo, 40 gramos, con 5 de tintura de opio, para ver-
ter 20 gotas en una pequefia cantidad de agua templada, la cual se
hard pulverizar en {res veces al dia.

Chiari asocia la cocaina 4 la morfina en la signiente forma:

Clarhidrato de morfing, .. ... . T e T 2 n 02 gramos;

- ide cocaina..

7.4 g 8 PR Rl S 100

De exce
Schnilzler formula una solucién mas complicada:

ente efecto sedante local, sin ser tdxica,

Clorhidrato e cocaing., . 5 ST T 0,25 mramos.
Glorato de potarmsai bt as mre et o oy . B —
.-\gl!.l de laur

Aoun ! s . 200 =
Hsencla de menta ; s - . 111 gotas,

Yo acostumbro 4 asociar, como menos peligrosa en ciertas manos
y de geguro resultado, las de;

3 J. Hive

s enfermos.
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convenientemente, entonces estaran indicadas, y, al efecto, las pode-
mos preseribir 4 base de alambre 6 tanino:

Alumbre &

disolver poco a pocc

También da

060 &1 Eramos.
0,25 & 0,50
i —
1) —
1 din
()
) ErAmos
i}
450
Q,
............... 20 gramos.
..... 0,20
........... 1 ="
8,15
. durnnte diez minutos

Bl salol aleanforado y el menfol en solucion oleosa al 3 6 5 por 100,
han sido recomendados.

Renant, de Lyon, combate el laringo-tifus por medio de pulveriza-
ciones con una solucidn de 0,25 de naftol 8 en 25 gramos de aleohol

4 900 y 76 gramos de 4 también, mediante las de licor de Van

Swieten.

La electrizacion farddica, propuesta por algunos médicos, es abier-
tamente proserita por Schnitzler, porque, & su juicio, la ligera paresia
de las cuerdas vocales es efecto, y dice bien, de la compresion de los
musenlos y nervios por la infiltracién de los tejides.] — Dr. C. Cox-
PATRED,
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Epiglotitis.

Sumario. La epiglotitis eonstituye eon frecuencia wna afecoion especinl ; su
dingndsticy ex de ordinario fieil; el pronéstico puede ser grave. — Tiatamiento.

La inflamacién aguda de la mucosa laringea puede localizarse en
la epiglotis, constituyendo la epiglotitis, afeccion que han descrito por
separado Krighaber, Morell-Mackenzie y Ziemssen y que me parece
merecer una descripeién especial, que sea como el corolario de la infla-
macién catarral que acabamos de estudiar,

Errorocia. — Las causas de la epiglotitis son: el frio, el contacto
repetido de polvos, el humo del tabaco, pero especialmente la inges-
ti6n de liguidos hirviendo 6 demasiado calientes.

También, al decir de los autores ingleses y americanos, se la en-
cuentra frecuentemente en sus paises respectivos, donde, como ya se
gabe, los nifios tienen la perjudicial costumbre de beber en la tetera
el liquido todavia no enfriado. Pueden admitirse asimismo como
causas predisponentes, segiin una observacién del Dr. Frédit, las cos-
tumbres alcoholicas inveteradas.

En los individuos de la precedente categoria pueden colocarse,
entre las causas determinantes, los esfuerzos de la voz para gritar 6
cantar de un modo descompasado.

SinTomMaToLOGIA. — Los sintomas que los enfermos atacados de
epiglotitis experimentan son. dolor & la deglucién en vacio y, sobre
todo, sensacion de cuerpo extrafio en la parte posterior de la garganta.
Alguna vez acusan dolor & la presion 6 durante los movimientos de
deglucién. Que el dolor repercuta en el oido no es una cosa muy rara,
cuando la inflamacién es un poco intensa.

Excepcionalmente estara la voz ligeramente alterada en su timbre,
al mismo tiempo que puede haber un poco de tfos.
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S la epiglotis estd muy congestionada ¥ también edematosa, el
enfermo experimentari ademas una fatiea respiratoria en relacién con

la intensidad del proceso y que, en los casos que paco ha hemos cita-
do, ha podido producir hasta la sofocacién, Sobreviene ¢ésta cuando
el opérculo, fuertemente tumefacto, cae sobre ¢l orificio de la glotis,
obstruyéndolo de un modo casi completo, y se forma darante la ins-
piracion una verdadera valvula que se coloca en el orificio de las vias
aéreas é impide la entrada del aire,

La tumefaccién de la epiglotis se comprueba al laringoscopio. En
su superficie lingual se percibe generalmente un relieve globuloso
parecido por su forma & un quiste, pero difiriendo de éste, por la ru-
bicundez, aspecto blanco rosado y por la sensacién dolorosa que el
toque determina,

La epiglotis puede perder su forma normal y semejar absoluta-
mente un cilindro. In este caso, cubre el orificio glético, del gue no
se percibe su luz.

Dragxosrico. — Se hace con suma facilidad por el edema sub-
laringeo, la aparicion del mal y su eurso particular. A lo sumo habra,
que pensar alguna vez en un cuerpo extraiio (ngujas, espinas) que
haya podido implantarse en el opérculo glotico y determinar alguna
congestion 6 un edema bastante pronunciado.

Debemos simplemente sefialar las manifestaciones tuberculosas &
sifiliticas, porque ofrecen diferencias muy notables con la epiglotitis
aguda. La anamnesia disipard siempre con facilidad el error.

PronGstico. — s enteramente benigno, pues el proceso inflama-
torio entra pronto en la fase de regresion. Precisa, sin embargo, excep-
tuar los individuos que se encuentran en malas condiciones ¥ que se
exponen 4 violencias. En ellos puede observarse la epiglotitis supu-
rada con desenlace fatal,

TraramrantTo, — Kl catarro agudo de la epiglotis se tratard como
el de la laringe; perosi en éste los gargarismos no son giempre de
una eficacia absoluta, no sucede lo mismo en la epiglotitis. Aqui, en
efecto, atacan la region enferma y ejercen una accién completa.
mente local.

En tales casos, se emplea el verdadero bafio de garganta, para que
la epiglotis se ponga bien en contacto con el liguido emoliente que se
prescribe. Para asegurarse de que el liquido penetra, como recomienda
el Dr. Moura-Bourouilhou, se debe hacer que el enfermo pronuncie
las dos silabas glu, glu, 4 fin de que resulte, cual dice este autor, no
un gargarismo propiamente dicho, sino un gluglurismo, Es un remedio
excelente para obtener el resultado que se desea.
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Las fumigaciones emolientes, sedantes & balsamicas

adura.

) seran (tiles en los casos de quen
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ones hechas con el cuchillo galvdnico

1zaciones 6 incis

daran resultados satisfactorios y no debe rechazarse su empleo, &i el

caso parece bastante grave para necesitar una intervenecién activa.

(Cuando sospechemos en una epi

I
1on para dar salida al pus. Si esto no basta, se recurrird a la tra-
| {

, porque obrando asi, habri probabilidades de salvar al en-

queoton
fermo, que de otro modo ird 4 una muerte casi cierta.







Laringitis estridulosa.

Sumarie. —T

noche, sori brusess v & menndo precedidos de romudizo; las lesionas e la monoosn

ttiologia, — Bs enfermedad de la infancis; los acessos estallan por la

laringea son nolas; tritase de nn espasmo de In glotis de origen raflejo. — HI pro-

ndstico es benigno. — Tratamisnto del acenzo; modn de impedin so vuelta,

Siendo muy estrecha en los nifios la glotis intercartilaginosa, cuan-
do su mucosa se altera produce frecuentemente dispnea, y alguna vez
también peligros mas graves, que los exponen 4 la asfixia.

DerinicON. — La laringitis catarral aguda se describe ordinaria-
mente en los nifios con el nombre de laringitis estridulosa 6 de falso
crup. Encuéntrase una historia muy detallada de esta enfermedad en
la tesis de Venot (1866) y en un trabajo del Dr. Bouteille, publicado
en 1867 en Montpellier. Son los tinicos que seiialaré sobre esta afec-
cién, sucesiva y especialmente estudiada por Millard, Wichmann,
Kopp, Guersent, Bretonneau, Rillet y Barthez, Trousseau, etc., etc.

Erioroeta, — Esta laringitis, que tiene por causa principal el frio,
pertenece exclusivamente 4 la infancia. Ataca, efectivamente, 4 los
nifios de dos 4 cinco afios, segiin Trousseau; y de dos 4 siete afos se-
gtn los autores del Dictionnaire encyclopédigue. A este juicio me aten-
dré, por haber tenido ocasion muchas veces de comprobar esta especie
de neurosis en nifios de eeis 4 diez afios, sin distincién de sexos.
Trousseau refiere un caso observado en un nifio de trece afos; otro
autor observ( laringitis estridulosa en un joven de diecinueve. Pero
es probable que en estos casos se tratnse de laringitis, asociadas bien
4 la denticién, ora & vermes intestinales, 6 quizd & lesiones nasales
sobre las que la atencién no se detuvo suficientemente en esta época.
Debo senalar todavia, entre las causas & que ge atribuye, el embarazo
gastrico, las fiebres eruptivas (el sarampién sobre todo), y, finalmente,
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el herpetismo, al que algunos autores acusan de predisponer 4 las reci-
divag frecuentes. ¢Ks preciso afadir que todas las causas habituales
de la laringitis catarral (variaciones atmosféricas, habitaciones hiyme-
das y frias, etc.) encuentran su lugar en esta etiologia?

SiNtoMaToLoaia.—La laringitis estridulosa prineipia por un acceso
de dispnea que sobreviene durante la noche, entre las once y las doce, y
con mucha frecuencia 4 la una de la mafiana. Troussean ha deserito
estos accesos de una manera tan magistral, que todos 1os autores pos-
teriores 4 él no han hecho més que reproducir su degeripeidn, sin que,
por lo demas, hayan afiadido gran cosa. El nifio, que se habia dormi-
do tranquilo en apariencia, se despierta sobresaltado v presa de una
dificultad respiratoria absolutamente variable; llora, grita, se revuelea
como si se ahogase, busca aire echado hacia delante, expresando,
con la cara mas 6 menos congestionada y los ojos saltones, la an- |
gustia y el terror. La respiracidon es sibilante, estridente, estridulosa. S
La crisis se acompafia de una tos de ladrido, sonora, llamada crupal, '
que se aseneja realmente al ladrido de un perro mas que 4 una tos de
nifio. La garganta del enfermito se halla absolutamente seca; de :
suerte que la tos es estridente y ronea, pero seca. Kl acceso dura algu-
nos minutos, un cuarto de hora é media hora; es inico 6 repetido, y
una vez pasado, el enfermo se duerme con un poco de cansancio 6 de
fatiga general. Por la mafiana se despierta relativamente alegre, vuelye
4 8us juegos, y, por su actitud, hace casi olvidar los temores que por la
noche inspir6. Cabe desaparecer todo después de un primer ataque,
pero quedando la voz simplemente roncsa; entonces la tos se reblande- !
ce, y pronto el restablecimiento es completo. Pero lo mis frecuente es I
que los accesos se repitan durante muchas noches consecutivas, dismi- $
nuyendo ecada vez de intensidad.,

Alguna vez, y diré también lo mas frecuente, sucede que se habia
observado durante la vispera un cierto grado de ronquera en el nifio,
fos seca y por accesos, y que ademds se encontraba mal durante uno
6 dos dias. Deduciremos de esto que tenia catarro de la laringe la vis-
pera del acceso, y que, durante la noche, el catarro laringeo se agravé
¥ provoco la aparicién del acceso.

En otras ocasiones se observa la vispera, 6 sim plemente por la tar-
de, un romadizo mas 6 menos prenuneciado, el suefio del nifio no es
tan tranquilo como de costumbre, y de repente se despierta, presa de
esta sofocacion, que las madres todas conocen y que el desvario de los
padres, los lloros y los esfuerzos de los nifios, no hacen mas que au -
mentar.

MEecANISMO DEL Acceso. — Segiin Niemeyer y Morell - Mackenzie,
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la dispnea se debe 4 la acumulacion en la laringe de las secreciones que
gse desecan y al estrechamiento del orificio voeal. La accion musenlar
es absolutamente secundaria, y todos los fendomenos que determinan
la congoja, la angustia, son imputables 4 las mucosidades tnicamen-
te. Tlstas, en el momento del acceso y por los esfuerzos de la tos, se
expulsaran violentamente y, habiendo desaparecido el obsticulo, el
enfermo recobrara su respiracién normal, volviéndose a dormir en se-
guida. _

Krishaber y Peter admiten que, antes del acceso, existen desérde-
nes respiratorios que impiden tome el nifio bastante aire, y segtin es-
tos autores, sobrevendrian entonces los aceesos, porque la hematosis

no serla suficiente.

Pero yo no veo aqui la explicacién del principio de los desdrdenes,
gino 4 qué se debe Ja falta de aire. He aqui la explicacion que yo
creo poder dar. Si estudiamos la respiracion en el nifio, recordando
que se efectiia exclusivamente en él por la nariz, y, por ofra parte, te-
niendo presente la patogenia de ciertas afecciones del pecho, quizi
encontraremos en ello una explicacién plausible 4 la cuestion que
hemos planteado. En efeeto (y esto lo he observado & menudo en mis
propios hijos): es posible admitir en los que estan amenazados por una
crisis de laringitis estridulosa, que hay al principio dificultad de respi-
rar. Ahora bien; esta dificultad me parece que resulta de una verdade-
ra tumefaceion (congestién) de la mucosa nasal, euyo romadizo mas 6
menos marcado es la consecuencia, y he agui, en mi sentir, el prinei-
pio de la crisis y de todos los accidentes que se presentan 4 continua-
eion, Por lo demas, y como més adelante se verd, es una hipdtesis que
el tratamiento parece confirmar.

Resulta, pues, una neurosis refleja de origen nasal, como son la
mayor parte de lus afecciones espasmodieds de las vias respiratorias
en el adulio, aceesos de espasmo de la glotis, sobre los que el doctor
Ruault acaba de llamar recientemente la atencion, y que estudiare-
mos 1-“".' adelante. (Véase Espasmos de la laringe.)

Cuanto al examen del ‘organo vocal, como quiera que, por punto
general, se practica al dia signiente del acceso, da un resultado negati-
vo. Rauchfuss afirma, sin embargo, que por medio del examen larin-
goscopico se han comprobado modificaciones de la mucosa en los

yuntos tumefactos é infiltrados; y concede ademas importancia bas-
I 3

Az

tante a s 16n de las secreciones y la obstroccion que deter -

f-:l es verdad

los los exdmenes que Gottetein ha practiea
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Hs preciso no olvidar que los accesos de laringitis estridulosa en
los ninos son muy 4 menudo el primer rintoma de una afeccién mas
grave de las vias respiratorias (bronquitis, bronco-neumonia), lo cual
explicard, en estos casos, las lesiones materiales de la mucosa voeal;
pero en el espasmo, hay que convencerse de que la laringe estd intacta
v s6lo un poco roja después del acceso,

Curso, — La laringitis estridulosa tiene un curso muy irregular,
porque puede desaparecer sin dejar vestigios, lo mismo que puede
acompanarse de traqueitis, bronquitis, y también de bronquitis capilar,
Una vez terminado el acceso, el nifo recobra su suefio, calmoso y
tranquilo, hasta la mafiana siguiente, sin conservar el menor vestigio
de su mal. Los accesos acostumbran & repetir durante muchas noches
consecutivas, disminuyendo cada vez de intensidad.

Se han notado en ciertos eagos, sin embargo, desérdenes vocales
perdistentes después del acceso (ronquera y hasta afonia); pero estos
hechos son lo bastante raros, para que los consideremos como excep-
cionaleg.

TrrmiNaciéN —Pronéstico.—Termina ordinariamente por la cura-
eidn. Trousseau refiere tres cagos de muerte, ocurrida & consecuencia
de laringitis estridulosa. En uno de ellos, el que concierne precisa
mente al nifio de trece afios de que ya he hablado, se encontraron in-
tartadas las cuerdas al practicar la antopsia; por lo que, segin toda
probabilidad, creo se trataba de un edema de la laringe, confirmando
esta opinidn las afirmaciones de Gottstein,

Otros autores, sefaladamente Milliard, citan también casos de
muerte; pero es preciso consignar que son hechos absolutamente rarog,
Puede, pues, decirse de um modo general, que es benigno el prondstico
de la laringitis estridulosa y sélo las complicaciones ofrecen alguna
gravedad.

Dragxostico.— Ks fieil; habra lugar 4 pensar en el cruip, pero,
como dice Troussean: «La laringitis estridulosa principia, como el erup
concluye,» y bastara un poco de atencién para no confundir ambas
afeeciones. Hay casos en que la laringitis catarral puede ser el prinei-
pio de la inflamacion diftérica, pero es raro entonces que el aceeso se
presente con un conjunto sintomatico tan grave; despuéds, la voz y la
tos, extinguidas en la una, son sonoras en la otra; el curso de la dolen
cia, continuo en el erup é intermitente en la laringitis estridulosa, no
dard lugar 4 dudas. 1l edema de la glotis y la coqueluche no mere-
cen apenas mencionarse en el diagndstico diferencial. La creencia de
que se hubiese introducido un cuerpo extrafio en las vias aéreas pu-
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diera abrigarse con mayor facilidad, especialmente si se carece de da-
tos en este sentido; pero, ademsas de que los accesos dinrnos de sofoca-
¢i6n se renuevan con frecuencia, el examen de la laringe y del torax,
los caracteres de la tos y, sobre todo, el curso del mal, son datos ttiles
que conviene tener en cuenta para sentar el diagnéstico. También cabe
confundirlo, con facilidad bastante, con el espasmo de la glotis; mas es
preciso decir que, en la laringitis estridulosa, se trats de un verdadero
espasmo muscular.

TRrATAMIENTO, — La precaucién preliminar que debe adoptarse con
los nifios atacados e falso crup, serd ponerles al abrigo de los enfria-
mientos de toda especie. Se les tendra recluidos en una habitacion en
que se mantenga una temperatura constante de 15 4 180, aunque
ssrd preferible que guarden cama. Bl escollo gue habra de evitarse en
el tratamiento de la laringitis estridulosa, es la administracion de me-
dicamentos intempestivos. Se prescribird un vomitivo ligero para des-
congestionar la mucosa, pero conyiene ser prudente en el empleo de
este medicamento. Si se presencia el acceso, ge pondra en el cuello
una esponja empapada en agua caliente y sinapismos en los miembros
inferiores. Si es factible, se hara que el nifip respire suavemente por
la nariz y, si es necesario, se tratard, si puede comprenderlo, de que
suspenda la respiracion durante algunos segundos, medio rapido y
geguro de calmar la sofocacién en los pocos casos en que puede em-
plearse. Mejores resultados se obtienen con los vapores de agua caliente,
ligeramente adicionada de dcido fénico. Todos los autores recomien-
dan, con justa razon, lag fumigaciones de aguna caliente en el lecho del
enfermo, y el resultado es, en verdad, sorprendente.

Mientras la dolencia dura, se usardn bebidas calientes; ademds,
como los accesos se presentan porla noche y & una hora sengiblemente
la misma, se despertard al nifio algunos momentos antes para hacerle
beber. Ahora bien, i se admite conmigo el origen reflejo de Ia tos, que
tiene en la nariz su punto de partida, juzgo racional decir que deben
embadurnarse las fosas nasales con una solucitn de cocaina, que faci -
litara la respiracion, 6, si el embadurnamiento es imposible por la in-
docilidad del enfermo, se insuflarda en las cavidades de la nariz un
polvo que contenga este agente. El siguiente polvo se utilizara con al-
gunas venlajas:

Clathideato da-aoaaism. . 0 i S sl i 0,15 & 0,8 gramos.
Aleanfor polverizado. . .« «vv v s v s e 0,50 —
Agidp borico pulverizado. . « . oo o0l . 8 =

Respecto 4 los vejigatorios y las sangrias, los considero inttiles de
todo punte, como también perjndiciales, conven
ds ello al recordar la patogenia de los accidentes, s

éndose facilmente
| se asiste al aceeso.
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Si la laringitis reconoce por causa la denticién, habra que ocupar-
se en el estado de las encias; igualmente, si hay lombrices en los intes-
tinos, se prescribirdn los vermifugos; finalmente, en los casos graves
ge recurrird 4 la traqueotomia, después de haber ensayado la respira-
cién artificial y todos los medios de que se dispone en semejantes
casos.

[Ademds del empleo de la esponja impregnada en agua caliente,
de que habla el autor, aplicada 4 la regién anterior del cuello, medio
excelente para combatir el elemento espasmodico, son asimismo muy
titiles los bafios calientes generales.

Los antiespasmddicos usados hzbitualmente en estos casos son los
bromuros, y una preparacién muy oportuna que aconsejo, es:

B A B e s e 6 s STt st e 4 gramos,

JErAhE AR Ty - b e T RS e o A - 0] —

e i LR T 0 BT T TR e e e 20

Para dar nna ¢ucharadita de las decafé cada dos & tres hovas,
M. Jules Sim6n prescribe la siguiente pocion:

Aleoholatnre de raiz de nednito =
4 X potas,

Tintura de helladony

Apgua de Inurel-cerezo,

Jaribe simple Az e R ) ey g ey S Y )

Para administrar & encharadas de hora en horn,

Si el nifio tiene menog de dos afios, la mitad de la pocién, y a cu-
charaditag de las de café. . 3

Kl espasmo gldtico infantil, llamado anteriormente asma de Kopp,
asma timico, en virtud de la teoria anticuada de Kopp, quien atribuia
4 la hipertrofia del timo una influencia patogénica sobre la produc-
cién del acceso, sobreviene en los nifios menores de dos afios.

En Alemania se hace jugar al raquitismo un papel importante en
su desarrollo, si bien no parece ser mas que una localizacién especial
de la eclampsia, en opinién de algunos autores franceses. Comienza
bruscamente; la respiracién se suspende de pronto; palidece la cara
para después ponerse cisndsica; el torax se queda inmbvil durante al-
gunos segundos; después se efectiia una inspiracidén sibilante, hasta
que, por fin, e restablece la respiracion. En algunos casos, sin embar-
go, permanece

cerrada la glotie, y sucumbe el nifio & la apnea persis-
tente. Se comprende, por lo exXpuesto, ue no exi

lad una

terapéutica eficaz y rapida, y que,

accesos, 0 fallezea el

¥y pueda prestarle los




Laringitis edematosa aguda.
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6z Pera no slompre es

Aungue no tengo intencion de ocuparme detalladamente en la his-
toria completa de la laringitis edematosa aguda, porque esto seria sa-
lirnos del programa habitual de nuestro trabajo, no puedo, sin embar-

go, relegar al olvido los nombres de Bayle, Tuilier, Cruveilhier, y
sobre todo, el de Sestier, quien, ef

ectivamente, consagré 4 la angina la-
ringea edematosa una Memoria importante, publicada en 1852, y que
marea el verdadero punto de partida del estudio de la precitada en-
fermedad. A pesar de la confusién que reinaba en esta epoca entre la
tisis laringea y la afeccién que nos ocupa, no se podrd, menos de con-

ceder el mas vivo inferés al trabajo de Sestier,

Algunos afios después de la publicacién de esta Memoria, la intro-

duceion del laringoscopio en la practica médica vino & modificar el
estado de nuestros conocimientos en esta importante materia, y 4 cam-

biar insensililemente casi toda la gintomatologia. Asi es como ha de

sernos facil conocer que los sintomas de esta enfermedad, tan bien
descrita por Trousseau y la mayor parte de los autores eldsicos, cons-
l'il‘l.'_\'r‘il en realidad una verdadera {fxl':(;]](_‘il_'lll] en la practica.

El edema agudo de la laringe es en Ia actualidad una entidad
morbosa muy conocida y bien establecida, ¥y que uno de mis antiguos

21 Dr. Charazae, estudié ampliamente en su discurso
]

Movke, — Tuxo 5 13
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Fauvel, Massei, Morell-Mackenzie, Ziemssen, Simon, Gouguenheim,
Solis-Cohen, Schnitzler, Schiffers, ete., etc., para no nombrar sino los
més conocidos de los que han aportado su contingente al estudio de
esta afeccidn, poco estudiada 4 muy discutida en 1881, época en que
yo mismo publiqué un trabajo sobre la materia en la Revue de Laryn-
gologie.

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

DEFINICION. — La laringitis edematosa se ha descrito con diversos
nombres; asi, se la asimilé desde luego al edema agudo de la glotis,
opinién que actualmente estd abandonada por la excelente razon de
que, no siendo la glotis, propiamente hablando, mas que un espacio
vacio, es dificil concebir una enfermedad de este espacio. También se
ha descrito con los nombres de angina con infiltracion laringea (Ses-
tier), de laringitis flegmonosa (Ziemssen, Goix), omitiendo de este
modo la naturaleza del liquido infiltrado; laringitis submucosa (Cru-
veilhier), definicién evidentemente incompleta y que se presta 4 con-
fusion. Paréceme preferible designarla sencillamente con el nombre
de laringitis edematosa, que tiene la ventaja de no prejuzgar en nin-
giin sentido acerca de la naturaleza del edema.

Formas. — La laringitis edematosa, hasta estos tltimos tiempos,
fué considerada como sintoma secundario y no como afeccién idiopa -
tica; pero se halla muy perfectamente establecido, por hechos nume-
rogos, que esta enfermedad puede existir sola, independientemente de
toda otra inflamacion laringea, que es como quiero describirla ahora.
De este modo estudiaremos la laringitis edematosa aguda como afeccidn
primitiva, y en segundo lugar, como afeccién secundaria.

Krionocia. — La laringitis edematosa aguda primitiva puede ser pro-
ducida por el frio, que por si olo bastara 4 determinar un moyimien-
to fluxionario agudo suficien temente intenso para acarrear una infil-
tracion serosa en el espesor de la mucosa de la laringe. Todos conocen
¢l caso, que el Dr. Trousseau refiere, de un borracho que se durmié en
un foso y que, bajo la influencia del frio, fué atacado en una 6 dos
horas de laringitis edematosa, El Dr. Laveran refiere otro caso pare-
cido, que terminé por la muerte. Otros tres menciona Lefferts (de
Nueva York). A estos hechos pudiera agregar otro caso de mi practica
personal,

Las fatigas vocales forman un segundo orden de causas. Asi, no
es raro encontrar la enfermedad en los musicos que tocan en los con-
ciertos, donde, como se sabe, existe una atmésfera de todojpunto espe-
cial. Semon (de Londres) ha observado un ejemplo en un cantante, y

e

ol Dr. Martel atribuye asimismo un edema de la mucosa aritenoidea
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derecha, 4 la fatiga vocal y 4 la impresion del frio combinadas. Hs po-
dido igualmente mostrar en la elinica, hace algunos afios, un cantante
de café concierto acometido stbitamente, después de una fatiga vocal
exagerada al aire libre, de un edema azudo de los repliezues ariepi-
gléticos.

Kuera de estas causas, precisa sefialar los t ranmatismos determi.
nados por liquidos en ebullicién 6 por causticos, llevados ¢ no volun-
tariamente 4 la garganta,

Los cuerpos extraiios (huesos, fibras de hoja de tabaco (Ziemsgen)
astillas de madera, ete.), que penetran en la parte posterior de la gar-
ganta hasta donde han podido deglutirse Y que permanecen en esta parte
algin tiempo, pueden ocasionar accidentes inflamatorios edematosos
rapidos en el érgano vocal. Debo todavia, para ser todo lo completo
posible; sefialar lns sufusiones serosas que se observan & consecuenecia
de tentativas operatorias sobre Ig laringe, Al efecto, he visto sobreve-
nir, después de la extirpacion de tumores la ringeos, puntos edematosos
en los repliegues epigloticos 6 en las cuerdas vocales, como consecuen-
cia de tentativas demasiado repetidas 6 largas, c¢on lag que resalté
contusa la mucosa 6 sumamente desgarrada por la pinza,

En otras circunstancias, estos mismos accidentes resultaran de
traumatismos que obren, no en el interior, sino en el exterior del
cuello. Las observaciones de Gibb, Holthouse ¥ Maclean son conclu-
yentes en este sentido, segiin refiere el Dy Charazae en su tesis, Creo
inttil afiadir que, después de las opernciones practicadas en la laringe
por la via externa, tirotomia, erieotomia, ete., es bastante ordinario
ver producirse un brote edematoso subagudo, con frecuencia muy
considerable y que asfixiaria al enfermo sino estuviese defendido por
la cAnula traqueal. He aqui un hecho practico, que convendra recor-
dar oportunamente, si se trata de obrar en el drgano vocal de un en-
fermo al que no se hubiese hecho la traqueotomia.

Hage observado también la laringitis e

dematosa, consecutiva 4 in-
yeeciones medicamentosas: el Dr. Fanvel comprabd un easo, en un
individuo que habin absorbido 25

centigramos de ioduro de potagio,
El Dr. Huchard observd otro, con las mismag circunstancias, en un
atixico. Pero, preciso es decirlo, estos hechos son absolutamente eg-
peciales y no se enconfraran muchos en la prictica.

En fin, se ha creido aliimamente que la |

aringitis edematosa pu
diera ser una afeccion parasitaria,

Esta hipotesis del Dr. Garel (de Lyon), parecera exagerada 4 pri-
mera vista; mas, sin embaigo, si recordamos que muchos autores atri.
buyen en la act 4l edema una naturaleza erisipelath(ns&, no sor-
prenderd la opinion del |

:¢itado autor. Por otra parlte, como recien-

tes investigaciones han demostrado que las partes superiores de lag
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vias aéreas son verdaderos nidos de microbios, y que pueden ademas

éstos obrar bajo la influencia de ciertas causas deferminantes, pare-
ceme racional la inclusion de tales agentes en la etiologia de la larin-
gitis edematosa aguda primitiva,

Presentaré en tiltimo término la observacién relativa 4 la edad y
al sexo de los individuos. Ambos factores, en efecto, parecen tener gu

importancia en la etivlogia de la afeccién que pos ocupa. Serd raro

encontrar la laringitis cdematosa antes de los dieciocho afios; no ge
observara tampoco mas que accidentalmente después de los cincuenta.

Asi, en 215 casos, Sestier no encontré més que 5 nifios menores de
cinco afios, entre los que habia un recién nacido, y 12 entre cinco y
quince afios. Comprobd ademis queen 187 adultos no habia mas
que 56 mujeres por 131 hombres. En una palabra, el edema agudo
de la laringe se observa especialmente en la edad media de la vida
y en los hombres, es decir, en las condiciones mas abonadas para el
desarrollo de las enfermedades agudas,

De cualquier mode que sea, y & pesar de lo que acabamos de
decir, no hay que considerar 4 esta afeccion como muy frecnente.

En efecto: ciertos autores, como Gottstein por ejemplo, dudan que
Ia infiltracion eerosa de la laringe pueda presentarse, en términos ge-
nerales, como afeceidn esencial. A mi juicio, también seria exagerado
el pensar que pasan generalmente lus cosas de este modo, Sin embar-
go, y para aclarar el asunto, diré que Sestier afirmaba en 1852 haber
encontrado 36 casos de edema primitivo entre 190 observados, mien-
tras que el Dr. Charazac sostiene, por su parte, no haber reunido,
en 1885, mas que 21 casos muy auténticos de edemas agudos primi-
tivos, de los cuales, después de un examen detenido, hay que elimi-
nar muchos de los referidos como tales por Sestier. Yo mismo trate
de hacer esta eliminacidon, en un trabajo publicado sobre la. materia
en 1881, y en el que reduje las observaciones de Sestier 4 su verda-
dero numero.

Al lado del edema primitivo, debo mencionar los edemas llamados
secundarios, Sobrevienen por propagsacién, y pueden ser consecutivos,
ya 4 lesiones de vecindad, ya 4 la alteraciim de drganos mas distantes.
Asi. se observa frecuentemente la laringitis edematoza, en los abscesos
3¢ de la lengua Pre-

retrofaringeos inferiores ¢ en los abseesos de la ba:
géntase también & consecuencia de anginas subagudas, de ulceraciones

tuberculosas 6 sifiliticas de la laringe, de pericondritis y de inflama-

ciones ganglionares del enello.

Se la ha visto acompanar 4 la angina de Ludwig, los fortinculos y
log antrax del cuello y de la nuca. Sera bastante frecuente, al decir
de los autores, comprobar el edema agudo de la laringe en ciertas in-
fAamaciones de la columna vertebral, Finalmente, la determinardn las
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alteraciones agndas 6 créniens del mediastino, los aneurismas adrticos
y acaso la degeneracion amiloidea de los nervios.

La laringitis edematosa aguda estd, con bastante frecuencia, aso-
ciada & la evolueidon secundaria de las enfermedades agudas. Como
hemos dicho poco ha, puede también comprobarse en la erisipela. El
Dr. Maszei, de Népoles, pretende que esta dolencia reconoce por causa
una erisipela primitiva. He aqui una opinion que ha conquistado mu-
chos partidarios, como Sestier, Tiirck, Semeleder, Radeliff y Semon, los
«cuales han aportado observaciones de erisipela primitiva de la laringe.
De estar conforme en admitir que la erisipela principia por la faringe
para ganar la cara, no es justo aceptar que la afeccion puede marchar
también en sentido contrario.

Kn la viruela suele observarse una infiltracion edematosa hacia el
noveno 6 décimo dia, época en que las plistulas se presentan. Hsta
observacién de Troussean fué confirmada por Krishaber, quien dice
vid plstulas varias veces en la laringe, en los repliegues ariepigloticos,
base de la epiglotis, en la porcion subgldtica y, por excepcion, en las
cuerdas vocaleg inferiores. Opinidn es ésta que me seria muy difieil
apoyar ni invalidar, porque no tengo en ella ninguna experiencin per-
sonal, Sestier vio en un solo caso sufusion hemorrigica, lo cual se
explica con bastante facilidad, toda vez que se trataba de una viruela
hemorragica.

Losedemas de I larvinge son raros en la escarlatinaden el sarampion.
« Lia escarlatina no tiene predileceién por la laringe s, dijo Trousseau.
Esta antipatia persiste siempre, porque es muy raro se fije la atencién
en el 6rgano vocal durante la fiebre escarlatinosa, Hay, sin embargo,
algunos ejemplos de laringitis edematosa sobrevenida en la escarla
tina, siendo muy probable que se tratase entonces de un edema albu-
minurico.

La fiebre tifoidea tiene en cierfos easos un curso especial y serio,
que puede complicarse con laringitis edematosa. Mag el edema seroso
©g8 rarisimo y casi giempre se encuentra neerosis al mismo tiempo. En
tal caso, se trata de pericondritis localizadas ¢n la laringe y, sobre
todo, en las eminencias aritenoides.

Las diversas articulaciones de la laringe pueden ser atacadas por
separado 6 en totalidad, y desde entonces es facil comprender toda la
extension de las lesiones de que es asiento el dérgano vocal.

Existen observaciones de este género de los lires. Dignat y Mandil-
lon, publicadas en los Boletines de la Sociedad Anatémica de Bur-
deos.

QOitemos todavia alzunas afecciones especialmente raras, en las que
cabe encontrar laringitis edematosa, si bien no se ha practicado el
examen laringoscopico. Hase observado en el cilera (Sestier). v yo
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mismo hube de comprobar, hace algunos afos, en un enfermo de
colera nostras, la decoloracién de la mucosa con infarto y sufusién de
los repliegues ariepigléticos. En este caso particular, el enfermo, ata-
cado de afonia, experimentaba ademas una considerable fatiga en la
respiracion. La patogenia de los edemas agudos ohbservados en la 1
laringe en ciertos casos de piohemia, de endoecartitis ulcerosa y de
gepticemia, estd rodeada atn de una profunda oseuridad, que yo no
debo detenerme en su disquisicidn, Limitome simplemente 4 consig-
nar los hechos, para que se tenga presente su factibilidad.

SinroMaToLoGiA. — El edema agudo de la laringe da lugar 4 diver-
o8 sintomas, entre los cuales se encuentran, en primer lugar, los tras-
tornos funcionales de la voz, que, aun cuando alguna vez estd intacta, !
con bastante frecuencia se altera ligeramente 4 consecuencia del edema !
6 del catarro de las cuerdas vocales, Kn semejante caso, los trastornos -
vocales son de origen mecanico. La voz ronca, velada, sin ningin tim
'. bre ruidoso 6 extinguida & menudo por la falta de aproximacién de

; gl y 1
las cuerdas vocales en su porcion posterior, podra, en ciertos easos, no

ofrecer ninguno 6 apenas vestigios de alteracitn, asi como sufusiones .
relativamente considerables. !

La fatiga respiratoria, que alouna vez aumenta con una rapidez
congiderable, constituye el sintoma més notable. Trousseau noto ya
este sintoma, al que concedi6 toda su importancia. Se caracteriza por il
una inspiracién eibilante con expiracion libre 6, por el contrario, se
manifiesta en los dos tiempos de la respiracion Kn ocasiones se distin- :
gue también un ronquido gutural (Bayle, Tuilier, Sestier). Los accesos
de sofocacion sobrevienen, & veces, cuando el enfermo se halla en decti:
bito dorsal 6 ejecuta algunos movimientos, lo eual indica que la sufu-
8i6n serosa es muy abundante y que aparece subitamente, en cuyo ]
caso se presentan fendmenos dizpneicos de mucha gravedad, '

El edema rapido con estenosis inmediata, que pone en peligro la !
vida del enfermo, se presenta cuando hay cuerpos extrainos encerrados
intimamente en la laringe, ¢ en la convalecencin de personas muy de- ;
bilitadas. Al emitir Gottstein esta opinién, afiade que puede suceder 1
lo apuntado, en el curso de la enfermedad de Bright, & consecuencia
de tumores del mediastino y de aneurisma de la aorta. L

Cuando el edema de la Jaringe se manifiesta repentinamente y

- adquiere mucha intensidad, se asiste 4 una escena clinica que no se
olyida jamas. El gemblante del enfermo se congestiona, literalmente
se ahoga por falta de aire y lleva la mano 4 la garganta como para
arrancar alguna cosa que le estrangulase. En geguida se desploma en
el lecho, con los ojos espantades y la cara absclutamente ciandsica,
dilatado muy ampliamente el pecho como para que penetre un aire que
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se obstina en no franquear la glotis. La angustia no se prolongaria mu.
cho, porque si no se interviene, una muerte pronta por asfixia corta
la vida del enfermo.

Sin ser frecuente en absoluto el cuadro que acabamos de trazar, se
presenta, sin embargo, bastante cominmente en la terrible dolencia
que estudiamos; y por esta causa puede colocarse, con justos motivos,
entre las afecciones mis pavorosas Aprestirome, sin embargo, 4 decir
que no siempre suceden las cosas de esta manera, porque los enfermos
llegan, 4 veces, & acostumbrarse 4 esta falta relativa de aire.

He publicado la historia de un enfermo, en el cual se comprobd la
existencia de dos tumores al nivel del orificio gl6tico, el uno como una
avellana, y el otro del volumen de una almendra; los repliegues ari-
epigloticos formaban un relieve considerable: uno de ellos hacia pro
minencia en el mencionado orifieio, mientras el otro permanecia in-
moévil. El e nfermo no sentia fenémenos de tirantez ni cornaje, y tenia
tan poca incomodidad que, al pringipio, podia cantar.

No debe pensarse en encontrar siempre fendmenos clinicos bien
definidos é idénticos, pues hay casos en que los repliegues ariepigloti
cos forman relieve en la glotis, y siendo aspirados durante la inspira-
cion, dan lugar & convertirse en verdaderos silbantes, al paso que la
expiracién se ejecuta con completa libertad. Por la noche, la sufusién
gerosa aumenta al mismo tiempo que los movimientos inspiratorios
disminuyen, resultando de ello una tortura creciente que se traduce
por accesos de sofocacion, los cuales, en ciertos casos, acarrean la
muerte casi instantanea.

Por punto general no hay dolor, excepto quizi en el edema infla
matorio de naturaleza erisipelatosa. Los enfermos acusan sensacion de
quemadura en la garganta. Cada esfuerzo de deglucién produce fatiga
respiratoria. Mas el fendmeno constante es la sensacion de barra y de
cuerpo extrafio, que 4 veces constituye el sintoma inivial, y que se
marea tanto mas cuanto & mayor altura se halla situado el edema, lo
cual se prueba por el hecho de que, cuando el edema ocupr las cuer-
das vocales, los enfermos no se quejan de semejante sensacién. La
mayor parte de las veces se observa una tos seca, determinada por los
esfuerzos que el enfermo efecttia, al tratar de limpiar la parte poste-
rior de la garganta.

Los sintomas generales, poco marcados de ordinario, se reducen a
un poco de fiebre, cansancio y cefalalgia; faltan también con frecuencia.

Los sintomas objetivos se obtenian antiguamente por el tacto di-
gital, que, segtin se decia, sirve para conocer la laringitis edematosa.
Bayle, Sestier y Troussean procedian de esta manera, llevando el dedo
4 la base de la lengua para determinar la naturaleza del proceso
morboso.
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Pero el tacto no es un guia muy seguro, porque suministra sensa -
ciones muy confusas; ademas, algunos enfermos tienen la faringe muy
larga y el médico puede tener el dedo demasiado corto, de donde re-
sulta que la exploracién digital sera dificil, si no enteramente impo-
sible, aun cuando el edema no sea considerable.

Por wltimo, no debe olyidarse que Jos pacientes ge encuentran al-
ganas veces amenazados de muerte repentina, y que seria hacerles co-
rrer los mayores peligros el llevar el dedo 4 la parte posterior de la
garganta. Empero puede suceder que tenga que recurrirse al tacto di-
gital como medio de investigacion, en los nifios por ejemplo. Entonces
convendra proceder muy circunspectamente para no provocar la sofo-
cacidri, porque, como es sabido, la laringe es muy estrecha en tan tier-
nos seres, condiecion anatémica que debe recordarse, asi como la de la
depresion de la epiglotis en la abertura del mismo érgano, No puedo,
por tanto, recomendar el tacto digital mas que euando imperiosamente
lo exijan las circunstancias 6 la edad de los sujetos, maxime teniendo
en cuenta que es mejor servirse del laringoscopio, que no tiene ningiin
peligro, y menos hoy, en que su manejo se ha hecho tan sencillo. Todo
lo que puede temerse es la aparicion de algunos accesos de tos ¢ de
sofocacién, que no [legarin 4 reproducirse en cuanto el espejo se apli-
que con un poco de habilidad,

Gracias al laringoscopio, y segtin el sitio del edema, se observard
en la epiglotis una deformidad parcial 6 total, segun que la sufusién
la haya invadido en parte 6 en totalidad. Si sus dos bordes laterales
estin profundamente infiltrados, verdnse dos rodetes adosados el uno
al otro, y que ocultan Ja parte media de este opéreulo. Si el edema in-
teresa ademsas su borde libre y toda la superficie laringea, la defor-
midad serd completa y se observard un gran tumor redondeado que
suele adquirir hasta el volumen de una nuez y que oculta completa-
mente ¢l orificio de la laringe. Hay entonces como un yverdadero hoei-
co de tenca del titero, ecuyo orificio simulan los bordes tumefactos y
adosados del opérculo de la glotis.

8i ambos repliegues ariepigléticos estédn atacados, se ven enton-
ces como dos relieves piriformes adosados por su extremidad gruesa.
Cuando se burra la regidn interaritenoidea, pueden yuxtaponerse
los dos repliegues del mismo modo y ofrecer el aspecto de dos enor-
mes granos de uva blanca (Trousseau) 6, en algunos casos, el de dos
vejigas flotantes de pescado, 4 las que cada movimiento imprime un
vaivén muy claro, El edema es en ocasiones unilateral, encontrandose
interesado uno de los repliegues ariepigloticos; entonces se compro
bard un tumor ovoideo, alargado de delante atrds, y con una extremi
dad posterior gruesa, la cual se destaca con mayor claridad que el otro
repliegue, que permanece intacto. Hste edema puede quedar localizado
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en un solo punto durante mucho tiempo, sin tomar parte en el proce-
80 el otro repliegue. En todos estos casos la mucosa ofrece diferentes
aspectos: ora es pardusea, completamente descolorida, lisa y tensa
como la piel de la cebolla, muy delgada y como pronta 4 romperse; ya
estd estriada de manchas rojizas sobre un fondo incoloro, 6 bien pre-
genta un tinte rojo uniforme muy pronunciado, de variable inten-
pidad.

Si la sufusién es purulenta, al hacerse violicea la rubicundez
presenta un aspecto erisipelaftoso. Cuando el edema de la mucosa gana
las bandas ventriculares, se ponen tumefactos al inspirar. Finalmen-
te, no hay que olvidar que & veces ataca el edema las mismas cuerdas
vocales inferiores,

Verdaderamente, estos hechos son raros; pero parecen haberse
hecho més frecuentes, 4 medida que se ha vulgarizado el uso del
laringoscopio, En efecto: fuera de la observacién de Semon, 4 la que
ioe he referido, Risch public6 un caso que termind en poeo tiempo
por la muerte, 4 causa de estar las cuerdas vocales inferiores edema-
tosas, y cerrar herméticamente la laringe. A estos hechos se han uni-
do nuevas observaciones, y los Dres. Gottstein y Morell Mackenzie, en
sus libros, dicen haber tenido oeasién de ver muchos ejemplos. Espe-
cialmente el primero de estos autores observé un edema unilateral, y
la enerda afectada se asemejaba 4 un pequefio pélipo mucoso. Por
otra parte, en los dos casos de Mackenzie solo se trataba de manifes-
taciones sifiliticas terciarias, y sin embargo no los menciona mis que
4 titulo de curiosidad. He visto igualmente un hecho de esta espe-
cie, en que el edema ocupaba la cuerda vocal izquierda, producido
4 eonsecuencia de repetidos togues en |a mucosa vocal, hechos con una
golucidn de cocaina al nno por diez. En este caso, las cuerdas edema-
tosas parecian recubiertas en toda su longitud, 6 al menos en su parte
media, por un tumor mixomatoso, parduseco, transparente en su cen-
tro y mas 6 menos rojo en sus bordes.

Curso, — Afecta formas diversas; puede ger muy rdpido, fulmi-
nante como en las observaciones que Trousseau y Laveran refieren, y
estos casog no son muy raros, Otras veces, la dolencia marcha con
mucha lentitud, produciéndose el edema por brotes sucesivos, diga-
moslo asi, Kntonces la dispnea sobreviene por accesos con bastantes
remisiones, y termina por desaparecer con la causa que la ha producido.

En algunos enfermos, el edema se reproduce, como ya lo habia
observado Sestier y mas recientemente el Dr. Coupard, citado por el
Dr. Charazac. Estos edemas de repeticién gobrevendran, sobre todo,
en los individuos diatésicos y frecuentemente expuestos 4 las causas
que habfan ocasionado la primera vez la aparicidn del mal.
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DuracioN. — La duracion de la enfermedad, muy variable, suele
ger de geis 4 oc o dias por término medio, pudiendo prolongarse
mucho mas, 81 el edema procede por brotes sucesivos, 6 si forma parte
de una hidropesia general conseeutiva 4 una afeccién del corazén &
los rifiones. Lo mismo ocurre en los edemas debidos 4 compresiones
de lus venas, 4 los abscesos de vecindad a otras colecciones puralen-
tas. La duracion de la complicacion serd tan larga, como la causa de-
terminante de la lesién que se observe.

Pronésrico. — A juicio de Sestier, no sera siempre muy grave,
pero es preciso decir que para este autor existian confusiones lastimo-
sas entre la laringitis edematosa idiopatica y la laringitis edematosa
sintomatica: entre la forma aguda y la forma erdnica. No siempre
debe temerse una terminacién fatal. Efectivamente, si se presenta con
bastante regularidad en los casos de curso rapido, lo conjuraremos
piempre que, por su lentitud, permita el proceso nuestra intervencion.

La gravedad del pronistico serd tanto mds grave, cuanto con mayor
rapidez haya seguido el edema su curso; de igual manera, cuando
éste tiene lugar en un espagio de tiempo mnuy corto, parece ser que el
enfermo peligra mucho, si no se tiene cuidado de intervenir con la
mayor actividad.

En un caso de este género fué llamado en mi ausencia el doctor
Natier, entonces mi jefe de clinica, & fin de celebrar una consnlta con
mis excelentes colegas y amigos los Dres. Sres. Lande y Pousson, para
un hombre que se sofocaba, Hl enfermo, de unos cuarenta y cinco
afios de edad, padecié primitivamente una angina aguda, que el me
dico combatio mediante los cansticos lHquidos (nitrato argéntico, zumo
de limén); mas, de repente, después de tres 6 cuatro dias, los sinto
mas se agravaron, y a4 un dolor vivo, no tardd en unirse una angustia
respiratoria muy penosa. El Dr. Lande vi6 al enfermo la vispera y
antevispera, y nada le habia hecho presentir un peligro inminente.
Ya cuando la consulta no sucedia asi, pues toda la garganta, amig-
dala, vuala y la epiglotis, estaban tan considerablemente tumefactas,
que ocultaban por completo la laringe. La mucosa estaba excesiva-
mente roja; nada de fluctuacion. El estado general muy grave, ciano-
sis de la cara, pequenez del pulso, que ademas era muy frecuente, voz
‘absolutamente velada, casi extinguida, ¢ imposibilidad de percibir el
murmullo respiratorio, De comin acuerdo, y sin la menor duda, pen-
gose en la traqueotomia para conjurar un desenlace que parecia deber
ser fatal en término breve. Se trataba de un enfermo vigoroso, pletd-
rico, cuyo cuellu, muy corto, debia ser un obstaculo para la operacion,
que, por otra parte, no se podia diferir. Se propuso al enfermo la tra-
queotomia, después de haber advertido 4 la familia la inminencia del




Y DE LAB FOSAS NASALES 203

peligro. Fuese por pusilanimidad, ya por otras razones, este hombre
rehusd la operacion, sin consentir someterse 4 ella, 4 pesar de adver-
tirle que no llegaria & la tarde. No hubo miedo & la muerie en el en-
fermo, y de tales empefios no resultd mas que una cosa: la abstencion.

Felizmente, por la noche, el edema principio 4 desaparecer, y 4 la
mainana siguiente pudo considerarse al enfermo cemo salvado.

Acabo de referir este hecho para que no se ignore que, hasta en los
casos mis graves, no debe perderse nunca la esperanza, Debe deducirse
de aqui una ensefanza: la de que la sofocacion con asfixia indica casi
siempre una muerte cierta y no es forzosamente justa la traqueotomia,
Sin embargo, é insisto sobre este punto, en semejante case no debe
dudarse en proponer la operacion y, si se rehusa desde luego, sigamos
preparados para proporcionar un recurso pronto 4 los enfermos en el
caso de que fuvieren necesidad.

Axaromia paroLOGICA. — Las lesiones anatomo-patelogicas de la
laringitis edematosa estan caracterizadas por una infiltracién, que
puede ser simplemente serosa, ¢ bien sero-purulenta.

Kl Dr. Goix pretende que la enfermedad termina siempre por la
formacion de un abseeso, lo cual es una opinién exagerada, supuesto
que existen manifiestamente casos de infiltracidn serosa pura.

Sestier comprobd infiltracién hemorragica, pero entonces se tra
taba, como hemos dicho, de un enfermo atacado de viruela hemorra-
gica. La infiltracién se produce con mas facilidad, si el tejido celular
es muy flojo. Las partes atacadas, por su orden de frecuencia, son: los
repliegues ariepigldticos, las bandas ventriculares y la epiglotis; de
ésta, en sus caras laringea y lingual, rara vez en su borde libre. Semon
y Massei han sefialado asimismo el edema agudo, localizado exelusi-
vamente en las cuerdas voeales inferiores. Bl Dr. Morell-Mackenzie
va mas lejos todavia, pues dice en su tratado que en ciertos casos, en
verdad muy raros, hubiera podido seguir el edema a lo largo de la
traquea y hasta la bifurcacion de los bronquios. Es evidente que
cambiara la extension del edema, lo mismo que su intensidad y su
localizacion, segiin las eausas que lo hayan determinado. Asi, el edema
de la laringe provocado por un absceso de vecindad gera mucho mds
limitado que el que resnlta de una enfermedad cardiaca, por ¢jempio.
Particularidades que se explican bastante bien por sl mismas, sin que
congidere (til el insistir demasiado.

Si se acaban de seccionar los tejidos infiltrados de la laringe, ge-
neralmente no se derrama al corte mas que muy poco, y & veces nada
de liguido; ademds, no sale & la presion. Partiendo de este hecho,
algunos autores han querido rechazar la expresién «edema de la la-
ringes, diciendo que es un término absolutamente impropio.
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Pero no se trataba, & mi juicio, mas que de una simple discusién $
de palabrag, y si se quieren considerar bien los sintomas objetivos de
la doleneia, creo se puede conservar la denominacion, que no prejuzga
nada, y que responde 4 una idea aceptada pir la generalidad,

Recuérdese asimismo que la autopsia da habitualmente una déhil
idea de l4 infiltracién existente durante la vida, puesto que, después
de la muerte, se produce una depresion tanto mas marcada, cuanto
mas seroso era el liquido infiltrado.

Draenésrico. — El diagnéstico del edema de la laringe presentaria
indudablemente alguna dificultad , antes de la invencion del laringos-
copio, porque la estenosis, que constituye el sintoma principal, estd
distante de ser caracteristica por si misma; mas en la actualidad, v .
gracias al espejo laringeo, puede conocerse facilmente el estado de
las partes.

Acaso, antes de practicar el examen laringoscopico, quepsa caer en
error y pensar en la parilisis de abductores que simula la infiltracion
de los repliegues ariepigléticos por consecuencia de la falta de sepa-
racion de las cuerdas vocales, y del cornaje que la acompaiia. Pero el
espejo disipard la duda al comprobar con claridad la infiltracién, su
grado y su naturaleza.

Los aneurismas de la aorta pneden también pro lucir, por compre-
sién, la pardlisis de las cuerdas. Los pélipos, por los desérdenes de la
voz y la digpnea, simulan 4 veces la laringitis edematosa. Cuanto al 1
error que pudiera resultar de la presencia de cuerpos extrafios, me
limitaré 4 mencionarlo, porque los conmemorativos y el laringoscopio
no permiten persistir en ¢él, por lo menos en la mayor parte de
los casos, _

Hay autores que han intentado establecer un diagnéstico diferen- 4
cial entre la laringitis edematosa y el edema de la laringitis estridu-
losa. Ahora bien; ereo, de acuerdo en esto con el profesor Massei, que .
importa poco hacer una distincion entre ambas enfermedades, cuya
sintomatologia es sensiblemente la mismrn, En efecto: con frecuencia |
se encuentran sintomas de infiltracion de ios repliegues ariepigliticos,
en los dos casos.

KEn los ninos, & conseenencia del inconveniente que se experimenta
para practicar el examen laringoscopico, serd mas dificil de establecer
el diagnostico entre la laringitis edematosa v la difteria.

El arrojar falsas membranas caracteriza, es verdad, la difteria,
pero esta expulsién no se realiza en conjunto; el curso general de la
dolencia, la rareza del edema primitivo en el nifio, son elementos de
diagnéstico de que convendrd tener cuenta oportunamente. Por lo
demds, siendo el mismo tratamiento, el error no puede tener conse-
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cuencias graves HEn la laringitis 'edematosa que acompafa 4 la erisi-
pela, existiran todos los sintomas de la erisipela ordinaria, lo enal no
sucede cuando se trata de un edema simple. El dolor & la deglucidn,
la fatiga respiratoria, el curso de Ja enfermedad, la temperatura y el
aspecto local, bastardan para fundamentar el diagndstico.

Por tltimo, cuando el edema esté asociado 4 una afeccién general,
el diagnostico no ge completara hasta que se haya reconocido la causa
determinante ;

TraTaMIENTO. — Si ge asiste al prineipio de una laringitis edema
tosa, consecutiva 4 una inflamacion aguds, se administrara un laxante
salino (sulfato de sosa 6 sal de magnesia, por ejemplo, & la dosis
de 15 a 20 gramos). También podran preseribirse las diversas agunas
purgantes universalmente conocidas y empleadas. Si es una persona
vigorosa, prestaran un beneficio real las sanguijuelas aplicadas en cada
lado de la laringe, en mayor 6 menor nimero. Los revulsivos cutineos
estan indicados por delante del cuello y en la nuea, y segtin Riihle,
también en el pecho y las extremidades, asi como las cataplasmas
calientes en la laringe. Igualmente probaran bien, en algunos casos,

las inha
las fumigaciones bien hechas con la cabeza completamente cubierta.
Se han aconsejado las aplicaciones de hielo en el cuello, y tomado al

aciones astringentes, aromaticas, antisépticas 6 calmantes, y

interior €n pequefos pedazos,

In fin, como agentes medicamentosos, citare los pediluvios exci-
tantes y las tisanas ealientes (tila, satco, ete., ete.), con objeto de acti-
var el sador.

En un caso de edema agudo de la laringe, con edema de las exire
midades en el curso de una nefritis eroniea, dice Gottstein que; des
pués de una inyeceiéon de pilocarpina, desaparecio completamente el
edema de la laringe, al paso que log denids edemag s6lo desaparecieron
parcialmente. He aqui un medio racional de combatir esta afeccion,
que podremos emplear oportunamente.

No quiero pasar en silencio las escarificaciones que alguros autores
recomiendan, y que Lisfrance fué el primero en practicar, si bien creo
no produzean grandes resultados.

Si se recuerda que las mallas del tejido conjunfivo no comunican
entre si, se comprendera que la aceidn de las escarificaciones sea com-
pletamente local y no dejen correr libremente el liquido al exterior.
Sin '-'"Tll‘iil';-,'”. si los rf_-lalib_.‘.ill{‘ﬁ infiltrados son muy movibles v de
aspecto gelatinoso como la Gvula, pueden utilizarse las escarificaciones,
haciéndolas con todas las reglas de la antisepsia. Al objeto, se usari el
cuchillo, 6 todavia mejor, la lancela oculta. El galvanocauterio, apli-
cado en puntos ¢ incisiones, dard resultados excelentes. Por desgracia,
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estas operaciones, que requieren cierta destreza en las maniobras larin-
goscdpicas, se hardn siempre bajo la luz del espejo sostenido con la mano
izquierda.

51 estos diversos medios no producen resultado favorable, queda un
postrer recurso, la traqueotomia. Constrefiides & practicar esta opera-
cion, no debe olvidarse nunca que la mas exquisita prudencia exige
mucho cuidado-al quitar la canula, pues la fistula artificial se cerrara
con mucha prontitud, y los enfermos quedaran por esta causa gujetos
a4 nuevos sccidentes de sofocacién. Adernds, como sencillamente se
habra combatido un rintoma, debera atenderse 4 la causa generadora
del edema por medio de todos los recursos terapéuticos. Habra que
vigilar la higiene del enfermo é instituir un régimen propio de su
estudo, especialmente cuando existan sintomas secundarios.

El examen laringoscépico nos dira cuando debe quitarse defini-
tivamente la canula, sin temor de que se repitan los accidentes 6 acce-
sos de asfixia.
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DErmNiciON. — Con el nombre de abscesos de la laringe debe com
prenderse toda eoleceidén purulenta formada 4 expensas de las partes
que constifuyen el drgano vocal y que tienen su sitio, ya en el mismo
inferior del 6rgano, ya en las partes inmediatamente proximas.

HistortA. — l£8 cierto que los abscesos de |a laringe han existido
en todo tiempo; empero no habra que asombrarse de que su conoeci-
miento sea relativamente nuevo. Hay que atribuir esta ignorancia &
la escasez de los medios de que se disponia para reconocerlog, y tam-
bién 4 las ningunas nocionies que los antiguos tenien en anatomia
patologica. Tenemos que llegar, en efecto, & principios del siglo actual,
para ver establecida de un modo positivo la existencia de los abscesos
de la laringe.

Tuilier refirié en 1815 en su Tesis la observacién de un enfermo
que habia muerto de asfixia al cabo de dos dias en el curso de la con-
valecencia. Ahora bien; la autopsia demostrd en este caso un tumor
blando en el borde superior de la laringe, que contenia una materia
gero- purulenta. Debourgues, en 1818, menciond el primer caso de
foco purulento bien limitado, con necrosis de los cartilagos. En un en-
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fermo de Bouillaud, en 1825, se encontrd el cricoides denudado y ro-
deado en casi toda su extension por una coleccién purulenta. P. Cru-
veilhier eomunieé & la Sociedad Anatdmica, en 1833, un caso casi
idéntico.

Omitire otros hechos aislados (Morell - Mackenzie, Bruns, Massei,
Hering, etc., ete.), que no tienen més interés que desde el punto de
vista estadistico, y sefialaré en particular la excelente Memoria que
Sestier publico en 1852, En este trabajo insiste el auntor en la ¢ ne-
crosis aguda y parcial de los cartilagos, del cricoides especialmente,
acompanada de ordinario de abscesos, y 4 veces de tleeras, que no
gon m4s que la consecuencia del trabajo necrésico y supurante de los
tejidos colocados debajo de la mucosa.»

Por ultimo, daré fin 4 este recuerdo histdrico remitiendo 4 los que
mas particularmente interese, & la tesis del Dr Janicot, publicada
en 1879, y en la que se encuentran preciosas indicaciones. Tantas, que
en el transcurso de este estudio he de pedir mucho prestado al men-
cionado trabajo, el mejor resumen que poseemos de nuestros conoei-
mientos sobre los abscesos dela laringe.

Divisi0N. — Refiriéndome 4 la definicion que he dado poco h4, se
comprende faci‘mente que los abgcesos de la laringe se dividen en dos
grandes categorias,

Si la ecolecciton purulenta formada en el drgano voeal adguiere un
desarrollo completo y viene i terminarse en el mismo gitio, ya natu-
ral, ya artificialmente, se tendra una primera clase de abscesos que
pueden ealificarse de intrfnsecos. Por el contrario, enando el pus se
extiende por los puntos proximos, el absceso, situado fuera, serd enfon-
ces extrinseco 6 extralaringeo. A estas grandes divisiones pudieran
unirge otras, segtin haya sido respetada 6 no la laringe por el proceso
necrosico, y segun también se haya limitado Ja inflamacion 4 la mu-
cosa O haya invadido el tejido muscular; pero, de todos modos, nos
atendrenios exclusivamente 4 la_ division en: 1.0, abscesos intralarin-
geos, y 2.9, abscesos extralaringeos, que nos parece la mis sencilla,

HErrorocia. — Lo primero que llama la atencién acerca de los absce-
sos de la laringe, es que se ven casi exclusivamente en los jovenes y
en los adultos. Sin embargo, esto se explica con facilidad por el hecho
de que los hombres se hallan més expuestos que las mujeres a las
:ausas accidentales, y también porque las inflamaciones agudas perte-
necen, sobre todo, 4 la adolescencia y i la edad adulta,

Los abscesos de la laringe se someten 4 todas las causas que pue-
den determinar la inflamacion general de este (rgano. Se reconocen
dos clases de causas: 18, las predisponentes; 2.8, las ocasionales,
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A. Causas generales predisponentes. — Son las inflamaciones croni-
cas del érgano voeal, complieadag con ulceraciones, lus caries y las ne-
crosis. Ciertas enfermedades muy debilitantes, por una convalecencia
muy larga y muy grave, pueden complicarse con abscesos del érgano
vocal. Asl se los ha visto presentarse con frecuencia en la convalecen -
cia de la fiebre tifoidea, de la viruela, de la escarlatina ¢ del saram.
pion. No se puede negar la influencia de las diatesis tuberculosa, sifi-
litica, cancerosa 6 escrofulosa. Es muy probable que el reumatismo y
la erigipela jueguen un papel de importancia en la produceitn de los
abscesos de la laringe.

B. Causas locales ocasionales. — El frio, y especialmente el frio hi -
mwedo, han sido recriminados, como en otras muchas enfermedades,
pero no se podrig definir su accién; quizid sucede como con algunos
microbios que, cuando estin suspendidos en el aire, poseen una efica-
cia mayor y que se deja sentir mejor en la convalecencia de las enfer-
medades de que he hublado mas arriba, 6 bien en la erisipela de la
cara 0 en el muermo.

Las flegmasias de vecindad pueden repercutir en la laringe, como
la amigdalitis, la faringitis, la bronguitis ¢ diversos tumores de cual-
quier naturaleza que sean.

Los traumatismos, las heridas por instrumentos punzantes, cortan-
tes 6 contundentes, las compresiones y las fracturas acarrean asimismo
abscesos de la laringe, '

Generalmente sintomaticos de una laringitis catarral crénica, los
abscesos de la laringe se producen de repente, en algunos casos, por
ser inmediata la supuracién del tejido celular gsubmucoso, cual ocurrié
en los hechos mencionados por Miller, Sestier y Lailler.

La fiebre tifoidea suele acompanarse de accidentes laringeos tan
graves, que los alemanes creyeron deber hacer una dolencia especial,
que designaron con el nombre de laringo tifus. Segiin la opinidn de
Sestier, se trataba, en este caso, de manifestaciones locales de la diate-
sis purulenta, gangrenosa y neerdsica, que bastante ordinariamente ge
une 4 la fiebre tifoidea. Se ha dicho que pasaba en la laringe algo se-
mejante & lo que se observa en el ileon y en el bazo en la dotinenteria,
Io cual, por lo demas, se ha explicado, haciendo notar que, en una
parte y otra, se encontrabian foliculos linfaticos cerrados, que-eran el
punto de partida de los abscegos. \

Los abscesos de la laringe en la tuberculosis 6. en la sifilis parecen

al presente suficientemente establecidos para que sea imposible in-

tentar poner en duda su existencia. Pueden también complicar la
viruela ed la convalecencia, Pruébalo la obgervacion muy curiosa de
Trousseau, concerniente 4 un enfermo que, desde el principio de la
viruela, presentaba signos de laringitis. Repentinamente tuvo accesos

Movue, — Toao T, 14

-




210 FNFERMEDADES DE LA GARGANTA

formidables de ortopnea, y muri6 antes de que e pudiese hacer la
traqueotomia. Ahora bien; al practicar la autopsia se encontré una
extensa infiliracién de los repliegues ariepigloticos, y en el espesor
de la pared faringo-laringea un absceso como un huevo de paloma. La
coleccion purulenta sobresalia interiormente por encima de las cuerdas
vocales.

Log cuerpos extrafios que penetran en la laringe, asi como liquidos
en ébullicidn, causticos sélidos 6 liquidos, ete., ete., determinan algn
na vez tumores que consecutivamente se convierten en colecciones
purulentaz.

SinTomas. — Los absceros de la laringe son con frecuencia un epi-
fendmeno de otra enfermedad, y sus sintomas pasan inadvertidos,
porque la enfermedad principal los oseurece. Motivo por el ecual creo
enteramente intil insistir sobre los fenémenos iniciales que los de la
laringe presentan. Por el contrario, cuando la enfermedad se caracte-
riza cbsérvanse sintomas de dos ¢rdenes: funcionales y fisicos.

A. Sintomas funcionales de los abscesos de la laringe. — El enfermo,
después de haber presentado durante algunos dias repetidos accesos de
fiebre, més 6 menos frecuentes y de variable intensidad, acusa pronto
en ¢l cuello un dolor pungitivo que refiere 4 un punto fijo y localizado
en la laringe, y que 4 veces ge irradia hasia el oido; sin embargo,
esto es bastante 1aro y constituye simplemente una excepcion. |

Por regla general, el dolor se exaspera & la presion y deglucion,
sobre todo si se trata de alimentos sélides é insuficientemente tritura- |
dos; de igual manera, los accesos de tos van acompafiados de una
gengacion penosa, que hace ejecutar al enfermo movimientos conyul-
givos. Acusan los enfermos también una sensacién de cuerpo extrafo, |
y hacen esfuerzos de expuicién como si quisieran desembarazarse de 4
un obstaculo que tuviesen en la laringe.

La disfagia, menos frecuente ya, tiende al sitio que el absceso ocu-
pa, se hace violenta cuando la coleccién se forma en la parte inferior t
de la faringe, en el espesor de la pared faringo-laringea ¢ en la base de '
la laringe, y cuando el absceso es de un volumen considerable.

Mas cuando la disfagia es bastante pronunciada para atraer la
atencién del enfermo, y aun 4 menudo antes, compruebanse trastor- 3
nos respiratorios y fonéticos muy earacterizados. Fn efecto: segiin el '
sitio y volumen del absceso, cuando, por ejemplo, sobresale en las .
cuerdas voeales, hay una dispnea manifiesta durante la inspiracion, l
porque Jas cuerdas se ponen en contacto, impidiendo que el aire pe-
netre en el arbol respiratorio. Esta dispnea puede repetirse por accesos
y poner con rapidez en peligro la vida del enfermo, como en el caso de
Trougseau que mas arriba hemos citado.

———— -
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Eu los comienzos, la voz se enronquece ligeramente si el absceso se
manifiesta en las cuerdas vocales. Panlatinamente se acentiian los des:
‘Ordenes, la voz se hace mas velada, y hasta se extingue en absoluto, 4
consecuencia de la factible inmovilidad de una de las cuerdas vocales
y también del dolor que el enfermo experimenta en los esfuerzos de
la fonacién,

La tos sufre las mismas alternativas; al principio ligeramente
accesional, clara y sonora con intermedios lejanos, se hace mas fre-
cuente, paroxistica, y después de haber presentado ronquera muy de-
finida, concluye por extinguirse.

B. Sintomas fisicos de los abscesos de la laringe. — Como se com
prende facilmente, los sintomas funcionales que hemos enumerado,
por otra parte poco constantes, estan lejos de ofrecer la claridad ape
tecible para afirmar que existe un absceso de la laringe, Podra tam-
bién tratarse sencillamente de signos presuntivos, cuando los sintornas
fisicos silo constituyan verdaderos signos de certidumbre,

Numerosas son, en efecto, las afecciones de la laringe en que se ob-
servan |a disfagia, la dispnea y los desordenes vocales con caracteres
sensiblemente idénticos 4 los que hemos asignado poco ha 4 los absce-
sos del 6rgano voeal. De aqui la posibilidad de confundirnos, si tnica-
mente nos atenemos a estos signos Sin embargo, como antes del pe-
riodo laringoscopico era éste el conjunto sintomatico de que se dispo-
nia, es obvio que pasaban 4 menudo inadvertidos los abscesos de la
laringe, como la mayor parte de las afecciones de este drgano. Alguna
vez, asimismo con bastante frecuencia, se practiciaba el tacto: pero
sin tener en cuenta los peligros & que se exponia inmediatamente al
enfermo, y no constituyendo, en realidad, m4s que un recurso muy
insnficiente para establecer el diagnostico,

Loos abscesos de la laringe son, como ya hemos dicho, extra 6 intra-
laringeos propiamente dichos. Estos tltimos no se reconocen de una
manera exacta, sino por el examen laringoscipico. Efectivamente, con
la sola ayuda del espejo se puede reconocer el sitio del ahscess, que,

ccual los de los casos del Dr, Morell- Mackenzie, dice haber encontrado

seis veces en la raiz de la epiglotis. En trece casos que observé, habia
tres abscesos en las bandas ventriculares, y tres veces en los repliegues
ariepigloticos. En uno de Tobold, la afeccién tenia su sitio en el re -
pliegue ariepiglotico izquierdo, y en otro, en el rodete de la epiglotis.
Siendo frecuentemente el absceso consecutivo 4 una pericondritis, y
atacando ésta preferentemente al aritenoides 6 al ericoides, se obser-
varan especialmente las colecciones purulentas en las partes superior
4 inferior de la laringe.

El tumor que el absceso forma, de pequefias dimensiones al prin-
<ipio, puede aumentar y adquirir el volumen de una avellana, y en
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ciertos casos el volumen de una pequefia nuez, de una castafia, 6 tam.
bién dimensiones m#s considerables si la coleccién se encuentra en la
base de la epiglotis, 6 en uno de los lados del 6rgano vocal. El opérculo
de la glotis estd entonces rechazado hacia atras, replegado sobre si
mismo, y la laringe, por completo comprimida, cae hacia el lado opues-
{6 al tumor, no siendo raro observar un infarto mayor 6 menor de los

ganglios submaxilares.

El absceso es tnico easi siempre, pero, esto no obstante, se encuen-
tran de una manera bastante 4 menndo excepcional, pequenas colec-
ciones aisladas que, mas tarde, se retinen para formar un solo tumor.

Por medio de un primer examen, se comprobara frecuentemente,
al nivel del absceso, gue la mucosa es de un color rojo vivo, de color
vinoso, que s¢ destaca muy claramente, por su color subido, de las
partes circundantes. Al caho de algin tiempo, se borra la rubicundez
y la mucosa e hace mas palida y delgada, para poder percibir por
transparencia el pus que recubre. Al llegar 4 esle momento, la certeza
s casi absoiuta, y la completaremos tocando el tumor con una sonda
laringea, permitiendo & una mano ejercitada pereibir la fluctuacion
cuando ésta se manifiesta lo bastante para reconocerla.

Males son los sintomas de los abscesos de la laringe. Hanse indi-
cado otros que no ticnen mdas que un valor relativo, como el ruido de
sierra que se dejaba oir en un enfermode Frey, en cnya autopsia se
encontraron los dos aritenoides casi completamente destruidos y adhe-
ridos por su base; un ruido de fuelle en un enfermo de Delpech, que lo
explicaba por haber formado la mucosa uleerada una vialvula, descu-
briéndose en la necropsia un fragmento de cartilago que flotaba en la
laringe; y por tultimo, Fnure ¢y6 €n un caso un rongquido continuo,
que comparé al soplo tubario.

Cuanto & los sintomss generales, no me he de detener, porque pue-
den ser los de la afeccién general, de que el absceso de la Jaringe no
es mis que un epifenémeno. Para esto, basta recordar lo que hemos
dicho en la etiologia.

PATOGENIA Y ANATOMIA pAToLOGIcA, — Los abscesos de la laringe
suponen una afeccién anterior del odrgano vocal, en la mayoria de
.asos. Se trata frecuientemente, ya de una laringitis crénica simple, ya
mejor de una laringitis ulcerosa, ulteriormente complicada de necrosis
de los cartilagos con coleceion purulenta.

En ciertos casos de inflamacion subaguda, la lesion puede recaer

exclusivamente en ¢l tejido celular submucoso, y localizarse el prozeso,

Pero, por punto general, los desérdenes se extienden mis lejos, y no

tarda en ser atacado el pericondrio. Raro es que la pericondritis se

generalice; casi siempre, padece unon de los cartilagog ¢ una simple
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porcién de uno de ellos, Luego sobreviene una hinchazon, que aumen-
ta pronto por el edema consecutivo del tejido conjuntive submucoso
que la rodea. A seguida se produce la coleccion purulenta, entre el
pericondio y el cartilago; éste, despegado, puesto al-desnudo, no tarda
en necrosarse, por falta de nutricion. Una vez necrosado, obra el carti-
lago como un cuerpo extrafio que provoeca inflamaeion de veciadad y
abscesos econgecutivos. Si la coleccién purulenta se hace considerable,
puede romperse y dar salida al pus y fragmentos de cartilago. La ro-
tura espontinea expone alguna vez 4 los enfermos 4 peligros mortales,
faciles de concebir.

En la laringitis wlcero-necrdsica primitiva de Charcot y Dechambre,
ge produce espontaneamente la pericondritis, se forma el pus y se per -
fora tltimamente la mucosa, Aparte de esto, el proceso afecta sensi-
blemente el mismo curso,

El laringoscopio nos ha revelado ya los caracteres macroscipicos
del absceso de la laringe. En los casos que terminan por la muerte,
demuestra la antopsia que la mucosa de la laringe, al nivel del abs-
ceso, estd fuerte, lardacea, 6 bien blanda y floja. El Hquido eoleccio-
nado lo constituye el sero-pus, 6 un pus fluido cremoso 6 concretu,
alguna vez de un blanco sanioso. Generalmente inodoro, puede, por el
contrario, adquirir una fetidez notable, cuando ha sufrido ¢l contacto
del aire. En la coleccion purulenta sobrenadan vestigios de cartilago

necrosado, de eolor parduseo y en ocasiones casi negro,

Bometido al examen microscopico, contiene el pus, segiin los casos.
bacilos de la tuberculosis 6 bacilos de Fehleisen, los cuales atestiguan,
por ejemplo, que los abscesos deben atribuirse & una de las afecciones
que aquéllos caracterizan. Si se trata de una enfermedad de otra clase,
se encontraran ciertos detulles que indicarin su naturaleza.

Las alteraciones propias de la pericondritis y de la necrosis de les
cartilagos no presentan nada especial ¢n los cartilagos de la laringe.

Curso Y compLicaciongs. — I8l curso de los abscesos de la laringe
varia con la causa que los ha producido. Efectivamente, los que se refie-
ren 4 una herida, 4 un tranmatismo cualquiera, 6 4 una afeccion
aguda, tienen una evolucién mucho mas rapida que los que son debi-
dos & una enfermedad diatésica,

Es preciso también distingnir si se trata de una coleccion puarn
lenta repentina ¢ gi, por el contrario, la lesidn ha principiado por la
mucosa. Kn el primer easo, caminaran los fendmehos con mucha ra-
pidez y la' destruceidon del cartilago se produeird desde el principio.
El enfermo experimenta entonces un delor muy vivo, debido 4 la ten-
sion de los tejidos, y cuya existencia se prolonga hasta que la coleccién
purulenta se evacua natural 6 artificialmente. Cuando el proceso prin-
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cipia por la ulceracién de la mucosa, el curso puede ser mucho mis
lento, y no formarse mas que tardiamente el absceso, por haber, digi-
moslo asi, un derrame incesante de pus por la herida que previa-
mente se establecio.

Los abscesos que tienden 4 evacuarse en el interior de la laringe,
marchan generalmente mas de prisa que los que se dirigen al exterior,
4 causa de encontrar éstos en la piel un obstdculo més resistente que
la mucosa. Pasan también largo tiempo inadvertidos, y se enquistan
en uno de los espacios musculares que pueden franquear.

No trataré de seguir & la coleccién purulenta en sus diversas emi-
graciones; basta con tener presente la anatomia de la region, en medio
de la que se halla situada la laringe, para comprender que, en ciertos
enfermos, la coleccidn purulenta podri encontrarse muy distante de
su punto de origen.

Merecen seria atencidn las complicaciones que suelen sobrevenir en
el curso de los abscesos de la laringe. La disminueion del calibre de la
glotis expone al enfermo & los peligros de una sofocacion que, en
ciertos casos, puede hacerse inmediata si el absceso aumenta rapida-
mente de volumen. Ademas, debe reputarse como muy grave la angi-
na laringea edematosa, que se encuentra casi siempre en semejantes
casos. La penetracion del pus en los bronquios, después que el abs-
ceso se abre, es cepaz de producir una pneumonia séptica. La dificul-
tad que el enfermo experimenta para expeler las mucosidsdes pro-
cedentes de los bronguios determina alguna vez, por debajo de la glo-
tis, un tapén mueoso, que obra como un cuerpo extrafio. La paresia
y también la pardlisiz de |la mucosa laringea, favorecera en ocasiones
la penetracion en el érgano vocal de cuerpos extrafnos 6 de esguirlas
desprendidas de la laringe,

Omito las complicaciones que pueden resultar : e la enfermedad
principal.

Cuando se abre el absceso y es completa la evacuacién del pus,
cabe suceder que, bsjo la influencia de la tos y del estornudo, penetre
el aire en la bolsa que contiene el pus, y se forme un tumor gaseoso
que dé lugar & un enfisema localizado. En casos andlogos, y auscul
tando la bolsa, se oird la pequena crepitacion que caracteriza el
enfisema.

Por tltimo, cuando el absceso se vacia exterior ¢ interiormente,
obgérvanse fistulas que, segiin el sitio en que se abren, son cieras ex
ternas ¢ ciegas internas. En un easo, vié Ricard, 4 consecuencia desin-
tomas graves en la laringe, formarse un pequefin tumor fluctuante en
ln region tiro-hioidea; poco & poco se nleerd la piel que lo cubria por
delante del cuello, prodveiéndose una ulceracion redondeada, de la que
regulto una fistula ciegn externa.
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TERMINACION Y PRONGsTICO. — Antes del descubrimiento del larin.
goscopio, cuando era tan dificil diagnosticar con certeza los abscesos
de la laringe, éstos debian muchas veces pasar inadvertidos. La con-
secuencia de tal ignorancia tenia que ser muy perjudicial para los en-
fermos, toda vez que, por esa misina razon, estaban expuesios & los
mayores peligros, Acabo de indicar las fases sucesivas por que pueden
pasar los abscesos de la laringe, de donde se desprende que estan so-
metidos 4 numerosas variaciones.

Actualmente es bastante raro ver que los abscesos de la laringe,
como enfermedad local, puedan acarrear la muerte, ya que es factible
¢l reconocerlos pronto, gracias al espejo laringeo, y, por consiguiente,
prepararse ante las eventualidades que sobrevengan, tales como la
asfixia, por ejemplo. Asi es que s6lo en casos enteramente excepcio-
nales ge recurre & la traqueotomia, porque, prevenidos & tiempo, ten-
dremos tiempo habil de practicar la abertura artificial de los abs-
Cesos.

No conviene, sin embargo, creer que las colecciones purulentas,
abandonadas' 4 i mismas, conducen fatalmente a4 la muerte, pues
puede verificarse la reabsorcién 6 bien el pus evacuarse espontanea-
mente, sin que resulte el menor dafo para el enfermo. Cuando los
cartilagos quedan inmunes, y en lesiones muy circunscritas, es
cuando se presenta tun feliz terminacion.

La laringoestenosis, ya resulte de los abscesos, ya por la hiper-
plasia de los tejidos, agravard el prondstico, si no se pone inmediata-
mente remedio. El enfermo se halla entonces sometido 4 todas las
angustias de la asfixia, y morird en medio de los mais violentos acce-
gos de sofocacion 6, por el contrario, sucambira 4 una asfixia lenta y
progresiva.

Draaxésrico, — La mayor parte de los signos que hemos indicado

en la sintomatologia tienen una importancia capital; mas pueden al-

gunos faltar, y hacerse los restantes de todo punto insuficientes.

Kl edema de la glotis presenta mucha analogia con los abscesos de
la laringe; el curso, sin embargo, es quizd mas rapido, y la laringe,
atacada en todas sus partes. Si el cricoides padece, toda la parte su
perior de la glotis queda libre en los abscesos, y entonces la sensacion
de cuerpo extrafio se marca poco, y menos profusamente que en el
edema. Segin Morell Lavallée, la infiltracion del velo del paladar serd
un signo importante del edema. Si en los casos de cornaje ha podido
surgir la iden de un aneurisma de la aorta, se disiparan las dudas
examinando la arteria,

La laringitis estridulosa, por la poca edad de los sujetos y ios fené-
menos pasajeros, asi como el erup por las falsas membranas que
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pueden encontrarse en la parte posterior de la garganta 6 que son ex- !
pectoradas, se diferenciaran con bastante facilidad del absceso,
Por los conmemorativos y, en su defecto, por el examen directo,

.

se reconocerin los cuerpos extrafios, ‘1:;1‘

Tendran un sindrome mucho menos terrible los tumores de di- {

versa naturaleza, y no escaparin 4 un examen formalments con- !
ducido.

Si el examen es superficial, podra haber confusién con el absceso
retrofaringeo; pero, con un poco de atencion, se evitara el error.

Con el espejo lograremos conocer el sitio del tumor, su volumen y
su grado de evolucion. Ya hemos dicho que algnna vez se com probaba
un color amarillento por transparencin, 4 través de la mucosa; éste €3,
gegiin Bruns, el iinico signo laringos :6pico cierto.

Si por medio del tacto nos es posible reconocer en ciertos casos un
absceso de |a laringe, no deja, sin embargo, de ser muy infiel este me-
dio y presentar peligros graves para el enfermo. No puedo, pues, reco-
mendarlo, y preferiremos el examen laringoscépico, que ofrece mayor
seguridad y mucha mas certeza,

Traramrenrto. — Para el tratamiento del absceso de la laringe, le
hemas de considerar como enfermedad loeal, sin tener en cuenta la
afeccién que haya podide producirlo. La conducta, que habra de se-
guirse variara segiin la direccion que tome el pus, y también geglin la
importancia de la misma coleccién purulenta. En su virtud , nos oen-
paremos sucesivamente del tratamiento de los abscesos extralaringeos
y del de los abscesos intralaringens. 1

A. Abscesos extralaringeos. — Ciertos autores han visto 4 las colec-
ciones purulentas reabsorberse por sf mismas y desaparecer de una
i manera completa; no hay que extrafiarse, por lo tanto, de que se haya
pensado en provocar la absorcidn por medios apropiados, cuando se
juzgaba no habia de efectuarse por si sola en un plazo préximo. Asi,
| se ha recomendado dirigir la atencion al estado general, prescribiendo
reconstituyentes y ténicos diversos, al mismo tiempo que seguir un
régimen higiénico perfectamente determinado. Hanse formulado los
resolutivos, como el iodo y el ioduro de potasio. Igualmente han pro

ducido laudables resultados los vejigatorios y otros revulsivos, ast como

los purgantes drasticos; pero todos estos medios, como la hidroterapia

en sus mas variadas formas, no han servido de mucho para combatir

el estado constitucional, y, en una palabra, para prevenir que los abs-

cesos se formen, y menos para detener su curso, -
Mucho mis logiza y expedita nos resulta la simple evacuaciin. Los

medios que se emplean para conseguirla son muy diversos, siendo nno

de ellos la puncidn capilar, extrayendo el liquido purulento por aspira-

s ” o
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cién con el aparato de Dienlafoy. Las incisiones oblicuas subentaneas
constituyen asimizmo una prictica excelente. Medios son éstos que
pueden recomendarse, &1 no acarrean una cicatriz viciosa demasiado
considerable, posibilidad en que es preciso pensar, en las ninas sobre
todo, que aspiran, con justicia, 4 tener intacta la piel del cuello. Pue-
dese, en estas 1ltimas, colocar un sedal de hilos de erin, que se dis-
minuird en su nitmero todos los dias, hasta que no dejen mas que una
cicatriz puntiforme. Son éstos, en realidad, pequefios detalles, pero que
no carecen de importancia y no conviene olvidarlos.

Acostumbra, sin embargo, 4 suceder que la evacunacién del pus no
ge realiza de un modo satisfactorio por estos procedimientos; entonces
debe recurrirse 4 la incisiéon franca y amplia. Tan profundas cuanto
sen preciso, deben, esto no obstante, restringirse sus dimensiones 4 sus
mds pequefios limites, por los motivos que he dado & conocer poco ha.
Trataremos la solucién de continuidad por nosotros abierta, con los
cuidados minuciosos comunes 4 los procedimientos antisépticos ac-
tualmente en uso.

B. Abscesos intralaringeos. — Antignamente se procuraba hacer
desaparecer los abscesos formados en el interior de la glotis, por los
mds variados antiflogisticos, sangrias, ranguijuelas, ventosas escarifi-
cadas y vejigatorios. Prescribianse igualmente fomentaciones en la
parte anterior del cuello, las inhalaciones de vapores calientes, los pe-
diluvios muy calientes, también los purgantes, ete. Trousseau crefa
producir una inflamacién sustitutiva, colocando un sedal delante del
cuello; Guénean de Mussy friccionaba la region prelaringea con el
aceite de croton y. cauterizaba el orificio superior de la laringe con el
nitrato de plata, cuya practica nos parece muy arriesgada. Los vomiti-
vog constituyen un medio muy infiel.

Hoy estan abandonados la mayor parte de estos procedimientos,
porque exigzen demasiado tiempo y no siempre llenan el objeto 4 que
ge les desti-a. El espejo, permitiéndonos reconocer la situacion del
absceso, se prefiere actualmente para practicar la abertura con lance-
tas laringeas apropiadas 4 cada caso. Esta intervenciéon, mucho mas
rapida, procura un alivio inmediato y se opone a los peligros que
pueden amenazar al enférmo, Por |o tanto, 4 ella convendri recurrir en
los casos de urgencia. Raquiere, es cierto, una costumbre y una gegu-
ridad de pulso, que s6lo se adquiere con la practica. Si esto es un in-
conveniente, tiene su excusa sabiendo que es comun & otros procedi-
mientos operatorios. :

Iln ocasiones, y & pesar de todo, habra necesidad de practicar la
traqueotomia para mayor seguridad. Mas es un medio éste al que
g6lo recurriremos en tltimo extremo, y cuando, sin poder ¢ludir'o, se
trate de salvar la vida del enfermo.
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Derinic1ds. — Descrita separadamente por algunos autores, y con-
fundida por otros con la laringitis granulosa, la laringilis cronica sim-
] & ]

Me, comb su nombre lo indica, es una inflamacién erénica de la mu-

osa laringea. Krishaber, Peter Izsambert han ereido deber distinguir

la laringitis ¢rénica simple y la laringitis grannlosa Ahora bien; como

luegs veremos, Jos sintomas de las dos afecciones ofrecen entre sf las
|

mayores analogias, y por esta razén no experimentamos repugnancia
en comprenderlas bajo una misma deseripeién, De la misma manera,
la laringitis hipertréfica no nos parece ser mas que una modalidad de
la laringitis erénica simple; en cuanfo a la laringitis seca, por el con
trario, nos prrece merecer una descripeion particular, por los sintomas
especiales que presenta, y al efecto serd objeto de una descripeion es-
pecial.

ErioLoGia, — La laringitis eronica simple es generalmente conse-
, & una simple

cutiva 4 laringitis agudas sneesivas, 6 también, 4 vece
laringitis aguda. Ciertos sujetos parecen tener para esta afeccion una
predisposicion innata. Morell-Mackenzie dice haber observado giete
casos de este género en hombres. Asistié ademds & un enfermo que,
al mismo tiempo que estaba atacado de una laringitis crénica, tenia
un poco de engrosamiento del tercio inferior del eséfago, embarazo gas-
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tro intestinal y cistitis crénica; es decir, que dicho individuo presen-
taba una tendencia ostensible & la inflamacién erdnica de muchos
conduetos mucosos. A menudo se la encuentra en enfermos que tienen
una prolongacién de la tvala, y en estos easos su produccion se efec-
tuaria de la manera siguiente: la Gvula prolongada, titilando de un
modo continuo el orificio laringeo, y provoecando aceesos de tos, daria
lugar, como consecuencia, 4 una congestién erdniea de la mucosa de
la laringe. Ziemssen pretende, por el contrario, que se ha hecho jugar
a la ivala alargada un papel demasiado considerable, y que seria quiza
mds logico admitir, con Rithle, que el aumento de volumen de la tvula
y la afeccion lavingea proceden de una misma causa, la faringitis
eronica.

Efectivamente, por punto general, las inflamaciones erdnicas de la
parte posterior de la garganta, y la faringitis erénica, extendida por
continuidad de tejidos, se acompafian de laringitis crénica simple.
Estos diversos estados morbosos combinados se hallan en las personas
débiles 6 que padecen una didtesis como la escr6fula, la tubereulosis,
¥, sobre todo, la sifilis. La observacion parece haber demostrado que
la herencia no es siempre extrana 4 la laringitis crénica, pero gno sera
mas racional admitir que, aparte los casos diatésicos, se trata mejor de
condiciones de existencia y de medio, que pueden ser igualmente no-
civos para los miembros de una misma familia?

La laringitis eronica simple es una afeccion profesional en primer
lugar, y con este titulo se cbserva en las personas que abusan de su
voz, como los eantantes de profesién, los maestros de escueln, los ecle-
sidsticos, los oradores populares, los duefios de fondas, ete, Es preciso,
también, tener en mucha consideracion el medio en qne viven las
personas que se exponen & polvos de todas clases, al humo, & una
atmadsfern muy caliente, 4 transiciones bruscas de temperatura, etc. Kl
alcoholismo, el tabaco, el uso inmederado de excituntes y picantes,
pueden colocarse entre las cansas de la laringitis erénica. Bn este caso,
la etiologia de la laringitis cronica se explieard, segin Gottstein, del
modo siguiente: al caer, especialmente durante el suefio, las abundan
tes mucosidades 4 la laringe, excitan y ocasionan la extension del ca-
tarro de la faringe al 6rgane vocal,

La influencia nociva del herpetismo, negada por los ingleses, fué
admitida y easi demostrada por Troussean, Chomel, Guénean de
Mussy, Horacio Green, etc. El sarampidn, la coqueluche y el crup
fibroso pueden traer como consecuéncia la laringitis crénica, la cual,
ademds, acompana con mucha frecuencia 4 los diversos neoplasmas
benignos 6 malignos, que se desarrollan en la laringe. Se observa asi.
mismo en la mujer en ciertas afecciones uterinas, y particularmente
en la época de la menopausia, y en amhos sexos 4 consecuencia de

. —

i,
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algunas afecciones de la mucosa pituitaria. He dicho que se la ve en
Ia sifilis y en la tuberculosig, y no insisto mdas ahora, porque tendré
ocasidon de volver sobre este punto de un modo detallado, cuando es-
tudiemos la tisis y la sifilis laringeas.

Respecto de la edad, y en lo que 4 ella debe aténderse, e ha com-
probado que Ja laringitis crénica es mas frecuente en la adulta, por
que en esta época los individuos estdn més expuestos 4 las causas
determinantes. Por la misma razén, ataca mas 4 los hombres que 4
les mujeres. Por tltimo, se ha notado que la transicion de uno 4 otro
periodo en los jovenes, se acompana muy frecuentemente de una con-
gestion cronica de las cuerdas voeales; he aqui una forma de conges-
tifn, mejor que una verdadera inflamacion de la mucosa, como he
dicho & propdsito de los desérdenes de la circulacion.

SinToMATOLOGT A, — Los sintomas generales de la laringitis crénica
ge marcan poco; sin embargo, ciertos enfermos de esta afeccion se in-
quietan en gran escala, creyéndose bajo el peso de una lesién mis
grave y concluyen también por hacerse hipocondriacos.

Los sintomas funcionales se traducen por una sensacion de seque-
dad, de irritacién en la parte posterior de la garganta, que unos coms-
paran & una quemadura y otros 4 una espina 6 un alfiler implantado
en la pared posterior de la faringe. Encuéntranse individuos que dicen
experimentan cierta fatiga en la base del cuello, de la region tiro hioi-
dea, lo cual se explica perfectamente por las diversas anastomosis de
la regidn.

Por parte de la voz, ge comprueban trastornos, sobre los que han
insistido Krishaber y Peter, para distinguir la laringitis eronica sim-
ple de la laringitis granulosa, diciendo que los des6rdenes, muy ligeros
en el primer caso, revisten mayov intensidad en la laringitis granulosa.
La voz es rasgada, ronca, caseada 6 simplemente enronquecida por
la mafinna. Esta ronguera puede desaparecer, ya por la expulsion de
. ya por la aceleracion de la circulacion capilar y el esti-
mulo de los centros nerviosos, constituyendo este fenémeno lo gue
los eantantes llaman calentar la voz,

mucosidades

En la lanngitis erénica, puede la voz cambiarse muchas veces
durante el dia. Si lps enfermos viven al aire libre, estaran roncos o
afénicos porla manana. Como, & la larga, lag cuérdas vocales conclu
yen por sufrir cierto engrosamiento, entran menos ficilmente en vi-
bracién, resultando gue la voz, simplemente velada en ellengnaje or-
dinario, se interrumpe cuando el enfermo quiere hacer un esfuerzo, 4
causa de que log muscules de las cuerdas no son bastante dociles para
responder @ la excitacion que se las imprime.

In ciertos casos, los desdrdenes no recaen mds que en el timbre 6
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matiz de la voz. Asi, ocurre que un cantante no podra afinar un soni-
do, atacar una nota y mantenerla en el medio 6 en el semitono, por-
que su voz se casca ficilmente y no tiene su pureza habitual. Estas
alteraciones de la voz cantada se aprecian, sobre todo, en las mujeres,
de las cuales las sopranos deben coloecarse en primer lugar, y despunés
las mezzo gopranos, viniendo en tultimo término los tenores ligeros, en
los cuales la menor alteracion del sonido es apreciable para un oido
experto. Son, pues, lag modulaciones de la voz las primeras atacadas,
para después ir sucesivamente enronqueciéndose el cantante con relati-
ra facilidad, no ataca con la misma seguridad una nota un poco ele
vada, vigila la emisién del gonidn, y pronto llega 4 usar lo que, en tér
minos de canto, se llama vulgarmente «<ligaduras» , es decir, artificios
que le permiten todavia modular ciertos trozos, cuya ejecucion se hace
mas dificil que euando la laringe estaba sana.

Ia tos estd caracterizada por el hemming de los ingleses, que nosotros
reproducimos simplemente por el Zem 6 ejem. La tos accesional 6 quin-
toea no se observa mds que en los nifos, y Krishaber, Peter é Isambert
han gido los que la consideraron como signo diagnéstico diferencial.

Se conoce bien el ruido especial que los enfermos prodncen cuan-
do necesitan « limpiar su garganta », para que me detenga en este
punto.

La expectoracion es casi nula, excepto por Ja maifiana, en que el
enfernmio arroja mucosidades blanquecinag, parduseas 6 también com-
pletamente grises. Kstas mucosidades perladas se concretan en los ven-
triculos de Morgagni, y varian de color segtin la prefesion de los indi
viduos. A veces se desprenden dificilmente, cuando la mucosa esta
inflamada 6 atacada por una irritacién general. Si se encuentran mu-
cosidades estriadas de sangre, es porque los enfermos atacados de c¢a-
tarro generalizado se entregan & esfuerzos violentos de expuicién
Alguna vez es relativamente abundante la expectoracion, pero en ta-
les casos, la laringitis cronica estd complicada de bronquitis, y los ca-
racteres de las materias expulsadas varian con la causa que determind
gu formacion, Cuanto 4 Il secrecion purulenta que algunos autores
dicen haber observado, serla una verdadera exageracion ponerla en la
cuenta de la laringitis cronica aislada. En general, no se observa la
menor fatiga respiratoria, y si en algunas ocasiones se quejan los en-
fermos de ello, es porque hay una bronquitis 6 porgue las mucosida-
des, de cierto volumen y muy adherentes, obstruyen el Grgano voeal.

Los sinfomas fisicos de la laringitis crénica se comprueban por me-
dio del laringoscopio, y se traducen por rubicundez é hinchazén de
la mucosa, que pueden & veces pasar inadvertidas, Pero si se examina
la garganta con mas atenciéon pueden verse, detris de los pilares pos-
teriores, pequefos relieves granulosos que comunican a la afeccién un
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sello particular, hasta el punto de que Schmidt (de Francfort) ha que -
rido hacer una enfermedad especial «la faringitis laterals.

Durante la deglucién al vacio, son los pilares posteriores los que
frotan la mucosa granulosa inflamada, y ocasionan fatiga y dolor. Al
examen de la faringe, se encuentran los signos habituales de la farin-

gitis granulosa.

Con el espejo laringeo se perciben, no granulaciones como pre-
tende sin razon Krishaber, y con él algunos autores, sino una rubi-
cundez difusa que ocupa las cuerdas vocales inferiores ,y el infundi-
bulo laringeo, y dispuesta & pinceladas, segtin se ha dicho Las cuerdas
vocales estdn, no g6lo sonrosadas 6 rojas en algunos puntos 6 en toda
su longitud, sino deslucidas, ligeramente tumefactas, y & menudo, en
las laringitis antiguas, con un aspecto de cuerdas cilindricas, en lugar
de parecer verdaderas cintas, como en el estado normal,

La regién interaritenoidea aparece ordinariamente erizada de pa:
pilas rosadas poco salientes por encima de la mucosa, que la dan la
apariencia de terciopelo de Utrecht finamente granulado, y que se
ha caracterizado con el nombre de estado velvético; pero convendra
guardarse de confundir, como muchos autores lo han hecho, estas hi-
pertrofias glandulares con el estado papilar, mas parduseo y mas fun-
goso en general, que se observa en la tuberculosis del 6rgano vocal.
Este estado velvético no es un gigno caracteristico de la laringitis tu-
berculosa, cual se ha supuesto, sin razon.

Las bandas ventriculares estan sanas en general, asi como también
lo. esta la epiglotis en su cara superior 6 lingual; pero en su base des-
cubre el laringoscopio rubicundez é hipertrofia. La mucosa de los re-
pliegues ariepigléticos y la que recubre los uritenoides, se encuentra
habitualmente normal.

Alguna vez presentan un aspecto deslustrado las cuerdas vocales
inferiores; estan acatarradas, lacteadas y funcionan perezosamente. El
estado velvético de la region posterior puede impedir la aproxima-
¢ion de las cuerdas vocales por detris. En los casos mas antignos se
comprueban ignalmente erosiones 6 ulceraciones en la parte media
del borde libre de las cuerdas vocales, 6 entre los cartilagos aritenoi
des y la porcion cartilaginosa de las cuerdas vocales. Las erosiones
que se producen en la mucosa interaritenoidea hanse designado con
el nombre de fisuras, porque estdn constituidas por un pequefio hun-
dimiento en forma de surco, con dos ampollitas en cada lado. Estas
fisures, & veces muy dolorosas, determinah cosquilleo y tos. Son, sin
embargo, muy excepcionales en las laringitis simples y, cuando se
presentan, deben despertar la idea de una manifestacion diatésica
tuberenlosa ¢ sifilitica,

Las erosiones 6 ulceraciones de la laringitis crénica son poco ex-
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tensas, cual si fuesen arafiazos, rosadas en los bordes y mas rojas en
el centro; muy faciles de reconocer, estin ordinariamente como talla-
das con un sacabocados en la sguperficie de la cuerda vocal, ¢ en las
apofisis voeales. Pueden existir muchas, pero habitualmente son tni-
cas, y con poca 6 ninguna hinchazon periférica. El resto de la laringe
ofrece de ordinario los demas signos caracteristicos de la inflamacién
catarral erdnica.

Muchos autores han negado que existan simples ulceraciones cata-
rra’es de las cuerdas vocales; pero este hecho, sobre el cual los docto-
res Isambert, Hering, Schnitzler y otros més han llamado la atencién
hace tiempo, se admite actualmente casi gin excepcién por la mayor
parte de los niedernos laringdlogos.

El edema, la infiltracién y la pericondritis de la regién interari-
tenoiden atestiguan, por el contrario, en mi sentir, una laringitis dia-
tésica y no una simple laringitis crénica.

En la laringitis llamada hipertréfica, es cierto que se ve hipertrofia,
pero frecuentemente la profesion del enfernio basta para explicar la
lesion. Lewin nolé que, especialmente en los predicadores, se com-
prueba hinchazdn de los repliegues ariepigléticos, y dio la explica-
cién siguiente: «Para emitir sonidos patéticos, profundos y elevados,
la epiglotis se deprime vy las fibras musculares que pasan por el liga-
mento ariepiglético se encuentran entouces de ordinario tensas.s Se
trata, pues, en este caso, de una hipertrofia museular funciousl. Con los

Dres. Gottstein y Morell Mackenzie, que .no han wvigto, el primero,
casos semejantes, y el segundo muy rara vez, anadiré que no he en-
contrado nunca hinchazén ni infarto de los repliegues ariepigldticos,
fuera de las laringitis dintésicas.

Alguna vez se encuentra hi]?(‘T'Tl'l’l]‘{ﬂ en los pregoneros, & voceado-
res publicos, segtin he tenido ceasién de observarlo des veees; pero
esion cualquiera, que

Jjamds existen ulceraciones, ni vestigios de una
es lo que importa mucho para el diagnostico.
Puede suceder que se compruebe una paralizis de los tiro-aritenoi-
des, 6 también una rotura de estos musculos. El Dr. Lacoarret ha re-
ferido en los dnnales de la Polyelinique de Bordeaux (1889) una observa
cion de este género, y no dudo que estos casos sean mis frecuentes de
Asies como se explica, en mi sentir, la lesién de la
voz que se apellida «voz cascadas, 1l tiro-nritenoides, durante una

lo que se supune

fatiga exagerada consecutiva d un esfuerzo voenl considerable, sufre un
verdadero latigazo, cuya resultante es la pérdida definitiva del timbre
voeal del cantante 6 del pregonero piblico. Esta alteracidn se reco
noce en una especie de muesea ¢ ensambladura que se observa en las
cuerdas vocales, cuando se emite la vocal E, al examinar la laringe,

Il individuo que padece esta lesion experimenta habitualmente,
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en el momento en que se produce, un vivo dolor en la laringe y una
afonia casi completa. El examen laringoscdpico, practicado en este nio-
mento, revela una hemorragia laringea en la cuerda vocal sobre que ha
recaido el traumatismo contrictil. La cuerda vocal esta floja, distendi.
da, como tumefacta en algunos puntos. Paulatinamente, los sintomas
inflamatorios del principio desaparecen, y la voz conserva entonces
su timbre especial, cuyo anilogo se obgerva en la laringitis aguda,
persistiendo, sin embargo, la lesién traumdatica especial de la cuerda
en el punto que se rompio.

Ziemssen ha notado que la paralisis es mis frecuentemente unila-
teral que bilateral. Si esta paralisis es de larga duracion 6 efecto de
laringitis créniea inveterada, el lado sano trabaja excesivamente para,
suplir la deficien. ia existente; entonces manifiesta el examen laringos-
eopico una desyiaciin de la glotis, que se caracteriza por cierto grado
deoblicuidad més 6 menos pronunciada, necesaria para asegurar de
este modo la fonacidn.

ANATOMIA PATOLOGICA, — La laringitis cronica simple estd carac-
terizada por una inflamacion de la mucosa laringea, andloga en todos
sus puntos 4 la inflamacién cronica de las demas mucosas, Kl examen
histolégico ha permitide & Lewin, 4 Riihle y Tiirck, observar lesiones
que detalladamente se encuentran senaladas en el articulo de Krisha-
ber, y que consisten en el infarto con dilatacion de los vasos. Sila
afeceion se prolonga, el tejido conjuntivo se hiperplasia, y esta hiper-
plasia parte del foco de fibras de este tejido. Compruébanse en la su-
perficie de la mucosa rugosidades 6 pequenos relieves llamados gra-
nulosos, producidos por las glandulas hipertrofiadas. Habra finalmen-
te, ademas, modificaciones cualitativas y cuantitativas de les seere-
ciones de la laringe; sufrirdn éstas & menudo una exageracion notable,
¥ presentaran muy variable densidad, porque en ciertos casos seran
muy claras, filamentosas, y en otros, viscosas, adherentes ¢ también
completamente desecadas. Podran ser si mplemente blancas y transpa-
rentes, 6 bien pigmentadas de gris, con estrias sanguinolentas 6 pu-
rulentas.

Duraci6N. — La duracion de la laringitis crénica es casi indefini-
da, La mejoria que puede obtenerse es, con efecto, casi pasajera, por-
que los enfermos no tardan en exponerse de nuevo 4 las causas pro-
ductoras de su lesi6n, ya por el ejercicio profesional, ya porque recaen
con placer en su vieio favorito. No desaparece mads que con un trata-
miento adecuado, cuando no es inveterada la laringitis erdnica.

ProNGsTIco. — Puede decirse que es benigno, porque no termina

Movrg, — Toumo T, 156
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funestamente mas que en el caro de que la laringitis esté asociada
4 una enfermedad diatésica. Asi es que, por mi parte, tuve hace tres
& cuatro afios ocasion de observar en un hombre joven un caso de
corditis inferior que, en esta época, era el tnico sintoma precursor de
una tuberculosis ripida y generalizada, de la cual murié el enfermo.
Esta hipéteris es, & mi juicio, mas plausible que la consistente en su-
poner (Tobold, Storck) que una simple laringitis cronica podria de-
terminar por negligencia ulceraciones dela laringe, las cuales, & su vez,
gervirian de puerta de entrada & la tuberculosis laringea y de los pul-
mores. Sin embargo, sin que la laringitis crénica ofrezea gravedad
hasta el punto de que pueda poner en peligro la vida del enfermo, no
es menos verdadero que constituye un obsticulo para el ejercicio de
algunas profesiones, y por ende, adquiere una gravedad relativa, que
no debe descuidarse.

DisenGsTIC0. — La primera condicién para el diagnostico de la
Jaringitis crénica es practicar el examen laringoscdpico, tinico medio
que permilird reconocer qué partes de la laringe se encuentran ataca
das, suministrandonos 4 menudo indicaciones preciosas gobre la na-
turaleza de las diversag lesiones; ‘por cuyo motivo nunca debe descui-
darse este examen.

Entre las afecciones con que puede confundirse la laringitis cro-
nica, citaremos en primer lugar la laringitis granulosa; pero no creo
deber insistir en los sintomas diferenciales, porque me parece que
estas dos afecciones tienen muchos puntos de semejanza, para inten-
tar distinguirlas. Sin embargo, si precisase diferenciarlas por com-
pleto, lo conseguiriamos mediante el examen de la faringe, cuya pared
posterior estara, en la laringitis granulosa, recubierta de granulacio-
nes abundantes y voluminosas. Los pélipos pequefios de las cuerdas
vocales podran provocar sintomas funcionales que tengan grande
analogia con los de la laringitis erénica. Estos sintomas estan carac-
terizados por la disfonia y la ronquera; mas, en tanto que, en los casos
guna vez en la

de polipos, persisten aguellos sintomas, desaparecen a
Jaringitis crénica, ya espontineamente, ya bajo la influencia del tra-
tamiento. En efecto: en este tiltimo caso, la ronquera y la disfonfa son
debidas 4 las mucosidades que hay en la laringe, y no persisten des-
pués que se expulsan. Ademds, gracias al espejo laringeo se apreciarin
pronto unas y otras, y se evitara el error,

En algunos casos de paralisis podra experimentarse alguna difi-
cultad para instituir el disgndstico. Si los tiro-aritenoides padecen, las
cuerdas vocales ofrecerdn en semejante easo un tinte rosado, de aspec-
to catarral, y para estar seguros del diagnostico, necesitaremos com-
probar, mediante el laringoscopio, la pardlisis y la falta de los sintomas
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habituales de la laringitis erénica. Sin embargo, apresirome & afiadir
que esta perturbacién muscular acompafia con mucha frecuencia 4 la
inflamacion erénica de la mucosa veeal,

Una tultima serie de afecciones aptas A prestarse 4 la confusién
con la laringitis erénica, sobre todo al principio, son las afecciones
diatésicas. Las erosiones de la mucosa, negadas en la laringitis cré-
nica, deben ya inspirar dudas al observador cuando se comprueban,
y convendra seguir atentamente la evolucion del mal, antes de pro-
nunciarse definitivamente acerca de su naturaleza. Todavia podra
confundirse la laringitis erénica con la laringitis sifilitica en su pe-
riodo secundario, por la rubicundez de Jas cuerdas vecales y el erite-
ma que se observa en los ventriculos de Morgagni. Pero, en esta época
la laringitis sifilitica se une casi siempre 4 otras manifestaciones, ya
de la piel, bien de las mucosag, que no permiten dudar largo tiempo.

En lo concerniente & los carcinomas de la laringe, no presentan
con la laringitis erénica ninguna clase de analogia, por euya razon
me ceniré simplemente 4 sefialarlas. En fin, para completarlo mejor,
no limitaremos el examen & la sola inspeccion del érgano voeal, sino
que levaremos mas lejos las investigaciones. No es preciso olvidar, en
efecto, que la laringitis eronica puede no ser mis que un sintoma de
afecciones de las fosas naeales™® de la faringe, y puede suceder tam-
hién, que las lesiones primitivas hayan comenzado per los pulmones
4/ la traquea, euyas nociones 86lo se consiguen mediante un minucioso
y atento examen. Inquiérase, pues, todo lo concerniente al estado
general, 4 las fuerzas de los enfermos y 4 sus predisposiciones heredi-
tarias. Lo propio deberd hacerse en lo relativo & diversss drzanos,
como los pulmones, corazon, rifiones, etc., y asegurémonos de si es 6
no el infarto bilateral. /

El diagnostico de las roturas musenlares se hard por los conme-
morativos, y sobre todo por el examen del 6rzano, que permitirg reco-
nocer esta lesién por los caracteres que he indicado antes.

Traradyento. — En'la laringitis crénica es preciso, ante todo , di-
rigivse al estado general y combatir el estado diatésico cuando ex ista,

obrando contra las manifestacienes herpéticas ¢ artriticas,

Bi se desea producir una aceidon directa sobre la laringe, convendra
administrar al interior el acdnito 6 el bromuro de pofasio; también
podremos prescribir de igual manera el benzoato de sosa, 4 la dosis de
6 4 8 gramos por dia. Preconizado por el Dr, Ruault, suele, en efecto,
dar este medicamento excelentes resiltados en algunas formas del
caturro erdnico de la laringe.

El autor de este método recomienda emplear el berzonto de sosa
hecho con el dcido benzoico extraido del benjui, y no del aceite de pe-
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iroleo, como el que e encuentra en el comercio. Esta particularidad

merece sefalarse, porque no es indiferente administrar uno 1 otro de-

los dos dcidos benzoicos.
Cuando nos sea factible, convendra igualmente suprimir la causa

y sustraer, por ejemplo, & los enfermos de la influencia nociva de los.

polvos por medio de respiradores, aconsejandoles la abstencién del
tabaco, &i se hubiera reconocido que este agente es el que perjudica.
Respecto de los remedios locales, consisten : 1.°, en insullaciones

medicamentosas de polvos, procedimiento casi completamente aban..

donado, porque obliga 4 emplear polvos inertes como vehiculo, y éstos
suelen ocasionar sofocacion 6 espasmo de la glotis; 2.0, en inhalacio-
nes, ya bajo la forma de fumigaciones, ora mediante inhaladores ; éstos
pueden ser de dos clases : el fumigador ingles, que com prende un re-
ceptaculo con una marmita, debajo de la cual esta colocada una |lam-
para de alcohol. En el receptaculo se introducen lag sustancias que
han de evaporarse, trementina, brea, iodo, ete.

En la segunda clase de aparatos, y para evitar las quemaduras que
suelen producirse a veces al emplearlos, hay adaptado un tubo de
cautchue, por cuyo intermedio aspiran los enfermos los vapores que
ge desprenden.

3.0 Se utilizan asimismo las pulverizaciones, hechas por medio
de pequenos aparatos construidos bajo el tipo del pulyerizador de Lis
ter; el agua se coloca en el deposito, y el liquido medicinal en un vaso,
de donde se toma por aspiracion. .

Las pulverizaciones, segin la experiencia, permiten llevar |os ligui-
dos medicinales hasta los primeros bronquios. Se detienen en la gar-
ganta, cnando el enfermo no abre la boca, 0 bien enando la lengua
forma lomo, 6 la epiglotis estd muy deprimida; pero, por regla gene-
ral, en el adulto que respira con amplitud, es muy facil asegurarse, si

¢l agua estd finamente pulverizada y reducida 4 vapor, de que ésta

penetra hasta la fraquea,

Los liguidos empleados en pulverizaciones son: la solucidn feni
cada al milésimo ¢ al 1 por 500; soluciones de borax, de bromuro de
potasio 6 de sodio, de sulfato 0 de cloruro de zinc, y el benzoato de
sosa al 1 por 50 6 al centésimo. La pulverizacion durara de tres 4 cinco
minutos. Los enfermos no deben aspirar de una manera enérgica, por-
que la mucosa de las vias aéreas, muy impresionada desde luego, pro
voea, por accion refleja, aceesos de tos, mientras que, si respiran suave-
mente, habitiinn los enfermos poco & poco su mucosa vocal al contacto
del liquido pulverizado '

El tratamiento por las pulverizaciones debe acompanarse de toques
en la laringe, que se practican con el porta-algodén 6 con el porta-
esponja. Hsto nos lleva muy naturalmente 4 hablar de les topicos que
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ge acostumubran & usaren la laringitis cronica. Y desde luego diré que
algunos autores, especialmente Gottstein, no admiten mids que el uso
de soluciones medicamentosas directamente llevadas a la laringe. Pros-
cribe, al efecto, del modo mas terminante, las pulverizaciones, y tiene
f las insuflaciones como poco eficaces y muy desagradables para el
-enfermo. Me he detenido lo bastante acerca de las insuflaciones y pul-
verizaciones, para que afiada una palabra mas.

En cuanto a los topicos que podemos emplear, citaré los siguientes:
una solucion iodada, 6 bien nuna solucion de clorure de zine al 1 por 100,
6 al 1 por 60 y hasta al 1 por 30; la solucidn de nitrato de plata en
iguales proporciones; pero si su eficacia no es mayvor que la de la solua-
cion de cloruro de zine, no debe olvidarse que, 4 la dosis concentrada
de 1 por 5 6.al 1 por 10, puede ocasionar espasmos de la glotis en algu-
nos individuos predispuestos. '

Siempre con el mismo ohjeto serviran las soluciones de birax al 1
por 30, la solucidn iodofénica 6 la glicerina fenicada al 1 por 100 6 al
1 por 50, Ciertos autores reservan sus preferencias para determinados
agentes.

Gottstein, por ejemple, prefiere los astringentes 4 los demas reme-
dios, sirviéndose de soluciones de nitrato de plata, euyo titulo puede
variar de 2 & 10 por 100. Al prineipio emplea una solucidn al 4 por 100
con que practica embadurnamientos diarios durante quince dias; pa-
gado este plazo, practica toques cada dos dias, y, gracias 4 este trata-
miento, se verifiea la curacidn al eabo de ruatro & seis semanas. Las
soluciones le bastan en la mayor parte de los casos, y no recarre a la
piedra mas que en lo8 casos de laringo-fisura. El mismo autor dice no
haber obtenido nunca éxito con la tintura de iodo y la glicerina iodada.

El Dr. Morell-Mackenzie prefiere, en los easos ordinarios, la solu-
cion de cloruro de zine que hace disolver en glicerina, porque este far-
maco, de consistencia mas tenaz, obra largn tiempo sobre las partes
enfermas. Si hay laringorrea, el mejor tratamiento estriba en el reposo
del drgano vocal; la trementina en aplicaciones locales puede dar tam-
bién buenos resultados.

Mas frecuentemente de lo que se pudiera imaginar al primer golpe
de vista, resultan ineficaces los medios que acabo de indicar. Kintonces
serd necesario enviar 4 los enfermos a las diversas estaciones termales.
Los enfermos dudos=os para este tratamiento son los que, por su profe-
8 6n, estan expuestos 4 laringitis repetidas, Lias aguas de los Pirineos
6 las de Amélie 6 de Aix-les- Bains, convienen, por punto general, ma-
ravillosamente & los enfermos de esta categoria, Lrualmente las agnas
de Royat 6 de Mont-Doré serdan muy convenientes para los sujetos
delicados, y, sobre todo, para los que se abriga alguna duda respeecto
de la naturaleza real de la afeccién que padecen. Las aguas sulfuro-
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gag (1) dan en la laringitis cronica excelentes resultados; pero, por el
mismo motivo, deben manejarse con prudencia, debiendo vigilarse con
cuidado el efecto que producen en la mucosa respiratoria.

Sobre este punto estamos en el deber de preguntarnos como obra
el tratamiento hidro-mineral. Pues bien, segiin Gottstein, el secreto de
su éxito, que no puede ponerse en duda, dependera en gran eseala de
que los enfermos se sustraen & sus ocupaciones habituales y son trans-
portados 4 un medio en que no estan ya expuestos 4 la accién de las
causas que les son tan desfavorables. También pretende que no se
debe contar nuneca con una curacién completa, sino con una simple
mejoris, y que el tratamiento local debe marchar siempre de concierto
con la cura de las aguas. Sin embargo, considero que |as aguas ter-
males, particularmente las sulfurosas, obran por modo mas favorable
en las laringitis de forma térpida, 6 como complemento de un ftrata-
miento, que durante los periodos de eretismo de la afeccion laringea.
A esta diferencia de estados de la mucosa voeal es preciso atribuir el
bien 6 el mal experimentados por los enfermos con tratamientos ana-
logos y para la misma dolencia. Asi suele ocurrir, que un afio obten-
dria un determinado enfermo beneficios reales de un establecimiento
termal, al paso que el afio precedente habri sido el efecto nuln 6 quiza
perjudicial. Hay, pues, aqui una indicacién que la experiencia ensena
paulatinamente 4 determinar.

Los medios terapéuticos que acabo de indicar dirigense de una ma-
nera casi exclusiva 4 Ia misma laringe; pero precisa no echar en olvido
que, obrando giempre de este modo, podria ser, en ciertos casos, s8i no
ineficaz en absoluto, por lo menos de escasisimos resullados. Efectiva-
mente, la etiologia nos ha demostrado que la causa reside muy &4 me-
nudo en la nariz; es, pues, 4 esta parte donde deberan dirigirse nues-
tros esfuerzos y nuestra intervencidn, para entonces ser fructuosa hasta
el punto de que no necesitemos pensar en la laringe. No me ocuparé
del tratamiento que habri de emplearse en las fosas nasales, porque
varia segiin los casos. Ofro tanto digo de las faringitis, que pueden
asociarse 4 las laringitis erdnicas.

Cuando la prolongacion de la tivala 6 ln hipertrofia de las amigda-
las constituyen un obsticulo para la curacidn definitiva, convendra
excindirlas ¢ cauterizarlas.

Cuanto a las paresias secundarias musculares, que con frecuencia
se observan en la laringitis cronica, cederdn facilmente & un tratamien-

(1) Las aguas sulfurosas espanolas que donvienen en la lavingltis erdnica son las
de Beteln, Ormiiztegni, Zoazo, Santa Agueds, La Puda, Arechaveleta, Ontaneda y
Aleeds, Hscoriaza 7 Elorrio. Las de raconocida especializaciin terapautica las prime-
Tas. A. pEL T
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to apropiado, y particularmente al empleo de la corriente eléctrica
(corrientes inducidas) extra 6 intralaringea.

[Estudiada por el autor la forma catarral de la laringitis erénica,
debenios presentar en esta nota los caracteres anatome-clinicos de la
otra forma conocida, de la hiperfrifica. /

Como dice muy bien el autor, la laringitis hipertrifica no parece
ger mas que una modalidad de la laringitis cronica simple.

Dos tipos existen de aquélla, la kipertrifica circunscrita y la difusa.

La forma mas tipica de la hipertrofia circunserita y localizada es
la tan perfectamente estudiada por Storck y después por Frinkel,
Wagnier (de Lila) y otros autores, y que Storck denoming nidulos de
los cantantes.

Jondcese asimismo esta enfermedad con los nombres de corditis
tuberosa, dado por Tiirck, fracoma, nudillo de los canfunles ( Stirck), pa-
quidermia cireunscrila, fibroma nodular, ete.

Caracterizase por la presencia al nivel del borde libre de las cuer-
das vocales inferiores, y en la unién del tercio anterior con el tercio
medio, de dos pequenos nédulos, simétricos, de dimensiones variables
entre la de una cabeza de alfiler y de un grano de mijo 6 mas.

Estos nédulos, redondos ¢ ligeramente puntiagndos, son de ordina-
rio de un color gris 6 muy poco rosados.

En el acto de la vocalizacién ¢ el canto, impiden la aproximacion
de las cuerdas vocales, yuxtaponiéndose por su superficie interna, y
dividen la hendidura glotica en dos segmnentos desiguales, determi-
nando eon tal motivo alteracionss variables en la voz cantaca.

- In ocasiones, uno de estos nodulos es mas voluminoso que el otro;
otras veces existe uno solo, pero lo ordinario es que haya dos, uno en
cada cuerda.

Hay casos en los que constituyen estos noédulos la tunica lesion
hipertrofica apreciable en la laringe, acompanados, sin embargo, de
manifestaciones catarrales difusas del érgano; pero, por regla general,
suelen verse diseminadas por el vestibulo, cara lingual de la epiglotis,
eteétern, y sobre un fondo rojo de la mucosa, ligeras elevaciones redon-
dag G ovales de color rosado, que dan 4 la parte un aspecto achagrina-
do, sobre todo en las cuerdas vocales y en el espacio interari enoideo.

Obsérvanse m#s comnmente en las personas que abusan de su
voz, ya forzindola si es hablada, ora sosteniéndola si es cantada.

Segiin Weld, que examing el primero uno de estos nodulos extir-
pado por Tiirck, deben considerarse como resultado de una prolifera-
c¢ién conjuntiva. Storck los deseribe como engrosamientos epiteliales
recubiertos de tejido conjuntivo y elastico. Morell-Mackenzie los tiene
por pequefios fibromas. Frinkel los cree resultado de una lesion glan-
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dular, y Masini los ha encontrado constitnides por papilas volumino-
gas debajo del epitelio.

El sintoma que de un modo més preferentemente particular mo-
lesta 4 los enfermos, y el que con mayor ahinco reclaman su desapari-
cion, es la alteracion de la voz, pues la tos es escasa 6 nula, la secre-
cién poco abundante y la incomodidad local tampoco de gran intensi-
dad. Constituira su constante pesadilla, si se afade que el enfermo es
cantante,

En efecto : advertira que los tonos bajos estdn poco alterados, pero
en cambio los altos, y aun muchisimos de la mitad de la escala, no se
producen con la limpidez necesaria, 6 se corfan al comenzar & robuste-
Cerse,

Y esto es natural, si, recordando con Masini, tenemos en cuenta
que « en la emigidn de notas bajas y sin esforrarlas, es sélo el borde
libre de la cuerda la parte que vibras, al paso que, hallindose la su-
perficie de ésta desigual por la presencia de los nédulos, « la subdivi-
gién de lus vibraciones totales de la cuerda en segmentos convibrantes
para desarrollar los tonos armonicos, no podra efectuarse de un modo
regular, por euyo motivo no se obtendra el tono con aquella robustez
¥ pureza deseados. »

No debemos olvidarnos el mencionar un ecirioso fendmeno que
suele observarse en ocasiones : me refiero 4 la Litonalidad de la voz, \la-
mada tuwmbién diftonla, difonia 6 diftongita, ¥ de la que nos citan ejem-
plos Tiirck, Rossbach, Schnitzler y Masucci,

Verificase enando, existiendo de una manera simétrica los nodulos
en ambas cuerdas vocales, al tratar de emitir un sonido algiin tanto
alto y prolongado, se produce la condicién sine qua non de dividirse la
glotis.en dos porciones completamente diferentes, nna anterior v otra
posterior, enila una de las cuales emite sonido distinto, porque cada
una vibra independientemente, cual si fuesen dos laringes,

El prondstico de esta forma de laringitis erénica es fatal, porgue no
es facil el curarla. Ks mayor todavia si se trata de individuos que ne-
cegitan de su voz, por constituir en elios el eanto una verdadera pro-
fesion.

Y si bien nos proporciona 4 veces la eirugin endolaringea resulta-
dos bastante satisfactorios, esto no obstante, para lo que concierne 4
la voz, constituye la corditis tuberosa un peligroso enemigo,

Ni la higiene, ni las aplicaciones locales de remedios astringentes,
eleétera, producen el menor alivio. Hay que recurrir 4 destruir el teji-
do neoformado, con el cuidado consiguiente de no atacar los tejidos
BANOS.

La decorticacion de las cuerdas, ideada por el habil y consumado
operador Labus, ha dado excelentes éxitos & su autor y a4 Masini.
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Kn ocasionessurle hastar el raspado mediante la eucharilla cortante;
otras veces convendra destruir los nédulos con |as pinzas dentadas es-
peciaies de Schritter; y, por altimo, pueden desorganizarse mas pronto
y mejor, utilizando la galvanocaustia, por més que, y 4 pesar de la
cocainizacion, requiere este 1itimo procedimiento muchisima mas. vis-
ta, seguridad de mano y habilidad operatoria que los anteriores.

Ruault aconseja como topico el fenol sulforricinado 6 el naftol sul-
forricinado. Yo empleo desde hace algiin tiempo este tiltimo, en la pro-
porci6n del 10 por 100, y obtengo algtin alivio con su uso en toques.

También el sulforricinato de sosa presta buenos servicios en esta
enfermedad, como los presta en otras manifestaciones morbosas de la
laringe.

La otra forma de laringitis hipertrdfica que nos resta estudiar es la
difusa, llamada por Virchow paguidermia de la laringe cuando el proce-
go flogistico crénico de la laringe; caracterizado por una excesiva pro-
ducecién de epitelio de cardcter epidermoidal, se extiende a toda la glo-
tis, y paquidermia verrugosa i de un modo circunserito se producen
excrecencias semejantes & verrugas en un punto determinado.

Kn los sitios escasos de tejido conectivo, como los cuerdas yocales,
prevalece la forma difusa, mientras en la regién interaritenoidea se
desarrolla mis la proliferacién papilar.

La forma circunserita presenta un aspecto bastante parecido al pa-
piloma, hasta el punto de que autores como Mackenzie han deserito,
con el nombre de tumores epilelinles benignos, la produceion hiperpldsica
del epitelio normal parecida al callo de que nos estamos ocupando.

Lg etiologia es la comiin del catarro erdnico 6 de la corditis tuberosa.

Los sintomas varian, seglin que la paquidermia sea difusa 6 cir-
cunscrita, y segin su asiento. En todos los casos resaltan los disturbios
fonéticos. Cabe en la forma difusa que se altere la respiracién, i causa
de que no se efectiien cbn libertad los movimientos de separacion de
las cuerdas vocales, por obsticulo meeanico.

Respecto del tratamiento, no tengo, por mi parte, experiencia per-
sonal; sin embargo, Massei y otros autores aconsejan el raspado, segui-
do de togques con el acido lactico,

También pueden usarse las inhalaciones calientes de agentes aleca-
linos; pero dudo mucho yue resulten beneficiosas.| —Dg. CoMpaiReD,
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Faringo - laringitis seca (ozena laringeo ).

Sumario. — Lu laringitis seea mo

una di

rece o deseripoion espoeind Necesidad de

— Estadin vapido de la faringitis

idn sobre 1o faringe v Ins fosas dasa

losa

itis esorofu

atrdfica; se la ha designado con i i con ol nombra de faring

saperficial. — Algunas palabras sobre el ozena ( coriza atrofien). L dijtesis esero-
fulosn es una eausa predisponente importante, Pueden invoearse todas las can
sas de taciin loeal. — La favingitis seca os siempre secundarin, — Los sintomas
de la afeccidn faringen y laringea se confunden & menwls entre &l. — Debe practi

. — Aspecto da las materias

carse el examen de la faringe y de las fosas nass

que la laringe ¥ la triques contienen La espeetoracion puede ser sangninelen
bigvi——F1 ¢

queil Prondstico y tratamiento.

gndstico es fieil. — Algunas palabras sobre el ozenw laringeo ¥ tra

He creido deber separar la laringitis seca 6 atrofica de las afeccio-
nes que hemos estudiado en los precedentes capitulos, porque el modo
de presentarse la precitada dolencia, su naturaleza y curso especiales
me parecen suficienfes para que merezea una descripeion aparte

El estudio de la laringitis seca me oblige & hacer upa digresion
muy natural en el dominio de la patologia nasal y faringea.

I2n lo eoncerniente 4 la nariz, el examen de las enfermedades de que
puede estar atacatda corresponde 4 otra parfe de esta obra, y por este
motivo, limitaréme sancillamente 4 decir, por lo que atafie & la materia
de que vamos & tratar, que es muy frecuente se asocien en la misma
persona la laringitis seca y el ozena, & cansa de ser habitual en el ozena
encontrar las fosas nasales muy amplias y ensanchadas. Consccuencia
inmediata de la tltima afeccidn serd que, llegando la corriente de aire
muy directamente & la pared faringea, producird la faringitis ceca, la
cual, ademds, serd con mucha frecuencia y, mejor dicho, casi siempre,
consecutiva al ozena.

Ciertos autores han pretendido también que la faringitis seca es
compaiiera obligada del ozena. Unicamente el Dr. Schech se subleva
contra semejante opinién, porque, seglin él, si es comiin y ordinario
que sobrevenga el ozena en la pharyngitis sicea , la proposicion inversa
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no es mas cierta, toda vez que muchos enfermos de ozena no presentan
dicha faringitis seca. La existencia de ésta me parece asociada de tan
intima manera 4 la etiologia de la laringitis seca, que, para llegar al
estudio de esta afeccitn, ereo de absoluta necesidad hacer una descrip-
cion minuciosa de la faringitis atrofica.

Tengo que dar tales explicaciones para que se comprenda el enca-
denamiento de ambas enfermedades, y para que no se me acuse de
alejirme demasiado del asunto.

Derrsrciés. — Se conoce con el nombre de faringitis seca, 6 mds
simplemente con el de furingitis atrifica, una inflamacién erénica de
la mucosa de la faringe, y particularmente de la cavidad naso-faringea.
Caracterizase por una secrecién espesa que se desecu con rapidez, y
que da & la pared mucosa un aspecto barnizado, seco, como aperga-
minado,

DescripcioN. — La faringitis atrofica se ha descrito de varios mo-
dos por los autores, que la han hecho, los unos, sintoma de la farinei-
tis eroniea simple 6 de la faringitis granulosa (Chomel, Laségue, Gué-
neau de Mussy, de Treelsech, Morell - Mackenzie . ete , ete.); otros, una
manifestacion de la diatesis eserofulosa (Isambert, Lemaistre), de la
diabetes (Joal), 6 de la degeneracion arasosa del corazon (Leeri); y
finalmente, algunos, eame Lewin, Friinkel , Solis-Cohen , Bosworth y
Fayseler, la describen como afeccién especial.

L sequedad de la faringe existe, efectivamente, en muchos casos
de inflamacion de esta pared, y &e halla este sintoma m#s 6 menos
marcado en la Taringitis crénica simple y en la faringitis granulosa.
Asimismo, eomo Joal lo ha hecho notar, ee observa bastante 4 menudo
en los diabéticos una sequedad notable de la mucosa de la parte pos-
terior de la garganta y hasta de toda Ia hoen ; pero, en cambio, tanto
la pared, cuanto el velo palatino y sus pilares, estén mas bien tume-
factos y espesados, y aun muy adelgazados, y la membrana mucosa
de la nariz posterior estd con frecuencia tumefacta v roja, aungue bag-
tante lisa é igual. La parte posterior de la garganta ofrece un aspecto
barnizado, brillante ; gin embargo, no hay secreciones viscosas, amari-
llentas 6 costrosas, como las que se observan en la verdadera furingitis
atrofica.

Ksta ultima ha sido bastante bien deserita por el Dr. Lemaistre en
su discurso inaugural sobre la angina superficial escrofulosa créniea.
Distinguela muy claramente del catarro naso faringeo habitual Tam
bién Isambert atribuye la faringitis seca a la escrofula, & la que llama,
con el autor antes mencionado, forma superficial de dicha manifesta-
cion diatésica. A mi juicio, ambos autores carecen de razon, al suponer
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que el catarro subpalatino puede extenderse hasta el orificio posterior
de las fosas nasales, y en este punto provocar el ozena. Lo contrario
es lo que debiera haberse dicho, porque en este punto estoy completa-
mente dé acuerdo con el Dr, Fayseler, quien, en su estudio sobre la
angina seca, dice que esta afeccion esta ordinariamente acompanada
de un catarro de la cavidad nasal. Yo voy mas lejos y, en oposicion al
parecer del Dr. Schech hi poco mencionado, opino. que la afeccion
faringea es muy frecuentemente secundaria y consecutiva & un coriza
atréfico (ozena) mas 6 menosg antiguo.

Si se recuerda, en efecto, que el ozena verdadero, esencial, gi pode
mos expresarnos asi, no es, como se ha creido hasta estos tltimos
tiempos, una afeecién uleérosa de la mucosa pituitaria, sino una rini-
tis atrofica, especialmente caracterizada por un ensanchamiento de las
fosas nasales, cuya naturaleza no vamos & discutir ahora; si, como de-
cimos, se tiene presente esta importante nocion, se comprendera clara-
mente sean la afeceion retronasal y la faringea, bastante habitualmente,
consecuencia de la propagacion del proceso atrofico 4 la mucosa que
tapiza estas partes del arbol aéreo, mas bien que la causa de las enfer.
medades de |as cavidades nasales.

Comio veremos en otra parte de esta obra, al estudiar las enferme-
dades de las fosas nasales, es en verdad muy comun y frecuente com-
probar, en los individuos atacados de vzena, secreciones costrosas de
un amarillo verdose, abundantes ( particularmente por la manana al
despertar) detras del velo del paladar, mientras que la parte inferior
de la faringe estd simplemente seca, barnizada, recubierta por un moco
viscoso transparente, menos espeso que el precedente. No tememos ir
mas lejos que los autores anteriores, al decir que la faringitis atrofics
no conztituye nunca, por decirlo asi, una afeceién aislada, sino una
simple propagacion del proceso atréfico 4 la pared faringea.

Cuantas veces veamos en la faringe estas aglomeraciones costrosas
de que hemos hecho mencién, convendri examinar las fosas nasales,
porque seguramente hemos de encontrar, ya materias acumuladag ana-
logas 4 las precedentes 6 mas espesas que éstas, 6 bien un ensancha-
miento notable de las cavidades nasales cuando queden limpias de la.
gecrecién. En una palabra: existen los sintomas de la rinitis atrofica

Erionoaia. — Y ahora, sl se piensa cuian frecuente es esta afeccion
en los rujetos escrofulosos, no extrafiara que la faringitis seca se deseri-
lia como el primer grado 6 la forma més ligera de la eseréfula de la
faringe. Sin embargo, la mayor parte de los autores estan contextes en
afirmar que la mucosa estd lisa y uniforme, pero jamas coloreada, ni
tampoco erosionada, como desde luego lo habia supuesto Isambert.
También es conveniente colocar entre las causas de la dolencia todas
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las que pueden provocar, 6 mejor entrefener, una inflamacién crénica
de la mucosa pituitaria. Bajo este titulo, la aspiracién prolongada de
polvos 6 vapores irritantes, las deformidades del esqueleto de la nariz,
la pequefiez relativa de los cornetes, en una palabra, toda lesion que
facilite el paso demasiado répido del aire inspirado, fuvorecera la dese
cacion de las secreciones acumuladas en las fosas nasales posteriores
y de la faringe bueal. Igualmente las causas que impidan la respiracion
por la nariz ( hipertrofia de Ia mucosa, tumores diversos, Cuerpos extra-
hios, etc ), forzando 4 los enfermos 4 respirar constantemente por la boca,
ocasicnan la faringitis seca. Esto no obstante, conviene observar que
éste rs un sintoma accidental, pero no una verdadera alteracion de la
mucosa faringea, que aparece entonces mas 6 menos roja, congestiona-
da, seca y reluciente en las partes media ¢ inferior, mientras esta libre
la faringe nasal, lo que no sucede en la verdadera faringitis atrdfica,
acompanada, 6, por mejor decir, precedida por el ozena,

Segiin Lemaistre, de cuya opinién participa el Dr. Schech, las cos-
tras que se detienen bruscamente 4 la entrada 6 en el velo del paladar
se aplican, al deglutir, 4 la parte posterior de la faringe. « Forman en
este sitio, dice, una linea claramente cortada. » No puedo adherirme 4
un juicio tan categdrico, porque muchas veces he observade lo contra-
rio. Por lo demas, hanse deserito, en estos 1ltimos sfios, verdaceras
laringilis secas; caraclerizadas por la presencia en la laringe de mucosi-
dades verdosas desecadas, que sé continuaban con las que recubrian
la faringe y que ocasionaban una alteracion més 6 menos profunda de
la voz. Yo mismo publiqué, en la Revista que dirijo, la observacion de
una enferma que presentaba trastornos respiratorios, considerados y
tomados por una lesidn mds grave de la mucosa del Grgano vocal. Era
una muchacha de catorce afios, atacada de afonia, y en la queel examen
laringosedpico demostré una parilisis de los miuseulos adductores de
las enerdas vocales y costras grisiceas que obstruian gran parte del
orificio de la glotis. La faringe estaba seca y tapizada por mucosidades
desecadas de color verdoso, formando verdaderas costras que se remon-
taban hasta las fosas nasales posteriores; éstas no contenian ninguns
secrecion, pero era ficil ver, segin la considerable atrofia de esta region,
que la enferma debi¢ limpiar poco tiempo antes uno de esos tapones
espesos y mal olientes, que son la caracteristica de esta infamacid
especial de In mucoga piluitaria. El interrogatorio de la enferma con-
firmo, por lo demds, semejante suposicién, La electricidad directa dio

pronto razén de esta paralisis, y el pincel, de las seereciones scumulai-
das en el drgano voeal. Este hecho no es, de ningtin modo, extraosdi-
nario, porque recientemente ( 1856), 4 propdsito de una comunicacion
hecha por el Dr. Lublingki, el Dr. Michael decia haber ohservado un
caso casi analogo al precedente en una muchacha de quince afos.
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La escréfula, sobre todo, figura en la etiologia de la faringitis seca,
y con justa razén, porque constituye ciertamente la causa predominan-
te. Todavia debo sefialar otras causas de menor importancia, es verdad,
pero que acaso no convenga pasar en si'encio. Me refiero 4 que se ha
notado era muy frecuente en la edad adulta, lo enal no debe sorpren-
dernos, porque acompafa alguna vez 4 la anemia y 4 la tuberculosis,
y aun puede aparecer en la enfermedad de Bright.

Styromas. — Lo que acabamos de decir sobre la afeccion que nos
ocupa, me digpensa de insistir amplinmente sobre su sintomatologia.
Existen cagos leves en que el enfernio no experimenta ninguns especie
de fatiga; un poco mas tarde, cuando la enfirmedad se hace algin
tanto antigua, se queja de un cuerpo extrafo en \a parte posterior de
la garganta, de una sensacitn de sequedad que le hace humedecer su
garganta, ya con pastillag, ya con un liquido cualquiera. No hay difi-
cultad en Ja deglucitn de los alimentos, porque la masticaeion, hume-
deciendo la boeca, procura 4 los enfermos un alivio pasajero, durante
y un poco después de las comidas; pero la degluciln en vacio eg al-
gunas veces un peco maés difieil, bien 4 causa de la falta de elasticidad
de la mucosa, ora & causa de las mucosidades desecadas en su super-
ficie, que dificultan los movimientos musculares.

A veces existe un poco de tos secs, apdloga 4 la de la faringitis
granulosa, Sin embargo, ninguno de estos sintomas es caracteristico
y habidé que recurrir al examen dirccto para comprobarlos con
claridad.

» Las partes atacadas son, por orden de frecuencia: 1.° la mucosa
que recubre la faringe nasal y la de ln pared posterior de la furinge;
hemos visto que a

muy clara entre ambas partes; 2.° la mucosa que corresponde 4 la

gunos sutores admiten una linea de demarcacion
lavirge y la laringe misma; 3.% por ultimo, es excesivamente raro
(Schiech po vio mas que un solo cato) que la poreidon anterior dél velo
del paladar y la mucosa de la boea sean invadidas por el proceso. Hl
examen directo, después de haber limpindo previamente ln faringe, si
hay lugar, demimestre que In mucosa €s lisa, reluciente, como barni-
zada en ciertes puntos, recubierta en otros de muocosidades desecadas
pardugeas 6 también morenas, en especial por detras de lativula y del
velo del paladar.

Kl examen con el rinoscopio (rinoscopia anterior), permite asi-
mismo, con un buen alumbrado, o inspeccidn de Ja faringe masal,

dado el ensanchamiento notable de una 6 de ambas rsas

|
Sl

canea de la atrofia mias 6 menos avanzada de los cornetes inferi

medios. Ademés, el examen directo de la faringe nasal por la rinosco-

pia posterior, generalmente muy facil, gracias 4 Iu abolicién de la
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sensibilidad de la mucosa, y siempre posible por medio de la cocalna
y del gancho palatino, debe hacerse siempre. Cagi en todos los casos
se encuentran mucosidades desecadas, y algunas veces muy adheren-
tes, que recubren la mucosa hasta el punto de no poderla limpiar &
wenudo sino con alguna dificultad 6 después de inhalaciones calientes
de alguna duracidon, Hecho esto, ya nos serd ficil convencernos de
que la mucosa estd notablemente adelgazada y atrofiada en todas sus
partes, deglizindose dificilmente sobre la pared huesosa de la faringe.
No dudo que, en los casos ayanzadoes, existe no s6lo una atrofia notable
de lag glandulas de la mucosa, como lo han notado Wendt y Bosworth,
gino también una utrofia de las fibras musculares subyacentes.

Tal caravteristicn da & esta pared un aspecto delgado, nacarado,
facil de reconocer, y que indica bien que se trata de un proceso pato-
l6gico regresivo, andlogo al del coriza atréfico. Hn estos enfurmos,
segtin ha dicho con razon Solis-Cohen, la faringe parece mayor queen
el estado normal.

Cuando la pared musecular se contrae, se notan pequefios pliegues
que se irradian en todos sentidos. Schech dice que, gracias & la trans-
parencia de la mucosa, los misculos que la doblan la dan el aspecto de
la ecarne shumada, con una coloracién gue varia del rojo parpura al
rojo palido. Al lado de las partes atrofiadas puédense notar puntos
hipertrofindes, que han sido considerados cual argumento en favor de
la teoria que hace suceder la atrofia a la hipertrofia,

El proceso general, que concluye por ganar ¢l elemento glandular,
al que suelé destruir en parte, explica las modificaciones cuantitativas
y cualitativas de la secrecion, £

LariNgimis spca. — Bl estudio que hemos hecho de la faringitis
geea nos facilitard considerablemente ¢l de Ia laringitis también seca,
sobre todo desde el punto de vista sintomatologico.

Los enfermos de la ultima afeccion no se hallan molestados por
sintomas generales; la fiebre no se presenta nunea, y lo que hay méas
desagradable es la irritacién continua de la garganta, determinada por
las costras.

Como ¢n la faringitis seca, las secreciones se alteran en su calidad;
menos filamentosas y menos fluidas que en el estado normal, se hacen
por su viscosidad mas adherentes 4 la mucosa.

Hsta adherencia de las costras, cuando se produce en el borde libre
de las cuerdas vocales — accidente bastante frecuente —, determina
accesos de tos que pueden transformarse en accesos espasmodicos bajo
la influencia de esfuerzos que el enfermo hace para desembarazar su
laringe de las mucosidades que le molestan. Al mismo tiempo que la
tos, 6 siguiéndola muy de cerca, aparece un segundo sintoma no menos
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constante; las modificaciones sufridas por la tos. Los enfermos estén
roncos al principio; tienen la voz grave y cubierta, pero después de un
acceso de tos y cuando expectoran las costras que se encuentran en la
laringe, recobran momentaneamente la voz con su timbre normal, ¢
apenas enronquecida ¢ velada, hasta que se forman nuevas secreciones,
4 las gne seguirdn los mismos efectos.

Pronto, y en un espacio de tiempo bastante corto, se ve sobrevenir
una afonia casi completa, de la que tal vez pueda darse la siguiente
explicacién: bajo la influencia de una irritacién constante, debida 4
las costras desecadas, la sensibilidad refleja de la mucosa laringea dis-
minuye cada vez mas, hasta llegar 4 establecerse una tolerancia com-
pleta. La voz se extingue entonces por dos razones; por accién pura-
mente mecanica al prineipio, y después por paresia muscular conse-
cutiva. 8i este estado se prolonga mucho, se comprende que alcance
todo su grado la afonia.

La dispnea, como en el caso que antes he referido, puede llegar
hasta la sefocacion, y este otro eintoma funcional estd en razén directa
de la intensidad y de la antigiiedad de la dolencia.

Mientras permanesca sensible la mucosa de la laringe, los enfermos
ge quejaran de sensacién de un cuerpo extrafio en la garganta, que
desaparece después de un golpe de tos. En efecto: los accesos son se-
guidos de expectoracion de costras abundantes, sobre todo al despertar
por la manana después dal reposo nocturno, desprendiéndose con una
sensacion de desgarradura, seguida de cierto bienestar, Ofrecen carac—
teres particulares; son mas 0 menos negras segtin la profesién de los
enfermos y el color de los polvos que inspiran; duras en su centro yde
menor consistencia en la periferia, y tienén un veolumen variable,
porque son, ora extensas y achatadas, 6 bien espirales y como apelo-
tonadas sobre si mismas, dependiendo esto del punto de la laringe en
que se hayan formado. Todavia presentan las costras otro aspecto que
he de sefialar, porque tiene su importancia: con frecuencia tienen
estrias de sangre, lo cual constituye un sintoma de otra variedad de
laringitis. (Véanse Desdrdenes de la circulacion, Laringitis hemorrdgica.)
Baste saber, por el momento, que lag estrias sanguinolentas que apa-
recen en el curso de la laringitis seca se deben, generalmente, 4 la
descamacion epitelial producida por el arraneamiento violento de los
productos de secrecion desecados.

KEstos signos no representan por sf solog la sintomaltologia de la
laringitis seca, y, por lo tanto, seria privarse de un concurso ttil el
abandonar el examen laringoseipico. En efecto: éste confirmard la
hipétesis, puesto que se comprobaran las costras in situ, lo cual cons-
tituye el cardcter fandamental de la laringitis seca. Advertiremos en
la epiglotis una capa de moco verdoso, desecada. Sin embargo, no es

Moore. — Tomo L 18
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constante, y & veces el opérculo glotico puede estar enteramente limpio,
Ya en las bandas ventriculares y en las cuerdas vocales no sucederd
lo mismo, porque, por punto general, se encuentra én ellas el cuerpo
del delito. Un sitio en donde se muestran casi con seguridad las secre-
ciones es el ventriculo de Morgagni, cuya situacién le protege contra
Ja corriente de aire espirado, y, por consiguiente, hace menos facil se
desembarace de los productos que contiene. Esta circunstancia ex plica
la forma apelotonada del exudado, sobre la que poco ha he Hamado
lz ateneidn,

Decia que algunas veces estaban tefiidas de sangre las concreciones
mucosas, y explicaba cémo puede verificarse esa coloracion, cuya
hip6tesis confirma el laringoscopio. Si antes de practicar el examen se
invita al enfermo 4 ejrcutar algun esfuerzo para desprender las costras,
y lo logra; 6 i armados con un pineel ge las desprendemos, au xiliados
del espejo, veremos en el lugar que ocupaban, yal que estaban adheri-
das, unas extravasaciones imperceptibles de liquido hemorragico, que
nos hardn comprender la patogenia. Claro esta que no llego, con Gott-
stein, 4 decir que tal vez todos los easos de laringitis hemorragica son
casos de laringitis seca, porque existen pruebas ostensibles en con-
trario; pero, esto no obstante, creo poder reconocer, como €l, que &
menudo las primeras pueden no ser mwas que una modalidad de las
gegundas.

Las alteraciones de la membrana mucosa estarin representadas
por hiperhemia, un aspecto deslustrado y una especie de rugosidad
6 pliegue en la region interaritencides,

Como ya he expuesto antes el estado de la nariz y de la faringe
nasal en la laringitis seca, juzgo inutil volver a referirlo de nuevo. Pre-
cisa, sin embargo, recordar que no debe jamas descuidarse el examen
de estas cavidades,

Las paresias musculares se reconoceran por los signos habituales.

Drscx6stico. — Creo haber insistido, por modo suficiente, en la
gintomatologin, para contar con signos ciertos que nos eviten todo
error en el diagnostico de la laringitis seca. Senalaré simplemente una
afeccién, cuya primera mencién se atribuye & Fiitnkel y que Massei
describio en Ltalia, y recientemente, el Dr. Lue, en Francia. Esta do-
lencia, cuya autonomia no me parece claramente demostrada, se ha
designado, por sus descubridores, con el nombre de ozena traqueal, al
principio, y ahora tiende & hacerse ozena laringo-tragueal. De enal-
quier modo que seq, se caracterizaria por el hecho de ser absolutamente
independiente de toda alteracién concomitante del mismo génerp en
la nariz 6 en la faringe; pues, en todo easo, si éstas habian sido ataca-
das simultdneamente, el tratamiento que contra ellas se dirija no in-
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Hfluye sobre el ozena traqueal. Como su nombre indica, se acompana
¢ste de un olor repugnante, debido 4 la presencia de costras en la tra-

ques, & la que se adhieren fuertemente. El olor constituiria el sintoma
pategnomonico de esta laringopatia, cuya semejanza con la laringitis
seca es demasiado clara para que me parezea Wtil insistir en un diag-
néstico diferencial, mas tedrico que practico. .

ProxéstTico. — El pronéstico de la larineitis seca es benigno, y la
regla general, la curacién. El vinico inconveniente estriba‘en la croni-

cidad de la dolencia y en la dificultad que existe en hacerla desapa-

recer por completo.

Acabamos de estudiar en conjunto la laringitis seca; he dado de
ella un sindrome bastante extenvo, por el enal me he creido autorizado
a pasar rapidamente sobre el diagndstico, Y, sin embargo, debo anadir,
antes de ocuparnos en el tratamiento, que para algunos autores esta
dolencia no existe, Particularmente Virchow, rechaza como ilogica la
denominacion de laringitis seca, de catarro seco, del que se burla pla-
centero. Ahora bien: 4 pesar de toda la autoridad que se concede al
gabio aleman, mantendremos la denominacion de laringitis seeca, sin
pretender indicar por el'a, como dice (Gottstein, un eatarro desprovisto
de secreci6n, sino un catarro cuyo secretado se cambia cualitativamen-
te, que constituye una forma particular, y que, por la unidad de sin-
tomag que constituyen su fondo, debe designarse de este my lo.

Traramiesro. — Ha podido verse que la eausa primordial de la
laringitis =eca reside en las fosas nasales, y en este sentido deben di-
rigirse las primeras tentativas terapéuticas, las cuales consistirin en
lavados abundantes y frecuentements repetidos, ¥a con azuns alealini-
zadas, ora con aguas sulfurosas, naturales 6 artifisiales, A los lavadnsg
seguirdn pulverizaciones con liquidos antisépticos, y, bajo este titulo,
recomiendo las irrigaciones de dcido fénico, de cloral, de acido salicl-
lico, de resorcina, de dcido lictico, de benzoato de sosn, de dcilo ¢resi-
lico, ete., ete. Estas soluciones deberan emplearse al 1 por 500.

Serd igualmente 1til preseribir pulverizaciones faringeas con agnas
sulfurosas al prineipio, y después con liguidos aromsiticos. Si es posi-
ble, ee recomendaran las fumigaciones emolientes por la mafa y
por la tarde, durante algunos minutos. Kl iodaro de potasio 4 peque-
nias dosis procurara también alivio,

Cuanto al tratamiento local, consistird, en primer lugar, en deter-
ger por completo la laringe de las mucosidades 4 ella adheridas, por
medio de inhalaciones de vapor de agua, prolonzadas largo tiempo, 6
bien por medio de toques con el clorato de potasa. G ttstein, fue reco-
mienda un soluto de este Ultimo agente al 4 por 100, embadurna en
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seguida la mucosa con una solucion de nitrato de plata desde el 4
hasta el 6 por 100, lo que ofrece la doble ventaja de ura eficacia cierta
y de resultar un estiptico excelente en la hemorragia. Puedo decir que
he obtenido buenos resultados de la solucién del cloruro de zine desde
el 1 por 10 al 1 por 50,

Las paresias, que complican frecuentemente las laringitis secas, se
trataran por los medios apropiados, que estudiaremos mas adelante.
(Véase Trastornos de la motilidad.)

No necesito decir que los embadurnamientos de la pared de la
faringe completarin el tratamiento. Los de naftol y de salol me pare-
een convenir, sobre todo en estos casos. Recomendaré una de las
férmulas siguientes:

Balol., o o s 4 anvian e el e s A e e e e a R EYRYAONE,

Aveito do vasalinad. « o ¢ « s 5 v s sn s 8 v 6 wogow 0w w 90 =
O bien:

Naftol e, . . + . BT ot S S Sl B A e

o S ai 1 gramo.
Aleanfor pulverizado. . « « o« + 2 4 ¢ 2 8 2 0 v e s T g

Pritirense juntos hasta la solueidn, y agréguese poco & poco:
Acelte de vaselina, « oo o« 4 v 4 8 v o« o oee Gow s 154 30 gramos,

Para embadurnar ¢on un pineal,

Algunas pulverizaciones faringo - laringeas con soluciones alcalinas
pueden también encontrar su indicacidn.

Para completar el tratamiento, se recomienda la permanencia en
los Pirineos ¢ en diversas estaciones sulfurosas, Amélie, Aix -les-Bains-
Enghien, etc., ete., las cuales me parecen tener una accién realmente
eficaz,

Las duchas y pulverizaciones termales, tal cual se practican en la
mayor parte de las estaciones pirenaicas, es decir, las duchas faringeas,
seran particularmente ttiles. Digo duchas, porque la gran generalidad
de enfermos que creen hacer la pulverizacion, reciben en realidad en
el fondo de la gargants una verdadera lluvia que choca vigorosamente
contra la pared faringea, para merecer el nombre de ducha, en lugar de
pulverizacion con el que habitnalmente se designa.

El empleo de liquidos finamente pulverizados mediante tamiz 6
mallag cerradas, convendra mejor cuando la cavidad faringea parti-
cipe del proceso morboso. A esta pulverizacion debera seguir la ducha
faringea, con objeto de que obre con mayor eficacia en las primeras vias
aereas,

Los sulfurosos en gargarismos, y especialmente en bebida, serdn un
recurso precioso en el tratamiento de esta afeccion, & menudo larga y
dificil de curar.
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La frecnencia de Ia tuberculosis del 6rgano voeal estd hoy, desgra-
ciadamente, muy bien establecida para que se piense en ponerla en
duda.

Las estadisticas suministradas por diversos autores son bastante
variables: los unos estiman, en efecto, que esta dolencia se encuentra
en la mitad de los casos de tuberculosis generalizada, y otros, por el
contrario, piensan que no figura en ellos mas que en la proporeion de
un tercio 6 también de un enarto. Ahora bien: tomando un término
medio de estas diferentes estadisticas, se vz que en cerca de la mitad,
0 ciertamente en un buen tercio de casos de tuberculosis, se encuen-
tran en la laringe alteraciones que deben, con toda eerteza , imputarse
4 esta didtesis. Por lo dem#as, haré por aclarar completamente este
punto, haciendo pasar ante los ojos del lector las estadisticas que los
autores mas competentes han suministrado. Villigk, que practico 1.317
autopsias de tuberculesos, no encontré mas que 237 afecciones de la
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laringe, 6 sea el 17,99 por 100. Por su parte, Heinze llegé 4 una media
de 22,51 por 100. Scheeffer encontrd alteraciones diversas de la laringe
en 97,4 por 100 de casos de enfermedad de los pulmones. Mackenzie,
en 100 casos de tisis pulmonar, en el primero y segundo periodos, 33
casos de tisis laringea, Eslas cifras, como ge ve, ofrecen diferencias
bastante grandes, pero son mas aparventes que reales. Kn efecto: es.
evidente que lus estadisticas de Villigk y de Heinze no pueden ser rigu-
rosamente exactas, porque cabe existir lesiones durante la vida que
desaparecen después de la muerte. Por otra parte, Mackenzie parece no
preocuparse mds que de las alteraciones organicas, y su estadistica da
probablemente cifras que estan por debajo de la realidad.

No he de insistir en la imporiancia que pueda tener establecer un
disgnostico exacto. Aunque la tuberculosis sea, en efecto, grave en sus
manifestaciones del érgano vocal, se han visto, sin embargo, retroceder
y aun desaparecer las lesiones de una manera completa en casos juz-
gados cari como incurables, Lo cierto es que en las consultas laringos-
copicag de los hospitales ¢ de las clinicas particulares, los tuberculosos
de la laringe representan, por lo menos, el tercio de los enfermos.

Espero, en el curso de este capitulo, poder demostrar la influencia
-favorable del tratamiento en una enfermedad tan formidable; mas
para contar con semejante mejoria, es preciso estar enteramente seguro
del disgndetico, pues de otro modo pudieran ponerse en el activo de
la tuberculosis algunos éxitos terapéuticos que no deben colocarse en
¢é]. Por otra parte, una medicacién intempestiva en tuberculosos con-
siderados como sifiliticos, daria resultados abzolutamente contrarios 4
los gue se tenia derecho 4 esperar.

Hasta una época bagtante proxima 4 la nuestra, y que no se puede
hacer remontar a la introduceién del laringoscopio en la prictica
médica (1859), la expresidn tisis laringea servia de designacién comin
4 una multitud de afeeciones ulcerosas de la laringe que, produciendo
por eslenceis el estrechamiento de este conducto, provocaba, al decir
de los autleres, €l desarrollo de la tisis. Tamhbién encontrarianse coloca-
das, en los comienzos del siglo, en el cuadro de la tisis, afecciones que
mucho tiempo ha ge han segregado.

Los mismog Trousseau y Belloc, en su Memoria publicada en
1837, no evifsron esta confusion, y es preciso, como acabo de decirlo,
llegar hasta 1859 para ver eetablecer distinciones absolutamente
claras. Hoy, con las nuevas ideas sobre la naturaleza de la enfermedad,
las palabras lisis y tuberculosis laringea se han hecho sinénimas en
absoluto,

La tuberculosis laringea es una aféccién aguda 6 erdnirca, esencial-
mente asociada 4 Ia evolucién de la didtesis tuberculosa, que tiene
por sitio el organo voeal y sus inmediatas dependencias.
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Errorogia ¥ PATOGENIA. — La tuberculosis laringea puede princi-
piar de tres maneras: 1.°, antes que todas las lesiones pulmonares del
mismo género; 2.°, consecutivamente & estas Qltimas, y 3.° al mismo
tiempo que ellas.

La aparicion de las manifestaciones laringeas antes, con 6 durante
la evolucion de la tuberculosis pulmonar, indica claramente que no
existe relacion alguna cronoldgica entre las diversas localizaciones de
esta diatesis en el arbol respiratorio, Asi es que las lesiones de la
laringe podrin encontrarse al finalizar el primero 6 segundo periodos,
cuando en los pulmones existirdan ya, ora cavernas, ora simplemente
los signos de una infiltracién en su comienzo. Cuanto & admitir en
principio, con Isambert, que siempre que se han presentado las altera-
ciones de la laringe en el periodo ulceroso, la tisis pulmonar esta en
el tercer grado, no podemos participar de opinidn tan ciertamente
contraria & la que =e observa todos los dins. .

A. La laringitis tuberculosn primitiva se ha negado por ciertos
autores, entre los que deben citarse especialmente Louis, Tirck,
Ziemssen, Heinze, Tobold, Klebs, Mackenzie, Krishaber y Niemeyer.
Apoyandose en numerosas investigaciones anatomo - patoligicas que
le son absolutamente personales, Heinze dice que en todos los casos
en que la laringe estd atacada, ha encontrado en los pulmones signos
manifiestos de alteraciones tuberculosas. Si no se quiere, afiade, admitir
estas lesiones pulmonares, serd simplemente porque se fundan en la
existencia de signos megativos comprobados durante la vida. Luego
estos signos negativos no prueban absolutamente nada, ya que las
lesiones pueden escapar 4 todos nuestros medios de investigacion
fisica, sea 4 causa de su pequefio volumen 6 por su situacion de-
masiado central.

Otros autores parecen haber citado ejemplos incontestables de la-
ringitis tuberculosa, en que la lesién del 6rgano vocal habia, desde
largo tiempo, precedido & la del aparato pulmonar. Ambas opiniones
cuentan partidarios igualmente distinguidos, y puede decirse que la
existencia de la tuberculosis primitiva de la laringe es, hoy todavia,
muy delicada de resolver. Sin embargo, por nuestra propia cuenta, no
dudamos un solo momento en admitir esta localizacién primera de la
tuberculosis. Hanse podido cometer errores seguramente, y considerar
como primitivos, casos que no eran mas que secundarios; la opinién
de Heinze se funda en este sentido, pero nos parece exagerada. La co-
nexién no se establecera de un modo perfecto, ni ge aportarin pruebus
irrefragubles, hasta el dia en que la casualidad haga morir de una
afeccién intercurrente un enfermo de tisis laringea, sin que padezca,
como habra de mostrarlo la autopsia, ninguna otra lesién de la misma
naturaleza en un punto cualquiera del organismo. Pero ;no se puede
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proceder por analogia, y admitir en la laringe una loealizacién especial
de la didtesis, cual ocurre en otros 6rganos, como el testicu'o, el rifién
6 la vejiga, y hasta en el sistema 6se0? Por lo demés, esta interpreta-
¢ién no es exclusivamente tedrica, porque tiene el poderoso apoyo de
nuestras nuevas ideas sobre la naturaleza parasitaria de la tuberculo-
sis. En efecto : sin deseo de prolongar la discusién, esta admitido que
la tuberculosis se desenvuelve bajo la influencia del bacilo de Koch.
Ahora bien : éste todo lo demuestra, y penetra en nuestros tejidos por
el intermedio del aire ingpirado.

¢Por qué se traduce preferentemente su aceion por manifestaciones
pulmonares? Probablemente porque, euando llega al pulmén, se halla
en el término de su curso, y no estd, como en la parte superior del ar-
bol aéreo, sometido al barrido incesante de la corriente de aire; puede,
pues, trabajar facilmente, seguro de que no ha de ser molestadoen la
extremidad de los bronquiolos y en los alvéolos pulmonares. Podra
tomar alli todo el tiempo necesario para su desarrollo y llegar 4 im-
plantarse en el tejido primitivamente sano, lo eual no pudo hacer en
la laringe, por las causas que acabamos de sefialar, cuando aquél se en-
cuentra en las condiciones normales de resistencia. Pero si esta resis-
tencia viene & debilitarse por diversas razones, encontrando el bacilo
transformadas las barreras que dificultan su accion, elegira su domi-
cilio en la mucosa laringea, y se constituird de este modo la tubercu-
losis primitiva, quedando los pulmones completamente indemnes, al
menos durante cierto lapzo de tiempo.

Dadas estas explicaciones, no tememog, con Trousseau y Belloe,
con Cruveilhier, Mandl, Guénean de Mussy, Ter-Maten, Riihle, Lebert,
Lancereaux, Waldenburg, Schech, Progrebinski, Orth, Friinkel, Solis
Cohen, etc,, segin ya lo hemos manifestado, admitir una laringitis
tuberculosa primitiva perfectamente distinta.

Krishaber ha querido hacer una tercera forma de tubereulosis del
organo voeal : la laringitis tuberculosa ultima, que no aparece de un
modo mareado hasta el fin de la tuberculosis pulmonar.

Esta forma, absolutamente intitil, no me parece ser mas que una
simple subdivision de la segunda, y con este titulo no debe conser-
varse.

B. Los Dres. Jaccoud y Joal admiten una variedad de laringitis
que han calificado con el nombre de laringitis de los tuberculosos. Si se
reconoce que es posible en estos enfermos, y bajo la influencia del frio
por ejemplo, contraer una laringitis catarral simple desde luego, que
mis tarde puede, dado el terreno particular en que ha nacido, hacerse
tuberculosa, debemos asentir gustosos 4 la opinién de dichos autores.
Mas =i, por el contrario, e quiere hacer una laringitis donde no existen
tubéreulos, no nos es posible parlicipar de semejante manera de
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pensar. En efecto: Ia laringitis simple, catarral, puede no ser tubercu-
losa ; pero que se haga ulcerosa, y entonces, como lo ha demostrado el
Dr. Doleris por numerosas investigaciones anatomo-patoldgicas, en-
contraremos siempre granulaciones tuberculosas que no dejan duda
alguna sobre la naturaleza de la afeceidn.

CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES pERfonos. — Siendo absoluta-
mente complejo el estudio de la tnberculosis laringea, se han pro-
puesto numerosas clasificaciones de esta enfermedad. Las unas, esta-
bleciendo una clasificacién fundada en el aspecto de las lesiones, han
divididoe la laringitis tuberculoga en superficial, profunda y grave. Esta
divisién tiene el inconveniente de no responder & nada, y de no fijar
bastante en el espiritu del médico las lesiones que puede encontrar.
Otrag han admitido tres formas: aguda, subaguda y crénica, basadas
en la evolucién de las lesiones en la laringe; es la que adopta uno de
mis antiguos diseipulos, el Dr. Duncan, en su discurso inaugural, Nos-
otros conservaremos esta clasificacién, admitiendo para cada una de
lag formas de la enfermedad, |los tres periodos propuestos por Isam-
bert, con algunas modificaciones. Este autor reconocid, en efecto, ¢n la
tnberculosis del drgano voeal:

1.°, un periodo catarral; 2.0, un periodo ulceroso ¢ edematoso,
y 3.0, un periodo necrésico,

F4cil es ver que el primer periodo corresponde al en que se pro-
duee la infiltracion; el segundo, al periodo de evolucion del tubéreulo;
en &l incluimos la forma vegetante, y, finalmente, el tercer periodo co-
-rresponde 4 la terminacion de la enfermedad; pero sin considerarla
como siempre fatal, haremos eatrar en é1 los casos de curacion.

En resumen: he agui la clasificaciéon de los diferentes estadios en
que nos detendremos en el estudio de la laringitis tubereulosa; admi-
timos tres perfodos, & saber:

1.0 Periodo de infiltracion 6 catarral,

2.0 Periodo de evolucivon, ¢ periode uleeroso, edematoso y ve-
getante,

3.0 Periodo de terminacion, 6 periodo necrdsico de Isambert, que
puede lerminar por caries, necrosis, y por la muerte, 6 por curacidn,

Estudiaremos, pues, sucesivamente, los diversos estadios de esta
terrible afeccidn, en el orden que acabo de indicar. Pero, desde luego,
debo decir algunas palabras sobre la etiologia y patogenia de la enfer-
medad que tenemos que conocer.

Errorogia, — La causa principal de la laringitis tuberculosa es la
diatesis tuberculosa. Mas en los individuos infectados por esta didtesis,
pueden existir circunstancias agravantes que voy 4 exponer. La edad
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no es indiferente para la aparicién de la enfermedad, la cual se encuen-
tra con mas frecuencia en los adultos de veinte 4 treinta afos, y tam-
bién de veinte 4 los cuarenta. Es muy raraen la infancia y en la vejez:
Morell- Mackenzie, en su dilatada practica, no encontro en el nifio mas
que cuatro casos de laringitis tuberculosa; Heinze nueve veces; final-
mente, Rheiner comprobd un ¢aso en un nifio de cuatro anos. Yo
mismo he tratado ancianos de getenta y cuatro 4 ochenta afios, ataca-
dos de tuberculosis laringea ulcerosa acompanada por los sintomas
habituales que se observau en el adulto, pero rara vez he visto esta
conmplicacion en los nifios.

Parece que el sexo es asimismo una causa predisponente, por cuya
razon se la encuentra con mas frecuencia en el hombre que en la mujer,
La proporcion, segiin Heinze, serd la siguniente: 33,6 hombres para 21,6
mujeres; segtin Scheeffer, 32,2 para 17,7, y, ademds, las afecciones de
la laringe serdn 89,2 veces especificas en los hombres, y tan sélo 60,7
en las mujeres.

¢Qué razones pueden invocarse en este sentido? (s porque el
hombre, dadas sus ocupaciones y costumbres viciosas (trabajos de toda
especie, inhalaciones de sustancias irritantes, ete.), se halla mas ex-
puesto que la mujer a contraer la tuberculosis? Hs probable,

Citaré todavia, entre las causas atribuibles, el abuso de la palabra
y del tabaco, los cuales no me parecen suficientes para determinar la
laringitis tuberculosa. Ofra causa, que merece tomarse en considera-
cién, es la predisposicion, hereditaria 6 adquirida, que tienen ciertos
sujetos 4 contraer la tuberculosiz. Todas las causas susceptibles de de-
bilitar el organismo le ponen en condiciones para conservar y desarro-
llar los gérmenes de la afeccién. El bacilo, encontrando en ellos un
terreno propio para germinar, se circunscribe mds especialmente 4 la
laringe, y provoea la laringitis tuberculosa. Gottstein, que emite una
opinion analoga, admite que, 4 consecuencia de una erosién de la mu-
cosa, penetra el bacilo en el tejido subepitelial, y sin que el epitelio sea
previamente atacado, defermina alteraciones anatémicas, debidas & su
mismo desarrollo. Parece confirmarse esta hipotesis por el hecho de
que los pequefos nddules tuberculosos son, precisamente, espesos y
numerosos en la parte mas superior de la mucosa, inmediatamente
por debajo del epitelio, y disminuyen en las eapas profundas.

Parocenia. — Louis expuso antiguamente la opinién de que las
ulceraciones de la traquea y de la laringe se debian al paso incesante
de los esputos y de las materias purulentas, cuya acritud irritaba é
inflamaba la mucosa. Rheiner ha agregado 4 esta teorfa, que las irrita-
ciones y traumatismos de la regién la hacen mds idénea para infla-
marse. Friedreich quiso introducir como causa la influencia del neu-
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mo-ghstrico sobre la laringe y el pulmén; pero precisa afiadir que, por
una parte, las investigaciones de Villemin sobre el contagio de la tuber-
culosis, y, por otra, el descubrimiento del bacilo patégeno de Koch,
han dado 4 la teorla de Louis cierto valor y verosimilitud. Dicha teo-
ria ha encontrado un ardiente defensor en la persona de Klebs, tuda
vez que para este autor las secreciones de las cavernas, ricas en bacilos
tuberculosos, pueden determinar en el 6rgano voeal, al nivel de ciertos
puntos predispuestos por su estructura anatomieca, graves alteraciones.
Asi que, segin él, los ventriculos de Morgagni se encontrarin en me-
jores condiciones para sufrirlas, porque retienen los productos infec-
ciosos y favorecen el desarrollo de las tlceras tuberculosas. Existen
también procesos vocales, que se les ve principiar & beneficio de un
rozamiento. Si esta teoria fuese exacta, deberia deducirse de ella que
la tuberculosis comienza siempre del mismo modo, y que las cavernas
profundas van fatalmente seguidas por alteraciones de la laringe. Pero
las comprobaciones hechas en la autopsia han demostrado que, de una
manera general, es atncada la traquea rara vez, lo cual nos parece sufi-
ciente para invalidar la doetrina de Louis. Se puede, ademads, decir
que es relativamente bastante comtin encontrar lesiones de la laringe
en el primer periodo de la tisis, es decir, en una época en gue con fre-
cuencia los desérdenes pulmonares son imperceptibles, y entonces no
se trata de secrecion infecciosa.

Rheinér, como he dicho antes, opina gue las nlceraciones pedrian
resultar de rozamientos de la mucosa, produciéndose lo que el doctor
Cadier ha descrito con el nombre de auto-inoculacion. Hsta opinidn,
admigible en las ulceraciones simétricas de la larvinge, me parece muy
discutible, & causa de que frecuentemente se las encuentra en enfer-
mos cuyas cuerdas vocales no pueden aproximarse.

Otros autores han admitido que la tos podia provocar la laringitis
tuberculosa, pero no pensaron ciertamente, al sustentar esta idea, que
algunas veces es la tos consecutiva 4 la laringitis.

En fin, Heinze ha supuesto, apoyandose en numerozos hechos pa-
tolégicos, que el contagio se verificaba por los vasos arteriales 6 linfi-
ticos; he aqui evidentemente un modo de infeccién que es preciso
tener en cuenta para explicar las lesiones profundas, por las qued
veces comienza la tuberculosis de la laringe.

En resumen; hoy que la naturaleza especifica del bacilo de Koch
esta perfectamente demostrada, lo mismo que la inoculabilidad de la
tubercnlosis, admitiremos de buen grado, con los Dres. Grancher y
Hutinel, que, en un lerreno bien preparado, la menor erosién de la mu-
cosa laringea podra gervir de puerta de entrada & los bacilos, suminis-
trandoles elementos de vitalidad y de desarrollo, que no encuentran
en el mismo dérgano del sujeto refractario & la evolucién de dicho
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germen. En otros casos, la infiltracién tuberculosa y las lesiones re-
eultantes se verificardn por los vasos.

Citaré, antes de terminar estas consideraciones, una tentativa de
los Dres. Hoyer y Hering, para reproducir experimentalmente la
tuberculosis laringea, tentativa que refieren los Dres, Gouguenheim y
Tissier en su trabajo sobre esta materia: «Se inyecté — dicen estos
autores—en la vena yugular de un perro, un cultivo puro de bacilos
tuberculoses, diluido en 0,4 de agua esterilizada. Al eabo de algin
tiempo, se presentd enflaquecimiento y hubo pérdida de fuerzas;
murié al dia vigésimosegundo, y se encontraron en la laringe una
tlcera profunda de bordes irregulares, en la banda ventricular izquier-
da; una granulacion miliar, préxima 4 la éomisura anterior, y alzunas
tilceras superficiales de la triquea con granulaciones miliares dise-
minadas,

» Bl examen micrescdpico reveld una infiltracién de células redon-
deadas, con algunas células epitelioides; nada de células gizantes, pero
en recompensy, numerosos bacilos. Todo el epitelio de las cuerdas vo-
cales inferiores estaba engrosado y ulterado. Aca y aculla, bajo el epite-
lio, dep(sitos alargados de células linfoideas, bosquejo de infiltracién.»

HEstaria dispuesto 4 ver en este hecho el resultado de una simple
coincidencia, ya que la mayor parte de los ensayos de inoculacién
practicados hasta el dia, han sefialado muy raramente la lesion de la
mucosa vocal, y que, por otra parte, no veo la razén para que el bacilo,
arrastrado por el torrente circnlatorio, vaya & evolucionar de preferen-
¢ia en la laringe y determinar en ésta lesiones tan ostensibles. Es, no
obstante, un hecho interesante, y que todavia viene en apoyo de la
teoria vascular de la infeccién tuberculosa.

Debo sefialar la patogenia de ciertas afecciones observadas en el
curso de la tisis laringea, y que, sin embargo, no son de indole tuber-
culosa. Su explicacién es muy dificil, y sus relaciones con la tubercu-
losis pulmenar, excesivamente oscuras. Gottstein se pregunta si no
podrian atribuirse a desdrdenes de la nutricién las anemias de la mu-
cosa y las parestesias que frecuentemente se observan; pero haceluego
notar que la anemia se presenta al comienzo de la tisis, es decir, en el
momento en que la nutricion general no se ha alterado notablemente.
Cuanto 4 los catarros pertinaces de la laringe, tan frecuentes en los
tuberculosos al prineipio, atestignan una disminucién en la fuerza de
resistencia del 6rgano y una mayor vulnerabilidad,

Las paresias y las paralisis de los misculos de la laringe aparecen
en el primero 6 segundo estadio de la tisis. Scheeffer admitia que se
trataba de una compresion del recurrente, debida 4 las lesiones pul
monares del mismo lado; pero Gottstein cree que buen ntimero de
paresias o de paralisiz deben atribuirse 4 trastornos de la inervacion
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conseculivos 4 la anemia, 4 los eatarros concomitantes 6 4 ciertas alte-
raciones anatdmicas.

Sinromaroroefs. — La divisién en periodos que hemos admitido
puede servir igualmente para el estudio de la sintomatologia. Sin
embargo, antes de pasar 4 la descripeion de las lesiones que caracteri-
zan cada una de las fases de la tisis laringea, creo deber indicar rapi-
damente los sintomas funcionales que habitualmente se presentan en
el curso de esta afeccion. Inttil es decir que los sintomas variaran con
la extension de las lesiones, su naturaleza y su duracion,

1o Sintomas funcionales.—Voz. — Quéjanse al principio los enfer-
mos de cierto grado de ronquera, que rara vez llega hasta la afonia,
acompaniandose de sensaciones particulares en el enello y en la laringe.

Seglin una estadistica de Morell- Mackenzie, de 500 casos se en-
cuentran trastornos vocales, 92 veces de 100, Ha comprobado, ademas,
este mismo autor, que de 100 enfermos atacados de tisis pulmonar,
los cnales aparecian como indemnes de tisis laringea, existia 37 veces
un enronquecimiento mas ¢ menos pasajero.

Poco mareados al principio de la lesidn, los desérdenes vocales
pueden pasar, sueesivamente, por todos los grados conocidos y des-
crifos. Asi, el timbre serd rasgado, roneo, bitonal, tembloroso, cubierto
6 absolutamente extinguido. Particularmente en el tltimo periodo de
la enfermedad, se observa una especie de cuchicheo espeecial, debido 4
la insuficiencia de la corriente de aire expirado y 4 la anchura del
orificio glotico, como consecuencia de lesiones graves de que se ha
hecho asiento la laringe.

Recuérdese tan sélo que los desordenes de la fonacién no siempre
estan directamente en relacion con lag alteraciones de la mucosa. Asi
que la voz se hallard casi extinguida 6 muy enronquecida, si existe
un desorden museular intenso (paralisis de los tiro aritenoideos), mien-
tras sera casi normal con una epiglotis y repliegues ariepigldticos bas
tante gravemente atacados. En este sentido, el Dr. Poyet cita, en su
Manual de enfermedades de la laringe, la observacién de un enfermo
asistido por el Dr. Fauvel que, 4 pesar del edema de la epiglotis, de
los repliegues y de los aritenoides, continuaba su compromiso, y tra-
bajo en la ('}pr_-r:! , cantando todo su papel. Sucumbité mas tarde 4 los
progresos de su afeccién pulmonar y laringea. Ya he sefialado un hecho
casi analogo (pag. 199), 4 propésito de la laringitis edematosa. Demués-
trase una vez mas con estas observaciones la importancia del examen
luringosedpico.

Hstos trastornos vocales, como lo ha hecho notar Gottstein, pueden
ser ocasionados, bien por el catarro de las cuerdas voeales, ora por su
engrosamiento y por las nlceraciones de que son 4 menudo asiento, en
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el curso del proceso tuberculoso. Algunas veces, el obsticulo es pura-
mente mezanico, y la aproximacion de las cuerdas vocales dificultada
6 impedida por una infiltracién muy pronunciada del espacio interari-
tenoideo. Una banda ventricular considerablemente tumefacta obstacu-
lizard en cierlos casos la vibracién de la cuerda vocal correspondiente;
de igual manera, la articulacién crico-aritenoidea podrd inmovilizarse
por hinchazén 6 ulceracién. Si las bandas ventriculares suplen la in
suficiencia funcional de lascuerdas vocales, la voz ofrecera entonces un
sonido particular de carraca, que indica muy bien dicha sustitucién.

La paralisis de los recurrentes, con desérdenes vocalez congecutivos,
sobreviene alguna vez por compresion de ese nervio al nivel de uno de
los vértices indurados.

Dolor. — Deglucidn. — El dolor espontdneo es raro, y mas bien con.

siste en una especie de cogquilleo desagradable que provoea la tos, He

visto en ocasiones que este prurito laringeo afectaba una intensidad
excepeional y era objeto de preocupacion constante por parte de los
enfermos. Se observa especialmente este fenémeno de comezon larin-
gea, con espasmos bastante frecuentes, euando uno de los recurrentes
6 de los neumo-gastricos se interesa en el proeeso morboso.

El dolor se hace muy intenso al deglutir, cuando existen ulcera -
ciones y ganan los bordes laterales de la epiglotiz & de la regién arite.
noiden. I£s constante, en efecto, que las ulceraciones infralaringeas
gean muy poco 6 nada indolentes. Este hecho, referido por Troussean
y Belloc en su Memoria, y por Andral en sus clinicas, quedard siempre
como verdadero,

Morell- Mackenzie comprobo disfagia en un 30 por 100 de casos;
Krishaber y Peter dicen que existe al menos en la cuarta parte de los
tisicos. Ambas opiniones se acercan bastante & la verdad. De todas las
funeiones de la laringe, la deglucién es la que ocasitna al enfermo
mas vivos dolores, que varian mucho en intensidad segiin el grado, la
extensitn, y, sobre todo, segin el sitio de las lesiones. En algunos
cnsos, es mas una simple fatiga con una sensacién penosa, que desapa-
rece al ecomer; otras veces, por el contrario, es un dolor, una quema-
dura tan viva, que los desgraciados enfermos la comparan 4 un ascua
ardiendo colocada en su garganta, La deglueidn de los edlidos, y par-
ticularmente la de los liquidos y de la saliva, eleva su sufrimiento al
mayor grado, y tan 86l0"los Dres. Gouguenheim y Tissier afirman que
la deglucion de los liguidos es menos penosa que la de los alimentos
golidos.

Las sensaciones dolorosas no se circunseriben a la laringe sola-
mente, gino que se propagan & los oldos, y sucede también que los
enfermos se quejan mas de estos drganos que del que realmente estin
atacados.

P it
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Habitualmente, la otalgia es mas intensa en un lado que en el
otro, estando en relacién directa con las alteraciones de la mucosa
vocal,

Los dolores locales provocados en el acto de deglutir, encuentran
una explicacién muy natural en los cambios de lugar que imprime 4
este 6rzano el cumplimiento del acto que consiste en tragar, y en el
paso de los alimentos sobre superficies inflamadas y con frecuencia
ulceradas ; mas g como explicar la propagacién de los fendmenos dolo-
rosos hacia el oido situado al lado en que se comprueba el edema y las
ulceraciones laringeas? El Dr, Deel, en su tesis inaugural, los referia
4 la angina glandulosa concomitante llegada 4 su mas alto grado, y
que provoca una inflamacién de las trompas de Eustaquio, alrededor
de Jas gue hay un gran ntmero de glandulas, Hsta explicacién es
absolutamente tedrica, puesto que las trompas estin generalmente
ganas, las granulaciones faringeas poco salientes, y, por el contrario,
con frecuencia palidas, deprimidas y exanglies.

El Dr. Beverley - Robinson, en un articulo publicado en 1876,
explica la conexién que existe entre el oido y la laringe, por la rama
sensitiva auricular que el ganglio superior del nervio vago suministra.
«Bsta rama—dice el auter—que Arnold deseribié por primera vez,
envia dos pequefios filetes al conducto auditivo, y un tercer filete,
mencionado por Sappey, que se distribuye por la membrana del
timpano. La sensacion dolorosa, cuyo origen tendria en la laringe, se
reflejard entonces y se propagard hasta el oido por los filetes sensitivos
que manda el neumo-gistrico.» Esta interpretacién nos parece expli-
car de una manera completa la transmision dolorosa de que acabamos
de hablar y & la que yo me adheri en mi tesis inaugural (1579).

Se comprende, finalmente, que la deglucién de los liquidos, y
sobre todo de la saliva (deglucién en vacio), debera ser mas dolorosa
que la del bolo alimenticio, porque cuando la laringe asciende, las
partes ulceradas (epiglotis, regién posterior) frotarin contra la
pared faringea y elevardn 4 un grado muy alto tales sensaciones do-
lorosas. .

La fonacién puede, en ciertos casos, no causar verdaderos dolores
4 los enfermos, quienes, por lo demis, suelen tener una voz cuchi-
cheada mas que hablada; pero en bastantes casos hasta la accion de
hablar se hace muy penosa.

La misma tos, cuando la fonacién es dolorosa, caunsa verdaderos
tormentos 4 los pacientes; determina tales dolores, que los enfermos
evitan toser todo lo que pueden. -

La presién no es generalmente sensible en la tisis laringea, pues
se apoya impunemente la laringe contra la columna vertebral sin
producir dolor, experimentando el enfermo apenas un poco de fatiga.
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También nos causé gran asombro ver al Dr. Bordenave decir en su
tesis inaugural, que la presién sobre la laringe y sobre el hueso hioides
determina un dolor muy vivo y muy agudo; en todos los casos de
fimia laringea que hemos podido observar, no hemos comprobado esta
sendibilidad & la presion y si s6lo una simple molestia.

Tos. — Segin los Dres. Krishaber y Peter, la tos no es un sintoma
constante; es frecuente cuando la afeceién laringea complica la tuber-
culosis pulmonar; pero en la laringitis primitiva puede faltar por
completo,

Ksta es una opinién demasiado absoluta, puesto que la tos puede
acompanar 4 la evolucion de la tubercnlosis del 6rgano vocal. Breve y
seca al principio, toma alguna vez el caricter de la tos de la coquelu -
che, cuando existen lesiones recurrenciales ( Barety, Guéneau de
Mussy, Potain, efc.), que oeasionan la sensacion de prurito h& poco
aludida. La acumulacién de mucosidades en la region posterior, o6
también en el borde de lag enerdas vocales, bastard para ocasionar
esfuerzos de tos, que siguen poco mas ¢ menos los caracteres de la
voz, siendo sucesivamente sonora, ronca, velada, apagada ¢ extin-
guida.

Mas tarde se hace eructante, produciendo, como han dicho
Trousseau y Belloe, el sonido de un reglieldo ahogado. lste sonido
especial del periodo terminal de la tuberculosis laringea debe atri-
buirse & la falta de oclusién de la glotis.

La respiracion es corta por la desorganizacién pulmonar y por la
estrechez del orificio de la Jaringe. La dispnea puede hacerse bastante
grave para necesitar la traqueotomia: existe entonces en la laringe un
obstaculo wecinico que no permite al aire un acceso suficiente. Tal
ocurre, por ejemplo, con las pericondritis, vegetaciones, brotes edema-
tosos, artritis erico-aritenoideas ¢ desérdenes museulares de los dilata-
dores (crico-aritenoideos posteriores). [stos desérdenes respiratorios,
como se comprende con facilidad, seran obstaculo para la auscultacion
del pecho, y el ruido laringeo podra también gex bnstante intenso para
ocultar el murmullo vesicular ¢ debilitarle hasta hacerle casi lmpar-
ceptible.

La expectoracidn, variable en cantidad y calidad, depende mucho
del estado de los pulmones. Al principio de la tisis laringea, se mani-
fiesta ya una salivacién abundante; pero en los tiltimos periodos
puede derramarse en gran cantidad de la boea del enfermo, bien por-
que no quiera, 6 porque le sea dificil el tragarla. L

Cuanto 4 los verdaderos esputos tuberculosos, se arrojan con mucha
menos facilidad en el estad o més avanzado de la tisis de la laringe,
porque, por una parte, estd disminuida la energia de los musculos res-
piratorios y, por otra, las partes hinchadas constituyen un obsticule
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para la expulsion de las materias detenidas en las partes atacadas. La
expectoracién, mucosa al prineipio, se hace poco 4 poco moco- puru-
lenta, purulenta, estriada de sangre y puede hasta contener vestigios
de cartilagos necrosados. Por lo demds, se comprende que los pulmones
han de suministrar gu contingente de secreciones, las cuales se mezelan
al paso con lag del Grgano vocal.

La expectoracion laringea propiamente dicha puede ser completa-
mente sanguinolenta (Joal, Albers); pero aprestirome 4 decir que éste
es un hecho absolutamente excepcional. A menudo, es preciso buscar
en el arbol respiratorio la fuente de la hemorragia, mejor que en la
mucosa laringea.

La nutricion general no marcha siempre & la par con el estado de
la laringe; los enfermos pueden tener un aspecto relativamente bueno,
con desordenes laringeos muy graves, si las alteraciones pulmonares
no son muy pronunciadas. No sucedera lo propio si las tlceras la-
ringeas determinan una disfagia que no permita, sino con gran dificul-
tad, la introducecion de los alimentos.

Compréndese que estos diversos desdérdenes funcionales se marca-
ran tanto m4s cuanto la afeccion vocal se encuentre mas avanzada, Asi
es que, en el periodo catarral, los diferentes trastornos que acabo de
enumerar no existen, por decirlo asi; €6lo la fonacidn podra estar mas
0 menos comprometida si la lesion recae en el aparato musenlar del
organo vocal. Sucedera que veamos enfermos afonicos con lesiones
materiales de la mucosa, insignificantes en apariencia, pero con
desordenes wusculares, por el contrario, bastante graves. Los desoérde-
nes de Ja respiracion y de la deglucion imputables 4 la lesion laringea,
no se presentan mas que en el segundo y, sobre todo, en el tercer
perfodo de la enfermedad.

Para tener ahora una idea aproximada del aparato sintomatico
ofrecido por término medio en los sujetos atacados por esta terrible
enfermedad, bastara echar una ojeada al adjunto cuadro, tomado por
el Dr. Morell-Mackenzie en 500 enfermos de tisis laringes.

Iste autor ha comprobado los sintomas que siguen

Afonia. . T b e e, S e L e S s B T o
B ara bt TR S e T R S U s e (L .
Disfagia. . S s e AR
Molestia en hummnm R e e i = L e
Respiracion estridulosa.. . . . . . L s
Dispnea profunda qm* necesitd la tr: u;u{ umuna. i
EORGan s -F . S A e
H.i.‘F:Til‘u,f_'ii:Jll corta al menor esluerzo. .. 4156 —

2.0 Stntomas objetivos.—Vamos 4 estudiar el aspecto de las partes
enfermas, vistus con el espejo laringeo en las divercas etapas de la
enfermedad.

Movee, — Tomo I, 15
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A. En el primer perfodo de la tisis laringea, el examen laringos-
copico revela alteraciones andlogas 4 las de la laringitis cata rral aguda
6 de la laringitis catarral crdnica, no siendo posible, en esta época,
fijarse definitivamente en el diagnostico, para el que Unicamente la
marcha de la enfermedad y su persistencia podran esclarecer su na-
turaleza.

FEn otras ocasiones, exigten lesiones bastante localizadas en la mu
cosa que hacen sospechar la tuberculosis laringea. Vese rubicundez en
la parte posterior del 6rgano de la voz, en los aritenoides 0 en las cner-
das voecales: si es viva, de color de carmin y persistente durante mu-
chas semanas, son legitimas las presunciones en favor de la tubercu-
lusis, en especial si el enfermo presenta una facies particular y algunos
sintomas generales de la terrible didtesis.

M uy & menudo se notan islotes rubicundos, casi equimaticos, dise-
minados por la laringe, con un tinte hemorrigico, como 1o han adver-
tido Isumbert, Fauvel y Jaccoud. En otros casos, por el contrario, atrae
la atencion la palidez de la mucosa, sobre todo en el velo del paladar y
la laringe. Isambert, y con él los autoresingleses, particularmente Len-
nox - Browne, lo mismo gue los americanos, han concedido cierta im-
portancia 4 la decoloracion de la mucosa. Obsérvase, ademéas, una espe-
cie de estado rugoso de la membrana interaritencidea que le comu-
nica el agpecto del terciopelo de Utrecht, llamalo por este motivo
caspecto velvéticoz, y que impide, como he dicho mas arriba, la con-
juncién completa de las cuerdas vocales. De este sintoma han querido
hacer, el Dr. Brébion, en su discurso inaugural, y muchos autores, un
sintoma patognomdnico de’la fimia laringea. No convendrs, sin em-
bargo, cuando existe solo, darle un valor demasiado considerable; pero,
si se observa al mismo tiempo una ligera infiltracion de los repliegues
ariepigléticos y de las eminencias aritenoides, se tiene un excelente
signo diagnostico de tuberculosis laringea. Igualmente, si esta lesion
va acompafiada por una erosién como un aranazo 6 como de lima
(Isambert) de una cuerda voeal, serd un signo probable de tubercu-
losis, Creo haber insistido suficientemente sobre egte sintoma con mo-
tivo de la laringitis crénica simple, para que me detenga en ¢l ahora.

Cuando las cosas se encuentran en este estado, pasa al segundo
]u*l'it'idu,

B. En el segundo estadio, las diferentes partes del drgano vocal se
tumefactan mas y més con los progresos de la infiltracion.

Los exAmenes laringoscopicos practicados en los enfermos han
hecho reconocer que las partes infiltradas mas a men udo, y sobre todo
atacadas, son, por orden de frecuencia: la regién interaritenoidea, los
cartilagos aritenoides, las cuerdas vocales, las bandas ventriculares, los
repliegues ariepigléticos, y, en tltimo lugar, la epiglotis.
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La tumefaccién de la regién aritenoiden puede aparecer con mucha
precocidad, y, ella sola, facilitar notablemente el diagnéstico 4 las per-
; sonas ejercitadas. Profesan esta ereencia la generalidad de los aufores,
i y también Schech pretende que la infiltracién interaritenoidea puede
! preceder muchos anos 4 los sintomas pulmonares. Esta caracterizada
T por ese aspecto particular al que he aludido (aspecto velvético).

Puede ser simétrica 6 unilateral, ¥, én ambos casos, determinar des-
drdenes de la voz, merced a ciertas prolongacicnes que ge insinlian
entre las cuerdas vocales; impidiendo su adaptacion.

Mas tarde sobrevienen erosiones, y después ulceraciones (ue se pre-
sentan bajo la forma de surcos, 6 son, por el confrario, crateriformes.
No siempre son faciles de reconocer, sobre todo cuando se acompanan
de granulaciones carnosas que pueden ocultarlas completamente. Kn
este periodo, se encuentran también en este punto verdaderas hipertro-
| fias polipoideas, tumores verrugosos desiguales eon ancha base de im-

=TT

: plantacidn y casi puntiagudos en su vértice, que ocupan todo el espacio
| interaritenoideo y hacen un relieve notable en el espacio glotico, al
que ocultan en parfe. Otras veces se perciben gruesas granulaciones

anfractuosas, sobre las que se depositan y se desecan en mayor ¢ menor
grado las secreciones.

Al mismeo tiempo que la lesién precedente, se observa un edema
mag 6 menos difuso 6 circunscrito de las bandas ventriculares. Es pre-
ciso decir, sin embargo, que estos repliegues se encuentran, por punto
general, atacados en toda su extensién y transformados ecada uno en
una especie de rodete sin limites definidos. La hinchazén puede ganar
los ventriculos de Morgagni, cuya abertura desaparece 4 consecuencia
de la tumefaccion de la mucosa. Sucede también que la tumefaccion
de esta parte es tal, que se produce una verdadera eversion del ven-
triculo, eversion que ocupa toda 6 una parte de la longitud de la
mucosa.

Se reconoce facilmente esta lesidén, porque la euerda vocal corres-
pondiente desaparece mas 6 menos bajo la membrana tumefacta, y por
la falta de la linea sombria que caracteriza la hendidura ventricular,
Tales erosiones no son tan raras como ha podido suponerse hasta aho-
ra, y se comprende muy bien el mecanismo de su produceién.

Cuando la infiltracién es demasiado considerable, la banda ventri-
cular puede ocultar por.completo el borde libre'de la cuerda voeal que
estd situado inmediatamente debajo de ella; en estos casos, el enfermo
tieng la vo

de carraca. Lias falsas euerdas se hacen alzuna vez asiento
de ulceraciones, situadas lo mas & menudo en su parte posterior, al
nivel de la cara interna de un aritenoide

o bien ocupando su parte
anterior. Estas (lceras, que tienen por caracter ser achatadas, talladas

en crater en el espesor de la mucosa, no siempre son faciles de perci-
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bir, El Dr. Morell - Mackenzie dice que se pueden comprobar, colocando
oblicuamente el espejo y desviando un poco la cabeza del enfermo.
Otras veces, por el contrario, existe una infiltracion miliar, grisicea ¢
gris rojiza, que ofrece nn aspecto parecido al del papel granujiento, y,
por tanto, muy ficil de distinguir.

La alteracién tuberculosa de los cartilagos aritenoides es uni 6 bila
teral, Notanse entonees nno 6 dos tumores de volumen variable, con
base ancha, dirigidoz hacia arriba y afuera; gon bastante regulares y
recubiertos en general por una mucosa descolorida, muy semejante 4
la piel de la cebo.la. Los pequefios cartilagos de Wrisberg y de Santo-

rini tomsan parte en €l proceso, y cuando éste adquiere un desarrollo.

inusitado, contribuyen por su parte & borrar la depresién 6 hendidura
que existe normalmente en la region interaritenoidea, la cual, durante
la fonacion, aparece como distendida y ligeramente plegada.

Ordinariamente, los repliegues ariepigléticos participan también
en la inflamacion, y es frecuente ver uno 6 ambos repliegues mis 6
menos tumefuctos, deformar el agpecto de la laringe y hacerla apare-
cer desviada en el egpejo, sobre todo cuando uno de los bordes de la
epiglolis esta invadido por el proceso tuberculoso.

Esta tumefaccién , muy imporfante en ciertos casos, acostumbra 4
quedar largo tiempo estacionaria y constitwir uno de los principales
sintomas ohjetivos. Estd igualmente sometida 4 diversas alternativas
de aumento y disminucion, durante lag que puede variar el tinte de
la mucosa que recubre la infiltracién, y que, de descolorida que estaba
al principio, se torna rosada 6 de un rojo de heces de vino. Los liga-
mentos ariepigléticos edematosos estan deformados; tienen un aspecto
piriforme, con pequefia extremidad anterior y gruesa extremidad pos-
terior ; sus bordes enteramente borrados no les dan ningin Hmite pre-
ciso, y en los casos intensos se contintian sin linea de demareacion
aparente, con los bordes de la epiglotis.

La infiltracién tuberculosa de las cuerdas voeales se presenta ordi-
nariamente, al principio, en un solo lado.

Las cuerdas no se ven tan nacaradas como en el estado normal, es-
t4n mas 6 menos rojas, 6 parecen también tumefictas. Gottstein hace
notar que existe, en ciertos casos, como un encaje del borde libre, y
que entonces parecen estar desdobladas en toda su longitud.

Las tleeras de las cuerdas vocales ocupan preferentemente lasapo-
fisis vocales, pero pueden también presentarse en los bordes, que de-
forman, 6 bien interesar la cara superior de la cuerda y formar fisuras
paralelas 4 las fibras eldsticas. Kstas tltimas ulceraciones son general-
mente menos profundas que las de los bordes, las cuales pueden de-
terminar muy graves lesiones,

Con mucha freécuencia uo aparece la inflamacién més que en una
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cuerda vocal, que e pone entonces tumefacta, se hace roja, granulosa,
desigual , tomando en sus bordes redondsados un aspecto leganoso, 6
sembrindose de pequefios dentellones superficiales. KEntonces se tiene
ante la vista la corditis inferior, chorditis vocalis inferior, & menudo
acompanada por una ligera tumefaccion de la banda ventricular co-
rrespondiente, 6 de la region ariepiglotica del mismo lado.

Las nudosidades tuberculosas comprobadas al laringoseospio por
algunos autores, han sido negadas por Heinze, quien, con justo titulo,
hace notar que es imposible pronunciarse, por este solo examen, sobre
la naturaleza de los relieves granulosos vistos en el espejo.
ritis tubercu-
losa, encuénirase este semillero amarillento, semitransparente, anilogo
4 granitos de sémola, dando 4 la mucosa un aspecto de chagrin, y que
abarcan toda la superficie de la laringe, y 4 menudo también la base
de la lengua, la faringe, el velo del paladar, en una palabra, toda la
garganta posterior.

Sobre todo er las formas agudas, miiares, de la larir

La hinchazén de la epiglotis sera més rara que su edema, por con-
secuencia de ulceraciones. Esta infiltracion puede ser limitada ¢ gene
salizada. Los focos cireunseritos extiu constituidos por eminencias
gruesas, achatadas, situadas ora en las carag, ya en los bordes de la
epiglotis. La hinchazén generalizada scarrea, en general, la inmovili-
dad y la deformidad del opérculo glotico. Se

e ve, en efecto, revestir
el aspecto en fimosis o parafimosis de Tsambert, aspecto que compa-
rarfamos de buen grado, con Fauvel, al que nos olréce el hoecico de
tenca del titero. Sea como quiera, este opérenlo puede adquirir enatro,
cinco y hasta geis veces ku volumen ordinario, Algunas veces se ulcera.
Estas ulceraciones, muy variables en gu forma y en su nlimero, suelen
ocupur todo ¢l cartilago, pero se las encuentra mas particularmente en
el borde libre y en las paredes laterales de la epiglotis. El operculo
glotico puede estar destruido total 6 parcialmente, y en este ltimo
caso ¢} mundn se asemeja a un turbante ( Mackenzie), 6 & una herra-
dura (Capart), 6 4 un rasgén informe, deshilado en sus bordes espesos.

Las lesiones epigloticas no existen nunea solas, sino acompanadas
por alteraciones variables (hinchazon, ticeras) de la region posterior
del 6rgano vocal, de las bandas ventriculares y de las cuerdas vocales,
resultando multiples deformaciones del orificio glotico, las que me
bastar4 mencionar, pero que, como se comprende, pueden variar al
infinito, segtin el grado de infiltracion de cada parte de la laringe, la
profundidad y el niimero de tlcerns que se encuentren en ella.

Por otra parte, la inflamacion estd lejos de reconocer por limites las
cuerdas inferiores; frecuentemente llega A exlcnrlers:‘:(pnls lejos su
aceion, y se suelen comprobar alteraciones de la mucosa subglética.
[2sta, tumefacta, hace relieve bajo las cuerdas vocales, y forma dos
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rodetes que contribuyen 4 obstruir el orificio de la glotis, Dicha regién
se inflama, lo cual determina una estenosis respiratoria debida & la
estrechez de las vias aéreas, pudiendo llegar las cosas 4 un punto que
sea necesaria la traqueotomia Encuéntranse también ulceraciones
hasta en los anillos de la traquea, que Louis describi6 el primero.
Todas estas partes ofreceran un aspecto variable; la mucosa puede
estar roja 6 palida, 6 bien cubierta de mucosidades. Desprendidas éstas,
se perciben las lesiones. En otros easos, las alteraciones de la mucosa
no estan diseminadas, y se observard una verdadera hemifimia, estan-

Fra. 16. — Muestra una luvings nbierts después de 1a muerte, en cayos ventrioulos

se ven elaramente las masps de

granunlaciones nacidas en vn fondo uleerado, gna
ha inyadido per mn lado la banda ventricular. Las cuerdas vocales inforiores estin
casi destroidas por eompleto

5 replisgnes ariepigliticns edemntosos, los cartila-

gos osifieados y en parte necrosados:

do sano un lado de la laringe y el otro atacado en proporcivnes variables.

Aunque raro, ha podido, sin embargo, comprobarse este fenémeno,
que; por otra parte, tampoco debe sorprendernos el encontrarlo. Re-
cuerdo 4 este propdsito un precioso caso que referi en mi discursgo
inaugural y lo reproduje en mi traduccidn del libro de Morell-Macker-
zie (pag. 515),

Pueden las lesiones ser articulares é inmovilizar una articulacién
necesaria & la vez para la fonacion y para la respiracion. Estas artritis,
bien estudiadas por Cartaz, ron bastante frecuentes, y se traducen por
una hinchazdn periarticular, con inmovilidad inspiratoria de la cuerda
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vocal. Entonces se paralizard la cuerda vocal por compresion del re-
currente, segtin ya lo hemos dicho, 6 bien por una glandula hipertro-
fiada. Tratase, con mayor frecuencia, de una pardlisis puramente
mecanica por infiltracién difusa de los tejidos.

También en esfa época se muestran en general, en todo su des-
arrollo, vegetaciones tuberculosas, que, tomando un aspecto polipoideo,
pueden llegar por su ntimero, su volumen ¥ su confluencin, & deter-
minar una oclusién completa de la glotis, como poco ha he tenido
ocasion de advertir. Cuando estas vegetaciones ocupan la regidn pos-
terior, hecho alglin tanto frecuente, afectan un volumen bastante
considerable, y descansando sobre una ancha base en toda la longitud
de la pared posterior del érgano voecal, terminan en cono truncado,
formando un relieve verrugoso gris-rosado en el interior del espacio
glotico.

Conocidas desde largo tiempo ha, sedaladas por Mandl, Schnitzler,
Foa, Pexey Kidd, ITering, etc., y estudiadas especialmente por Ariza
19 forman verdaderas masas

(de Madrid), estas producciones polipoides
carnosas intersticiales é interaritenoideas, que impiden la aproxima-
¢ion de las cuerdas vocales.

Si los brotes nacen de las bandas ventrieulares, del fondo de los
ventriculos 6 de las cuerdas vocales ulceradas, son entonces verdaderos
tumores polipogos, 4 menudo pediculados, que hacen un relieve mas 6
menos considerable y que se parecen mucho 4 los polipos de la laringe,
de los que difieren por la coexistencia de lesiones en |a region pos-
terior de la laringe, y por las deformaciones del drgano que infalible-
mente les acompafan. Se comprende no describa al detalle, las diversas
especies de brotes de la mucosa laringea en el curso de la tuberculosis;
estas producciones podrin variar al infinito por su sitio, por su volu-
men, y, por consiguiente, por su aspecto. Asi es que en ciertos ¢asos
graves pueden llegar 4 llenar en gran parte la luz glotica y acarrear
desordenes respiratorios suficientes para necesitar una intervencion
quirtirgica (ablacién de las masas poliposas, traqueotomia).

Se han referido, igualmente, casos de papilomas verdaderos que
coincidian eon una tuberculosis del drgano de la voz. Hsta guncomi-
tancia de dos lesiones no es absolutamente imposible; pero mo la
menciono mis que 4 titulo de excepeion 6 de cu riosidad patologica.

C. Tercer periodo.— Si la afeccién contintia ininterrnmpidamente
su curso, llega al Gltimo estadio de la enfermedad, irreparable, terri-
ble, correspondiendo a la caries y la necrosis de Isambert. Encuén-
trase entonces, en lugar de lesiones localizadas, una verdadera exca-
vaeién de la region vocal.

Pueden ser expulsados los cartilagos aritenoides; puesta al desnudo
la epiglotis, y 4 consecuencia del infarto considerable, ni tragar, ni
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respirar el enfermo. Este periodo constituye el de las pericondritis
consecutivas & ulceraciones, que ganan siempre en profundidad.
Ocupando al principio los cartilagos de Wrisberg, invaden en se-
guida los aritenoides, la epiglotis, el tiroides y el cricoides. En algunas
formas lentas de tuberculosis se producen verdaderos osteofitos que
sobresalen en la laringe 6 en el esdfago, como en el easo del Dr. Dignat,
publicado en la Revue de Laryngologie. Son una especie de encoudro-
mas, cuya imagen presento para que se comprenda cudn considerables
se hacen, en este caso, los desérdenes de la deglucién. La laringe se
deprime, su cavidad se hace anfractuosa y los sintomas funcionales

Fig, 1T.—Muestra una faringe vista por su cura posterior, La rogion interaritenoides
86 halla atravesada por una especie ide esping huesosa que sobr

slo en el esofago
dil enfermo, Era un psteofifo formado 4 expensas del oriesides psifieado y necrosado
B0 parte. 3

adquieren su mdximum de desarrollo, Formase una fistula de la
laringe, que se recubre de pus. Los repliegues ariepigloticos estan
representados por unos enormes rodetes recubiertos de Glceras pardus-
cas, de aspecto miliar, que se contintian en las partes laterales con
las tilceras de la epiglotis y de la base de la lengua. Todo el érgano se
deforma, ge deshilacha y se llena de una secrecién parduseca, 4 menudo
fétida, que el enfermo arroja con dificultad.

|
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Aparecen abscesos en el tiroides por delante 6 en las partes latera
les, consecutivos 4 la necrosis de los eartilagos, teniendo estos ultimos
tendencia 4 desaparecer. En una palabra, las lesiones estdn en su
apogeo. Paede haber un estado de escleroma bien deserito por Gayet
y una estenosis laringea muy grave, que pone en peligro la vida del
enfermo por la asfixia que determina.

No necesito anadir, que los desérdenes funcionales siguen la
marcha progresiva de las lesiones que acabo de deseribir en este
ultimo periodo.

El paciente esta entonc:s, no sélo afonico, sino que sufre fambién
al desembarazar eu drbol aéreo de las mucosidades purulentas que en
& se encuentran acamuladas. La disfagia se hace muy intensa, impide
que el desgracindo enfermo se alimente, y solo después de vivisimos

sufrimientos consigue satisfacer la sed que le devora.

Demasiado frecuentemente se ve el triste cuadro que acabo de
bosquejar, para que reporte utilidad el. insistir en los desdrdenes
funcionales de este periodo; In respiracidon se torna penosa, difieil,
anhelosa, tanto 4 causa de la estenosis larinzen, enanto por los progresos
incesantes de los tubérenlos pulmonares. La capacidad respiratoria
se reduce al minimum, compatible con la existencia, y todo, en el
estado general del enfermo, hace prever el desenlace de una enfermedad
que ha llegado 4 su postrera etapa.

AnaToMEA PATOLOGICA. — Dos clases de alteraciones debemos dis-
tinguir en la tisie laringea: las que no son especificas y las que son
verduderamente tuberculosas, Lus primeras, representadas por la
anemia, los desordenes de la motilidad, ete., se condenan general-
mente al olvido, porque pasan inadvertidas en la autopsia. La anemia
de la membrana mucosa de la faringe puede persistiv durante todo el
curso de |a tisis, sin eambios apreciables y sin determinar desdrdenes
muy graves. El catarro, que se extiende & toda la laringe, puede
complicarse con parestesia 6 también con pardlisis, y puede ademas
provocar erosiones superficiales, pero nunea destrucciones profundag,

Cuanto & la tisis laringea propiamente dicha, se caracteriza, desde
el punto de vista anatomo patolégico, por depdsitos tuberculosos con
infiltracion de la membrana mucosa. Heinze opina que la laringe es,
después del intestino, la primera atacada por orden de frecuercia en
la tuberculosi=; pero Willigk coloea todavia, antes que este areano, los
ganglios mesentéricos. Ksta diferencia puede depender quizd de que
las investigaciones de Heinze se hicieron con mas cuidado.

El estudio de la sintomatologia nos ha enseiindo que el primex
perfodo se halla constituido por un estado de inliltracion, localizado &
ciertos puntos de la laringe. El edema crénico acompana 6 sigue casi
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siempre 4 la infiltracién; asi, Morell - Mackenzie, en 300 casos de tisis
laringea examinados durante la vida, encontrd 165 veces el edema.
La frecuencia de este sintoma aumenta con los progresos de la afec-
cion,

La infiltracién edematosu que, segin Heinze, se presenta en la
mitad al menos de los casos de lisis laringes, serd mis frecuente, al
decir de Morell- Mackenzie. Aparece en el cadiver como una hincha
z6n lisa & igual, extensa y resistente, recubierta por una mucosa palida,
con superficie deslustrada y sembrada 4 veces de granulaciones que
tienen un aspecto caseoso.

Si se practica el examen microscopico de las partes tumefactas, se
comprueba una infiltracion celular abundante debajo de la capa epi-
telial de la mucosa. Encuéntranse nudosidades tuberculosas abundan-
tes, sobre todo por debajo del epitelio, cuando el tejido celular, situado
entre el depdsito y el epitelio, contiene algunas célulag redondas y
muchos vasos, pero no tubérculos, lo cual tiende 4 probar que las
tlceras ge fragnan de dentro 4 fuera. Los fubérculos casi no contienen
bacilos; ciertos autores han dicho también que las lesiones primitivas
de la tuberculosis laringea no eran de origen bacilar y que ng hacian
m&s que preparar un terreno favorable de cultivo. Estos tubérculos
aparecen en diversos periodos de su evolucidn, porque estan 4 veces en
vias de degeneracion grasosa, y pueden también haber sufrido una
fusion purulenta completa.

La mayor parte de los elementos constitutivos del érgano voeal,
participan en el proceso. Asi, la inflamacién puede atacar primitiva-
mente las glandulas, 6 bien invadirlas secundariamente, como lo han
demostrado los Dres. Cornil y Ranvier, Doléris, efc., ete.; se destruye
el tejido conjuntivo que las rodea, y la infiltracidon tuberculosa, que
penetra entre los acini, los comprime y pronto los hace desaparecer.

Miés tarde, el mismo cartilago es atacado. En cuanto a sus vasos, la
infiltracidon tuberculosa destruye igualmente sus tinicas. Es raro que
los tubérculos ataquen 4 los misculos, pero se infiltran éstos de células
redondas, y la sustancia econtractil puede transformarse en una fina
maga molecular.

El pericondrio puede contener numerosas células purulentas, y el
cartilago parece banarse en el pus, Kl ultimo, bafnado 4 su vez, se
ablanda y experimenta finalmente |a transformacion grasosa, a menos
de que sea asiento de un trabajo de osificacion y de necrosis.

El epitelio se conserva alguna vez, pero mas & menudo se infiltra
y desprende, dejando al descubierto puntos de la mucosa gque serdn
origen de ulceraciones.

La tlcera tuberculosa se caracteriza por tubéreulos en los bordes 6
en la base de la ulceracién, pero se la puede atribuir el mismo origen,
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cuando no se éncuentran mas que células gigantes formando una in-
filtracion difusa 6 circunserita en la trama conjuntiva.

Las tleeras tuberculosas varian en sus dimensiones, segin suceden
4 una infiltracién 6 & simples tubérculos miliares aislados. En el
primer caso, se observan ulceras profundas crateriformes con bordes
despegados; en el segundo, por el contrario, la mucosa, acribillada de
pequefios agujeros, presenta, seglin la frase pintoresca de Scheecli, un
aspecto etmoidal. Pero las ulceras del ultimo genero son menos pro-
fundas que las primeras, son superficiales y constituyen la tleera
aftosa corrosiva ¢ infecciosa de los autores. Estas Glceras aparecen, en
general, en puntos en que la mucosa, poco adherente, se deja distender
con facilidad, como las bandas ventriculares y, sobre todo, en la cara
inferior de éstas.

Las vegetaciones papilares que con mas frecuencia se observan en
la regién interaritenoidea, forman evidentemente parte integrante del
proceso tuberculoso, como muchas veces lo ha demostrado el examen
microseépico, No hay que extranar, sin embargo, que no se encuen-
tren en estas masas polipoideas todos los caracteres de las lesiones
tuberculosas. La inoculacién de particulas de estas neoformaciones
podra dar un resultado negativo, sin que por esto las vegetaciones
hayan tenido ofra causa determinante que la tu berenlosis. Kstag trans-
formaciones dermo-papilares de la regidén posterior del érgano vocal
han sido perfectamente descubiertas por los Dres. Forster, Doléris y
Virchow, y recientemente nuestro colega el Dr. Luc acaba de referir
un ejemplo al Congreso de Paris, No me detendré en las caries y ne-
crosis que pueden complicar la tisis laringea en su 1iltimo periodo, por-
que no presentan nada de particular.

Claro esta que s6lo me cifio en este capitulo 4 alganasin vestigacio
nes de la anatomia patolégica de la tuberculosis vocal, cuyo estudio
histologico se detalla perfectamente en la obra de los Dres. Tissier y
Gouguenheim, 4 la que remito 4 todos los que deseen poseer nociones
més completas sobre esta parte especial de tan importante materia.

Curso. Duracton. — El curso de la tisis laringea es esencialmente
variable, y su duracién sujeta 4 numerosas condiciones. Por de pronto
puede afirmarse que el estado de los pulmones influye por modo con-
siderable en el de la laringe, y que, por tanfo, la tisis laringea seguira
una marcha paralela 4 la de la tisis pulmonar. Pero si se trata de una
tisis primitiva del drgano voeal, las lesiones podran permanecer largo
tiempo estacionarias é inofensivas, por decirlo asi. No sucedera lo
mismo cuando existan graves desordenes pulmonares, porque la mar-
cha podri entonces precipitarse, y recorriendo el enfermo las etapas
con mucha rapidez, llegara pronto al término de sus dias.
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El primero y segundo periodos serdn susceplibles de durar muchos
anos, 4 veces de retroceder para aparecer en seguida; pero, & porunau
otra razon, la enfermedad llega al tercer periodo, es cierto que la evo-
lucion serd siempre rapida, y que en el espacio de algunos meses 4 un
afio como méaximo, acarreard nua terminacién fatal,

Por lo demas, para el curso mas 6 menos ra pido de Ia afeccion,
banse establecido las formas de tubereulosis aguda, subaguda y cronica,

Las des ultimas formas son las gue principalmente he tenido 4 la
vista para el estudio que estamos haciendo, porque ia tuberculosis
aguda, verdadera tisis galopante de la laringe, ofrece, en su marcha y
en su manera de ser, algunos rasgos distintivos que voy a4 hacor cono
cer. Sucesivamente, y especialmente estudiada por Isambert, Bucquoy,
Feréol, Koch, Trélat, Barth, ete., la granulia de la laringe se distingne
de I enfermedad que estudiamos, en que la parte posterior de la gar-
ganta, el velo del paladar, las amizdalas, la faringe y la base de la len-
gaa participan de la infiltracién de la mucosa vocal, que es algunas
veces secundaria. Fn la region atacada existe un semillero de granu-
laciones amarillentas que se reblandecen rapidamente, dejando tras si
ulzeritas cupuliformes, que se retinen pronto y dejan verdaderas cica-
trices en supuracién. Esta tuberculosis agada se la encuentra limitada
al drgano voeal, euando, por un tratamiento intempestivo 6 irritaciones
locales, experimente la afeceion laringea un brote inflamatorio agudo,
lo cual he observado con mucha frecuencia después del empleo de las
aguas eulfurosas. Aqui, el curso de la afeccion es rapido, y el enfermo
sucumbira arrebatado por la lesion loeal, antes que la tuberculosis del
pulmon haya podido arribar & sus postreros limites.

Todos los sintomas funcionales que acabo de describir alcanzan la
mayor intensidad; la disfagia es extremada, siendo la que domina la
escena, y el enfermo se ve condenado 4 morir por inanicion. Bl curso
de la dolencia se torna vertiginosamente rapido, y en el espacio de al-
gunos meses recorre sus diferentes periodos.

TerMINACION. — Cuando la muerte es la consecuencia de la afeccién
que nos ocupa, sobreviene por punto general, excepto en algunos casos
de que acabo de hablar, por la simultanea agravacion de las lesiones
pulmonares y laringeas. Kstas tltimas pueden extenderse, ganar la
faringe y acarrear la muerte por la sofocacion consecutiva 4 la esteno
sis glotica; pero ésta, me apresuro & consignarlo, es una terminacion
rara de la enfermedad,

KEn los casos mas felices en que las lesiones pulmonares estin limi-
tadas, evolucionan con lentitud, y generalmente, en los tuberculosos
que han pasado de los treinta ¢ de los treinta y cinco afos, se puede,
bajo la influencia de un tratamiento bien dirigido, ver curar paulati-
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namente las lesiones de la mucosa voeal, cieatrizarse 4 la par lasde
los pulmones, y la curacién, algunas veces temporal, y en algunos
cagos casi definitiva, operarse de este modo, He aqui ona terminacion
favorable de la tuberculosis, si bien muy rara. Tengamos en cuenta
giempre que, aun duarante anos, debe el enfermo ser asistido con tanta
atencidn cuanto lo exige una situacién anterior tan grave.

Proxésr1co. — Después de lo gue llevamos expnesto, podremos
dedueir con exactitud el pronéstico. En la forma miliar, es siempre
fatal; en las formas subagudas 6 cronicas, es siempre grave y muy
frecuentemente mortal. g Ks susceptible de enrarse la tuberculosis del
Grgnno voen)? Con Guttstein, es razonable admitir que nada garantiza
contra los brotes tuberculosos de la laringe, mientras no consigamos
curar radicalmente la tisis pulmonar. Respeeto de las tleeras tubercu.
losas propiamente dichas, cada cual podrd afirmnar que Hegan 4 verse
curar completamente. No es menos cierto que un tratamiento general
y local bien dirigido infloird favorablemente en el prondstieo, enando,
por el contrario, la falta de cuidadoe lo complicard por modo singular.

La opivion de la curabilidad de la tuberculosis laringea hase emi-
tido antes que yo lo hiciera, y sostenidose por gran ntimero de autores
competentes, Siorek, Schreetter, Tobbold, Rossbach, Gérardt, Friinkel,
Schuitzler, Schmidt, Prosser James, Bossworth y Porter, han venido 4
adherirse a esta idea. Mas recientemente, los Dres. KKranse y Hering
defendieron con ardor tal opinidn, tan lisonjera para los enfermos,
preconizando un nuevo tratamiente, del que vamos 4 hablar al mo-
mento.

En justicia, no podemos omitir que otros autores muy reputados
han negulo la curabilidad de Ia tuberculosis laringea, y los doetor=s
Mand|, Isambert, Krishaber, Massei, ete., ete,, han sostenido esta tesis,
admitiendo, sin embargo, que las tleeras tuberculosas pueden cien -
triznrse, pero que futalmente se reproducen en otro punto del Jreano
6 del orgunismo.

Es evidente gne, en la actualidad, 1a eficacia del tratamiento local
de esta doleucia tiende & reconocerse por la generalidad. de los practi
cos, qque no ven el prondstico tan sombrio como les habia parecido &
algunos pesimistas, No convendrd evidentemente generalizar esta pro-
posicion, v creer que todos los casos de tuberculesis laringea sean

gusceptibles du retrogradar, al influjo de un tratamiento bien dirigido.
Mas, 4 la verdad, Hevaria mds alla mi pensamiento, pues si, por una
parte, ereo en la posxible curacién de tan terrible enfermedad, consi-
dero que existen, desgraciadamente, formas de laringitis bacilar, y son
éstas en mayor numero, que estdn muy por encima de los recursos del
arte. En ellus, la diitesis estd siempre viva, siempre pronta & mani-
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festarse, porque el terreno es favorable 4 la evolucién del bacilo, y en
vano gersi luchar contra él.

Admitida la curacién de la tisis laringea, réstanos saber como se
efectlia y cudles son los medios terapéuticos mas aptos para favorecer
esta terminacion de la enfermedad,

Opérase ésta por el mismo processus curativo que preside 4 Ja cu-
racion de la tuberculosis pulmonar, y cuyo secreto nos han revelado
los histdlogos: « Los trabajos de los histélogos—escribe el Dr. Jaccoud—
en particular los de mi excelente amigo y eminente colega Grancher,
han establecido la importancia y la frecuencia de un procedimiento
curativo, que puede impedir el desarrollo del tubéreulo, grande & pe-
queiio, en cualquiera momento de su evelucién, y transformarlo en un
producto inofensivo, en adelanté sin accién sobre el organismo, no
menos que sobre el tejido proximo. Consiste en la transformacién
fibroga del neoplasma, transformacién que no es excepeional, ni tam-
poco abgolutamente rara». Pero voy 4 permitirme transeribir, con este
objeto, la importante declaracion de Grancher: «Lo que (aparte los
caracteres anatomicos) diferencia la evolucion del tubéreulo de la del
cancer, es la tendencia natural del tubérenlo & hacerse fibrogo, s Tratase,
pues, aqui de una transformacién inherente & la naturaleza misma de
la lesion, y no 4 un trabajo fortuito é irregular. Bn esta materia, todo
tubérenlo, sea la que quiera la forma, esta sometido, desde su naci-
miento, 4 dos procesos opuestos: la evolucidn caseosa en el centroy
la evolucion fibrosa en la periferia. De la preponderancia definitiva de
la una 6 de la otra de estas transformaciones, depende el destino ul-
terior de la neoplasia; se extiende y arrastra el tejido del érgano en su
destruccion propia, si la caseificacion y el reblandecimiento prevale:
cen; queda estacionaria y desprovista de toda influencia perjudicial
sobre el tejido que la encierra, si la evolucidn fibrosa es total ; ésta es
la curacion,

Es evidente que cuando las tilceras son numerosas, muy extensas
¥ profundas, habra poca esperanza de verlas desaparecer, sobre todo si
las lesiones pulmonares estin un poco avanzadas.

Cuando la nutricion general estd comprometida, cuando el mal
procede. por brotes agndos sucesivos, la terminacion fatal es casi la
regla. Sépase también que un enfermo al que se haya considerado
como curado durante muchos afos, podrd, bajo la influencia de cau-
sas variables, ser atacado nuevamente por ¢l despiadado bacilo, y esta
vez sucumbir, 4 pesar del tratamiento mejor instituido y mds escrupu-
losamente segnido,

Aun cuando en €l estado actual de la ciencia cea todavia in posible
saber de antemano cudles son los casos que pueden curarse, estimo
que los enfermos en gue ge obtendrd una mejoria apreciable son aque-
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{log en que la tuberculogis evoluciona lentamente (formas crénicas),
que produce lesiones locales casi aisladas, y que no sufren nunca bro
tes inflamnatorios que desorganizan, en algunos dias, la mucosa vocal
y el parénquima pulmonar.

En todos los casos, no hay que olvidar jamas que la tisis laringea
es una enfermedad muy grave en si misma, en el curso de la cual son
frecuentes lar recidivas, y euyo prondstico puede agravarse por ciertas
circunstancias desfavorables, como la disfagia | una infiltracién gene-
ralizada, producciones polipoideas, neurosis, caries, ete., etc.

Disgndsrico, — El conjunto de sintomas enumerados es un guia
precioso para el diagnostico; bastante 4 menudo también, se podra
afirmar la existencia de la tuberculosis laringea. Y sin embargo, este
cuadro de sintomas esta distante de observarse siempre por eompleto,
v son numerogos los casos en que puede legitimamente dudarse. En
efecto : al lado de enfermos en los que lo avanzado de las lesiones pul-
monareg no dejan duda algana sobre la naturaleza de las del 6rgano
voeal, hay otros en que el examen fisico del térax dard resultados du-
dosos, euando no negativos en absoluto, que es lo gque sucede en la
tuberculosis incipiente. En semejante eircunstancia habremos de ob-
tener un gran heneficio del examen laringoscdpico bien hecho,

Jreo haber insistido suficientemente sobre la anemia de la mucosa
voeal , sobre su persistencia, sobre los desérdenes de la motilidad de
que bastante comtinmente se acompafia, para que no tenga que dete-
nerme de nuevo en ello. Hemos aprendido igualmente & conocer la im-
portancia de los catarros de la laringe, que son 4 veces dudosog, difusos
y con frecuentes recidivas; sabemos que tienen un eurso lento y que no
ceden al tratamiento casi nunca, siendo evidente que si todos estos
signos se manifiestan en un individuo debilitado, constituirin una
presuncion en favor de la tuberculosis.

Las infiltraciones y los engrosamientos persistentes que se presen-
tan en ciertos puntos de la laringe, casi siempre los mismos, deberdin
despertar de un modo serio la atencién, para fijarla en los menores
accidentes y detalles del curso de la dolencia.

Pero la dificultad no consistira simplemente en establecer el diag-
ndstico de la tuberculosis laringea; habra mas, porque algunas afec-
ciones, faciles de confundir con esta enfermedad, nos impondran el
deber de })r:a(:(ﬂ.:l(,-l‘ al i'“:l_’;{[l{;.‘*ti{}r'} dift;”.'el‘l(:i:ﬂ‘ tanto mds importante
ésate, cuanto qif€, okrando agi, se podrd, si no defener el mal en su
prineipio, al menos retardar su evelucion,

Una de las primeras afecciones con las que puede confundirse la
tuberculosis laringea es la simple inflamacion de la mucosa voeal.

A menudo se encuentra en los tuberculosos una simple laringitis
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catarral, Pero es puramente transitoria, y desaparece rapidamente
bajo la influencia del tratamiento. Ademas, el examen laringosedpico
demuestra todas las lesiones del eatarro simple; rubicundez, aspecto

liso é igual, nada de hinchazén ni ulceraciones extensas en la region
interaritenoidea.

Tratese de una simple laringitis catarral 6 de una laringitis cata-
rral erénica, se puede, en ambos casos, encontrar el aspecto velvético,
del cual Tir k y Brébion hian querido hacer un sintoma patognomé -
nico de la laringitis tuberculosa. Nosotros no afirmamos tauto, pero
no vacilamos en reconocer que, en la tisis de la laringe, los fenémenos !
son mis pronunciados, y que se trata entonces, propiamente hablando,
no de un estado velvélico, sino mds bien de un verdadero estado
papilar,

Recuérdese todavia que las inflamaciones de la mucosa evolucionan
mis lentamente en los tuberculosos, y que pueden hacerse el punto de
partida de una manifestacion diatésica. No olvidemos tampoco esta
localizacion y la rubicundez persistente de la region posterior, ni esta
infiltracion ligera del principio de la tuberculosis laringea, que un
examen superficial 6 ripido podra impedir comprobar. He aqui, pues,
excelentes signos de diagnéstico en el delicado periodo del principio.

Las formas vegetantes del periodo uleeroso pudieran confundirse
con los pélipos de la laringe; pero éstos, por regla general, aparecen en
individuos perfectamente sanos. La mucosa sobre la que se destacan
y sobresalen es normal, sin el menor vestigio de ulceracion. En la
laringitis tuberculosa se notan con elaridad producciones fungosas,
pero van acompanadas por pérdidus de sustancia caracteristicas, que
no permiten la menor duda. Aprestrome 4 afadir que, en los pélipos
de la laringe, los destrdenes vocales son poeo mas 6 menos los Unicos i
sintomas de que el enfermo se da euenta, !

La confusion con los tumores malignos pareceria mas ficil, 4 causa
de que en estos easos coinciden & veces las fungosidades con alteracio-
nes de la mucosa, siendo entonees favil el tomarlas por tleeras tuber-
culosas, Para evitarnos este error, servirin de gula la loealizacion
exacta del tumor, su aspecto caracteristico, la facies particular del en-
fermo y los demds signos que caracterizan los neoplasmas malignos de
esta region. (Véase Tumores malignos. )

Suelen las pardlisis vocales observarse al principio de la laringitis
tuberculosa, y se las podria confundir con desordenes de la motilidad
de otro género, debidos, por ejemplo, 4 la compresion ddlos recurrentes. .
Mas tendremos como signos distintivos, en el primer caso, una muco- 1
sa descolorida, pélida 6 roja, al paso que estara sana en los otros tras-
tornos. Ademas, las paralisis por compresién son generalmente uni-
laterales, y no suele ser dificil, con alguna atencién, encontrar y reco-
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nocer su causa, Esto no obstante, hemos visto que la tuberculosis es
susceptible de acarrear trastornos de esta naturaleza; pero mediante
el examen atento de los Grganos toracicos llegaremos 4 establecer el
diagnéstico exacto de la lesién recurrencial,

En periodes avanzados de la tisis, es posible comprobar lo que
Krish aber y Peter han calificado con el nombre de paralisis Gltimas.
No se trata entonces, en nuestro sentir, de verdaderas paralisis, sino
de un estado particular, resultante de que la elasticidad pulmonar no
tiene fuerza bastante, y de que las cuerdas vocales no se aproximan
suficientemente. Y esta opinién la conceptuamos tanto mas justa,
cuanto que esta misma pérdida de motilidad se encuentra en tuber-
culoses que no tienen, propiamente hablando, lesiones de la laringe.

Las afecciones acabadag de sefialar ge distinguen, en general, bas-
tante facilmente de la tuberculosis laringen; pero no sucede lo mismo
con las dos laringopatias de que me resta hablar ahora, y que pueden
constituir & menudo causas de error; tanto mayor, cuanto revisten fre-
cuentemente los sintomas propios de la ticis laringea. Estas dos enfer-
medades son la escréfula (lupus), y la sifilis en sus manifestaciones
del organo vocal.

Actualmente, no se necesita distinguir la escréfula de la tubercu-
losis, ya que podemos considerar ambas diatesis como de la misma
naturaleza. Siendo, después de recientes investizaciones, la escrofulosa
una forma de tuberculosis con bacilos raros, da 4 las lesiones un as-
pecto 4 menudo distinto, pero algunas veces idéntico.

En efecto: si se consideran Jos ecasos de tuberculosis laringea de
evolucion lenta, crénica, serd ficil ver que se asemejan mucho 4 las
lesiones descritas con el nombre de lupus 6 escréfulas laringeas, y no
habra necesidad de busear los caracteres distintivos de estas dos mo-
dalidades de una sola y misma diatesis. La escrofula desaparecerd
poco & poco del cuadro nosolégico, para hacer sitio & la tuberculosis
cronica, Si ahora no es preciso hacer un diagnéstico diferencial entre
estas dos modalidades de la misma didtesis fuberculoga, haré notar
que el lupus principia en general por la piel, y se propaga mas tarde
4 Ia laringe; pero no marchan las cosas deél mismo modo en la tuber-
culosiz laringea vulgar.

Debo, sin embargo, afiadiv que muchos autores han deserito re-
cientemente una variedad de lupus primitivo de la laringe, caracteri-
zado por ulceraciones fagedénicas, localizadas, sobre tado, en la epi-
glotis y principiando generalmente por ella, Reducida ésta 4 la mitad
y hasta al tercio de su volumen ordinario, presenta mameloncitos muy
numerosos & indolentes en absoluto, que aprenderemos 4 conocer en
uno de los proximos eapitulos.

in los repliegues ariepigléticos se comprueba, en la tuberculosis,

Mot iz, Tomo 1. 15
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una tumefaceion lisa, pero rojo-pilida; en el lupus son mameloncitos
rosados, sucios y de aspecto muriforme, sin haber el menor dolor y si
gimplemente un poco de fatiga. Las ba ndas ventriculares estin altera-
das en la escréfula y presentan el aspecto ya sefialado; en la tubercu-
losis, las lesiones mas pronunciadas se encuentran preferentemente
sobre las demas partes de la laringe.

Los infartos ganglionares son mas frecuentes en la forma lenta
(esorofula) que en la tuberculosis laringea propiamente dicha; pero
no diré, fon Fauvel, que nunca se las encuentra en ella,

La &ifilis invade la laringe en dos épocas diferentes de su evolucion:
en el periodo secundario 6 en el terciario. En el segundo perfodo, en-
cuénirase el eritema localizado en el borde libre de las cuerdas vocales.
Los enfermos tienen al mismo tiempo la voz ronca. Ademas, se encuen-
tran placas mucosas dise minadas en el 6rgano vocal, con lesiones and-
logas en la parte posterior de la garganta, comprobacién que ayuda
mucho para el diagndstico. Lia placa laringea ofrece, finalmente, carac-
teres muy claros, que estudiaremos en otro lugar.

¢ Tratase de gomas sifiliticos? Bl diagnostico es, en ciertos casoes,
mas diffeil de establecer. Sin embargo, consegniremos lograrlo.

También conservan los sifiliticos, en el perfodo terciario, la ronque-
ra y la tos, como he tenido frecueniemente ocasion de observarlo. Aho-
ra bien: he aqui un sintoma funcional muy importante, que se encuen-
tra casi de un modo exclusivo en los sifiliticos 6 en los cancerosos. Por
otra parte, hay que tener cuenta_del dolor gue, menos comin en los
sifiliticos, es, por el contrario, frecuente en la tuberenlosis. No puedo,
sin embargo, omitir que he podido convencerme de su existencia en
la sifilis.

£ Ofrecen las lesiones, en ambos cagos, caracteres perfectamente defi-
nidos? Algunos autores pretenden que el aspezto de las alteraciones
sifiliticas no basta por si solo para caracterizar la afeccion, porque Bl
hay casos tipos en que, seguin las lesiones de la faringe y de la parte
posterior de la garganta, es muy ficil diagnosticar la sifilis, precisa
confesar que la confusién se hace facil también entre las lesiones sifi-
liticas y tuberculosas de la laringe. Hase dicho que en la tuberculosis,
los puntos infiltrados presentan una superficie mate, livida y que son
gimétricos, mientras que, en la gifilis, la infiltracion era irregular, mas
roja y rodeada por una aureola inflamatoria. Ademds, que las ulcera-
giones se presentan mis pronto en la infiltracién tuberculosa. La opi-
nién de Morell- Mackenzie, segiin la cual la infiltracion localizada en
un solo lado sera sintomatica de la sifilis, parece haber perdido su
valor, porque la corditis unilateral es bastante frecuente en los comien-
s08 de la tuberculosis, Pero apresurémonos 4 aniadir aue, en la tuber-
culosie, esta atacada toda la mitad de la laringe, la regién posterior
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infiltrada, y la cuerda opuesta sismpre un poco catarral. En la sifilis,
por el contrario, se encuentra tumefacta realmente una parte de Ja
cuerda, mientras que el resto se halla simplemente rojo 6 erosionado.
Aqui todavia la lesion es mas local, mas circunscrita.

El goma infiltrado distinguese fiicilmente de las granulaciones
tuberculosas que, mis pequefas y mas aisladas, tienen un aspecto
panzudo, semitransparente, bastante anilogo al de los tubéreulos de las
meninges, Destdcanse sobre un fonde mas ¢ menos rosado, ¥, 8i son
confluentes, la secrecion que recubre la laringe, las lesiones concomi-
tantes de la base de la lengua, y frecuentemente la parte posterior
de la garganta (tuberculogis miliar de Isambert), no dejan lugar a
duda.

Respectoa la distineién que ha querido establecerse entre las tilceras
gifiliticas y tuberculogas, es quiza mis tedrica que practica, pudiendo
escapar el hecho mas claro al examen laringosedpico.

Lo que parece poder afirmarse ¢on mads cerfeza es que las lesiones
determinadas por la tuberculosis no son nunca tan ripidas, ni ordina-
riamente tan profundas como las de la sifilis. .

La evolueion de la enfermedad es, en estos casos, un elemento pre-
cioso que conyiene saber apreciar. En el espacio de algunos meses, 6 en
menos tiempo tal vez, se produce en un sifilitico estenosis laringea por
edema, ulceracion 6 pericondritis, mientras en la tuberculosis aguda,
aun cuando camina con esta rapidez, son entonces las lesiones miliares
de In misma por completo caracteristicas.

El modo de formarse las dos lesiones es también muy distinto, Al
paso que, en la tuberculosis, principia la uleeracion ordinariamente
por puntos circunserifog que, poco 4 poco, se retinen y forman una -
cera confluente con pérdidas de sustancia mas 6 menos considerables,
en la sifilis, por el contrario, habitualmente \inica la Gleera, y mas 6
menos extensa su superficie, gana en seguida en profundidad.

s un signo gue puede constituir un recurso util, y que se basa en
el gitio de la lesidn.

En la tuberculosis, la invasion del or

ano vocal es poeo mas ¢ menos
complets; en la sifilis es de regla que estén las lesiones limitadas, acan.
tonadas y que no ataquen los mismos puntos que la tubercnlosis. Las
lesiones, situadas en la epiglotis y en la regién interavitenoidea én la
sifilis, encuéntranse, en la tuberculosis, en las cuerdas vocales y region
glotica. Se ha dicho, y es verdad, que la sifilis mareha de alto 4 bajo,
del exterior hacia el interior. Pero es también constante ver que la si-
filis principia en la laringe, y limitarse 4 una parte de éste érgano 6 4
un punto particular. Asi, se observaran tileeras en el borde y en la su-
perficie hioidea de la epiglotis, en las eunerdas vocales inferiores, las
bandas ventriculares y en la region interaritenoidea, La palidez del
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velo palatino y el brote de la regién posterior se encontrardn en am-
bas afecciones y no pueden servir de base para el diagnostieo.

La vilcera sifilitica es, en los casos tipos, de forma serpiginosa, irre-
gular, con los bordes salientes, echados hacia fuera, cortados 4 pico,
para emplear la expresion consagrada por el uso; las partes circundan-
tes estdn de un rojo vivo, siempre un poco sombrio. Kl cartilago se
halla & menndo denudado y la epiglotis algunas veces perforada.

No quiero terminar este problema del diagnéstico diferencial entre
la tuberculosis y la sifilis de la laringe, sin hacer resaltar toda la di-
ficultad que existe para establecer con toda claridad la naturaleza
exacta de la afeccion.

Frecuentemente no tendremeos mas guias que el edema de la larin-
go con su aspecto rojo, de color mis 6 menos parecido al jamoén, y en-
tonces habra que fijarse en el curso de la enfermedad y en el conjunto
de los sintomas, para apreciar su naturaleza. Las cicatrices que alguna
vez comprobamos en el velo del paladar 6 en la faringe, serin gignos
probables en favor de la sifilis, porque son raras en la tuberculosis. En
otros ‘casos mas difienltosos, el diagndstico se debera i la sagacidad del
médico, si es inteligente, y 4 las indicaciones que la enfermedad le su-
ministre.

8i, 4 pesar de las pesquizas mas minuciosas de los antecedentes del
enfermo, de su estado actual, del curso de los desérdenes funcionales,
de la existencia 6 de la falta de la tos y delos sintomas generales, que
dan todavia dudas, tendremos otro elemento de juicio en los resulta-
dos que suministra el examen de los esputos y de las secreciones, to-
madag en la laringe con el pineel 6 la cucharilla. En la tuberculosis,
contendrin ¢l bacilo tan conocido actualmente, y cuya investigacion
esta hoy dia tan vulgarizada.

Finalmente, en Jos ecasos dudosos, el tratamiento nos esclarecera
definitivamente la cuesiion, por los efectos que con él consigamos.

Conviene, sin embargo, abstenerse de obrar 4 ciegas, porque si la
eficacia de log firmacos especificos estd probada en la sifilis, resulta
en eambio nociva en la tuberculosis.

No insistiré en los casos hibridos de gifilis y de tubevculosis, porgue
se coraprende con facilidad las dificultades casi insuperables que ofrece
el diagndstico en tales casos, raros por fortuna. Sépase ninicamente que
a menudo prepondera la didtesis tuberculosa, y que con las manifes-
taciones graves de esta ultima, tienen mayor semejanza las lesiones.

TraTaMIENTO. — Llegamos 4 la tltima etapa de este largo estudio
de una enfermedad desgracindamente muy comtn, y sobre la cual he
cretdo deber insistir més por esta razén. Vamos & ocuparnos ahora en
¢l tratamiento de la tuberculosis laringea, que debe ser, 4 la vez, gene-
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ral y local. No hablaré del tratamiento general, que no difiere del de
la tuberculosis generalizada. En cuanto al tratamiento local, puede
ser profildctico, curativo 6 simplemente paliativo.

El tratamiento profilictico se aplicara en los enfermos evidente-
mente tuberculosos, y consistird en precausiones higiénicas de toda
especie. Deberan evitarse todas las causas de eafrinmiento, proseribir
el uso del tabaco en los fumadores y hadta I estancia en sitios en que
ge fume. Asimismo debemos aconsejar 4 los enfermos expuestos &
polvos 6 vapores irritantes, sustraerse & ellos, y también, si es posi-
ble, se les recomendard el cambio de profesion, Los tuberculosos de la
laringe deberan prestar mucho cuidado 4 sa voz. Se vedara el nso de
la palabra 4 los que tengan ulceraciones, 6 cuandy mas, se les permi-
srta cimnasia

tira hablar en voz baja. Sera bueno agostumbraries & el
pulmonar, como, por ejemplo, inspiraciones y expiracionss profundas
al aire libre, los paseos en el campo, ete.

(lonvendra asimismo evitar las medicaciones irritantes, entre las
que creo deber colocar las sulfurosas. Si rechazo el uso de las snlfuro-
gas en la tuberculosis de la laringe, es porque la experiensia me ha
hecho prudente en esta materia, y porque no tengo que alabarms de
absolutamente

su empleo. Esta opinidn, por lo demas, esti lejos de
personal, pues del mismo dictamen de los médicos que tienen gran
costumbre, por dirigir establecimientos de aguas sulfurosas,y que las
administran en las mismas estaciones termales, se deluce que no
estin indicadas en la tisis laringea. No quiero abrir nuevamente polé-
mica snbre i son nocivas las aguas sulfurosas en la tubereulosis del
érgano voeal; el Dr. Charazae, de Toulouse, acaba de: insistir suficien-
temente en esta cuestion, sobre la que creo inutil detensrms ahora;
me limitaré 4 deeir que Pidonx, entusiasta acérrimo de las de Faux-
Bonnes, y al que, por lo tanto, no puede tacharsele de pareial, declaro
que « siempre ha encontrado estas aguas inatiles 6 perjudiciales en la
verdadera tisis laringea, Irritan demasiado la larings, y nn 82 obser-
va, mas tarde, la reaceidn en sentido inverso.»

En efecto: las medicaciones sulfurosas pueden transformar en
afecciones sobreagudas, manifestaciones que hasta entonces habian
sido crénicas 6 subagudas. También en la actualidad principian a
‘aer en desuso las recomendaciones que antes se hacian, y no se ad-
ministran los sulfurpsos mas que raramente en la tisis laringea. La
experiencia ensefia que con mucha frecuencia es til conocer las me-
dicaciones intempestivas ¢ danosas que se destinan & combatir el mal.
Acaso, adminigtradas con mucha parsimonia 4 cucharadas de las de
café, vigilaado la laringe con atencion, se llegard al resultado que se
dezea; pero esto no invalida los fracasos n torios y temibles que esta
medicacién ha suministrado, instituida 4 menudo a eiezas y sin exa-
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men del drgano por parte del prictico que envia los enfermos 4 las
estaciones termales; de tal modo, que al menos hasta nueva orden, y
a pesar de lus aserciones del Dr. Guinier, me creo en el deber de pros-
cribir esta medieacion, eomo muy irritante y muy perjudicial, mas
que util, en la gran mayoria de casos.

Obraremos indirectamente sobre la tisis laringea, por medio de re-
vulsivos colocados 4 distancia. Por eso, antiguamente se aplicaban 4
los enfermos vejigatorios en los brazos. Esta practica de los antiguos,
debemoz decirlo, quizd ha sido un poco olvidada en nuestros dias.
Buen niimero de médicos los usan con fruto todavia, y la mejor prueba.
de la eficacia de este tratamiento es el beneficio que obtienen los en-
fermos. Ahora, si se me piden explicaciones sobre ¢l modo de obrar
de estos vejigatorios colocados 4 distancia, ceclaro francamente que
me es imposible darlas; pero es un hecho indiscutible, y como yo,
fuerza es admitirlo, una vez decididos 4 emplear dicho método. Los
vejigatorios se aplican en los puntos que menos molesten 4 log enfer-
mos, 4 la izquierda ¢ es derecho, 6 reciprocamente. No hablaré, mas
que para mencionsirlog, de la aplicacién de cauterios en la region la-
ringea, 6 de los sedales en la nuca Son procedimientos desagradables
y dolorosos, que los enfermos aceptan con mucha difieultad.

En los easos de edema de la laringe, se usarin, en la regién aribe-
noidea, pequenios revulsivos, consistentes en tintura de iodo, en veji-
gatorios 6 en puntes de fuego, seglin los casos y segiin los sujetos,

El tratamiento loeal, por medio de tdpicos, variara segtin el periodo
de la enfermedad que haya que tratar. Rechazo el empleo de las sus-
tancias sélidas bajo la forma pulverulenta. Son, como ha dicho Ma.
vkenzie, 6 inertes, ¢ perjudiciales, segin se les agregue 6 no, un prin-
¢ipio aetivo. Moritz, Schiffer (de Lieja) y Massei (de Napoles), han
preconizado el cloroformo en solucién etérea. Por mi parte, iré mas
lejos, 4 propdsito de las aplicaciones topicas, y habré de limitarme,
por el momento, & decir que el olor desagradable de este medicamento
es una de las causas principales por las que se ha proscrito {-ecuente:
mente su empleo. En efecto: este olor es tan penetrante y persistente,
gue 4 veces impide que el enfermo tome ninguna clase de alimentos.
También rehuso el iodoformo bajo la forma pulverulenta, por este
mismo motivo, y porque we parece que log polvos no convienen para
tratar la |aringe enferma,

En el primer pertodo de la enfermedad (periodo eatarral 6 de infiltra-
cidn), conviene usar inhalaciones con principios volitiles, como bal-
samo del Pert, tintura de eucalipto, creosota, brea, dcido fénico, ete

Las pulverizaciones con los diferentes pulverizadores de vapor que
se conocen, encontraran igualmente su indicacion en estos casos. Se-
gun que la inflamacién 6 el estado catarral sean m4s 6 menos pronun-

e
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ciados, se empleara el acido fénico al 1 por 500; el bicarbonato de sosa,
borax 6 dcido bérico, el cloruro de sodio, el sulfato de zinc; todos los
balsamicos, como el balsamo del Pert, brea, acido benzoico , benzoato
de sosa, ete., encontraran aqui su empleo

Podrin usarse sucesivamente las dos formulas siguientes:

Acido femico. . - 3 et i P 2% o 0.50 & 1 groomos,
Borato de 4 =
Agua de laurel -ceréso . .. .. R P b 50 —
T T e R LR s : Sriewdos 500:5 450
0 estn otra:
tenzoato:- 08 SOSE & « v o + s s aae o AR el T B gramos
Arido Borieo .. s v s lelaa din e alaa T T e 1 —
(Hicerinm Pl . . . o - vy = E = T Bl
Agua destiladn . . . : ] . : 2y AT, ,0] -
Para emplear dog O fres veces por dia, segin la intensidad de s flegmasia, du-

rante fros & cineo minutog,

En este periodo, sera bastante & menudo atil tocar las partes de la
mucosa atacadas, ya de eritema, ya de erosiones, con soluciones mas
6 menos astringentes, como el cloruro de zinc 6 el nitrato de plata al
1 por 20, al 1 por 30 6 al 1 por 50, segiin los enfermos y segin el re-
sultado obtenido.

Durante este tratamiento, se vigilardn atentamente la laringe y el
efecto obtenido por los toques, para modificarlos 6 guprimirlos g irritan
demasiado la mucosa, lo cual sucede alguna vez.

Si las lesiones han llegado al segundo perfodo, en que existe hincha-

26n inflamatoria, brotes edematosos, tleeras que ganan en profundidad
con & sin botones polipoideos y con ¢ sin tendencia 4 generalizarse,
habremos de variar y modificar el tratamiento, segin las maneras de
ger que & la vista se presenten.

En las formas inflamalorias, eréticas, emplearemos un tratamiento
paliative y antiflogistico; revulsivos al exterior (vejigatoriog 6 puntos
de fuego en los lados de la laringe), inhalaciones o pulverizaciones
antisépticas y calmantes, y si hay necesidad, gargarismos emolientes
y reposo absoluto del érgano. Si la epiglotis y la region extralaringea
son el sitio de ulceraciones, los gargarismos, 6 mejor los banos de gar-
ganta bien empleados, encontrarin su aplicacién muy natural.

Recomiendo 4 este efecto el gargarismo siguiente, que ofrece la
doble ventaja de ser calmante y antistptico:

Splueidn eomn:

lodo metalico. . Vi .

i * da 0,80 ETImos.
lodaro de potasio. . £
Anido fénicol . V..o o B i —
Léndano Bydenlam .. .. .. - i L —
(Hiearing neutra, . . e = R w3 et 120 a 150 —

Una cuchavada de 1

gste lignids, por vaso de agun tibia, para balo

tros & cuatro vaces pot din.

de garga
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Si los enfermos encuentran esta mezela enfadosa v desagradable, 6
8i no se llega 4 un resultado apreciable con este tdpico, puédese usar
la formula sizuiente:

Acido fénico O ervosott de HAYE . v v v v v v v v s os 1 & 2 gramos.
Iraoatr0 Ao POSASION o v e e e s e e Y& B =
Litndano Sydenham, ... . . - - SN e i e Ba | >
GHioring TemEM. 1 e i e a5 120 4§, 150 —
Una cocharada de las de café, por voso de agnn tibing pava gargarismo.

Si hay necesidad, la precedente solucién se adicionara con 0,50 4
1 gramo de clorhidrato de cocaina para hacerla mas anestésica.

Cuanto 4 los togues directos, me parece preferible renunciar & ellos,
pues irritan casi giempre la laringe y se soportan mal; 4 lo sumo, si
existen' trastornos de la deglucion, deben tocarse las partes ulceradas
con una solucion de clorhidrato de cocaina y de morfina. Si, por algiin
motivo, los toques no pueden hacerse, una pulverizacion calmante de
dos 6 tres minutos de duracién, hecha con una de las formulas que
indicaré mas tarde, podra entonces encontrar gu indicacion.

En la forma lenta de la tuberculosis laringes, si existen ulceraciones,
ademsis de las pulverizaciones ¢ inhalaciones antisépticas y astringen-
tes del primer periodo, que todavia podran emplearse aqui, recomiendo
también la formula que sigue:

Palverizacion; con ;

Clorhidrato e eoeatnmu oy o0y 4y o setete sl E5R0B0 eramos,
Hidemtes deroloral. . . . . . v v v en vve vnins s o —
Bromuro de potasio. ..« .y ey I S 2 B4 -
Glicering Purf « voos o oie s R e e 50 —
Agun destilarls BO0D

Para smplear tres 6 c¢uatro vocos por dia; durnnte tres 6 euntro minntos.

Segtin los casos, se suprime la cocaiua y se la reemplaza por el
dcido fénico cristalizado 6 con la creosota de haya.

Las emulsiones de naftol disuelto en el sulforricinato de sosa, que
contenga 1 6 2 gramos de principio activo, podran utilizarse en las
formas completamente térpidas de la enfermedad.

Hay que esforzarse en modificar las superficies nlceradas, y tratar
de favorecer la cicatrizacion y la regresion de los productos infiltrados.
Para llenar este doble objeto, las opiniones estin muy divididas, Unos
hacen mucho en la laringe, y otros muy poco; los unos emplean el
nitrato argéntico, el dcido crémico (poco recomendable ), la tintura de
iodo, el cloruro de zinc 4 dosis concentradas; pero, en cambio, varios
autores han abandonado actualmente la medicacidn caustica, que,
empleada un poco 4 diestro y 4 siniestro, produce la agravacién del
mal, en lugar de curarlo. A menudo se cauterizin las superficies ulce-
radas, sin preocuparse mas de los accidentes que pueden sobrevenir.
liuego, después de las cauterizaciones, sucede con mucha. frecuencia
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que, en lugar de una pequefia ulceracién, se encuentra una amplia
escara absolutamente tuberculosa, en ocasiones triple y cuddruple en
superficie, y con un edema congiderable.

Por este motivo creo deber proseribir las cauterizaciones en general,
en el tratamiento de la tuberculosis laringea ulcerosa.

¢ Deben emplearse los astringentes en este periodo de la enferme-
dad y en la forma lenta de que tratamos ? Evidentemente si, si se eli-
gen bien los casos y los medicamentus. El cloruro de zine y el nitrato
de plata en soluciones débiles podrin sucesivamente encontrar su
empleo, no de un modo regularmente constante, sino de un tiempo &
otro, segiin el efecto producido. También el acido fénico serd Ttil.

Permitaseme, en efecto, hacer notar al paso que el dcido fénico,
disuelto en la glicerina, pierde todas sus propiedades causticas, y en-
tonces cabe emplearlo en dosis muy concentradas en apariencia, al
1 por 30, 1 por 20, 1 por 10 y hasta al 1 por 5, en ciertos casos, com-
binado, ya con el iodo, ya con otros medicamentos, segtin he manifes-
tado hace poco.

El Dr. Ruault tiene recomendado (Diciembre, 1889] el 4cido sul-
forrieinico neutralizado con la sosa; este producto, empleado en la in-
dustria (tintoreros), tiene la ventaja, no eolamente de mantener la
golucion 4 la temperatura ordinaria (40 por 100 de acido fénico, mas
10 por 100 de naftol y 15 por 100 de sulol), sino que hace a este
vehiculo particularmente precioso. Dice el Dr. Ruault que comunica
4 estas dos sustancias la propiedad de emulgionarse en el agua, asi
como también ¢l mismo. Puestas en contacto con el agua, estas solu-
ciones dan, en efecto, emulsiones muy suficientemente estables, de las
que una gota, examinada al microscopio, muestra igualmente pequenos
globulos de didmetros diferentes, pero ningin eristal. Conociendo el
titulo de cada solucion, se hace muy facil preparar emulsiones que
contengan determinadas cantidades de naftol, de salol, ete.; por ejem-
plo, para obtener un litro de emulsion naftolada al 1 por 100, bastara
agitar convenientemente 100 gramos de la solucién en la cantidad de
agua necesaria.

No hay necesidad de insistir en las ventajas que presentan estas
diversas preparaciones. Hasta aqui, el naftol y el salol no habian po-
dido utilizarse como topicos mas que en solucion alcohdélica, 6 también
en golucion en el aleanfor.

Sin embargo, el dcido su lforricinico, 6 mejor el sulforricinato de
gosa, no podia usarse amplinmente en las superficies absorbentes,
porque los ensayos sobre su toxicidad no se habiun intentado suficien-
temente. Por este motivo, cuando se usen las soluciones fenicadas 6
creosotadas, se utilizard la glicerina, puesto que posee las mismas pro-
piedades que el acido sulforricinico, al menos para estos dos antisép-
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ticos, siendo de un empleo ¢cémodo, mas ficil de procurarse y nada
téxico. Al contrario, para usar el naftol ¢ el salol debe recordarse
el vehiculo que acabo de senalar y del que M. A. Berlioz, conocido
quimico, ha dado la preparaciin en el nim. 6, tomo 1I, de los Archives
de Laryngologie.

8i no ge estd muy al corriente de lag diferentes formas de tubercu.
losis laringea, serd mejor usar los calmantes, cuyo empleo tendra al
menos la ventaja de no ser perjudicial al enfermo.

Aqui encontrara su lugar el iodoformo en solucidén elérea, que
forma una capa protectora, como una especie de barniz, en la superfi-
cie ulcerada. Aconsejado por Massei y Schiffers, es este medicamento
evidentemente 1til para combatir la disfagia del segundo, y con fre-
cuencia, del tercer periodo.

Il iodoformo 6 el iodol, en suspensién en [a glicerina, es menos
doloroso que el precedente, y constituye también un buen tépico. La
golucion iodofénica del gargarismo (pag. 279) empleada pura, llenara
¢l mismo objeto. Yo la uso muy frecuentemente en la forma ulcerosa
de la tuberculosis, y no he tenido nunca més que motivos para felici-
tarme de su empleo. Las soluciones de naftol 6 de galol se utilizaran
al 1 por 30,al 1 por 15 6 al1 por 1V, segtin los enfermes y también
segtin el efecto producido.

El Dr. Schnitzler ha recomendado igualmente el balsamo del Per,
que, al decir del autor, forma una verdadera capa de colodién en la
laringe; pero no ecomprendo como el balsamo del Perti ¢ el colodion
pueden formar, en una mucosa himeda, como es la de la laringe, la
capa barnizada que se observa, por ejemplo, en la piel muy seca cuando
estos topicos se aplican. A mi juicio, no pueden compararse ambas
superficies, y al sefialar este procedimiento no puedo admitir que obre
formando una capa barnizada en las ulceras sobre las cuales se de-
posita.

TRAT AMIENTO QUIRURGICO. — No debo concluir esta larga enumera-
cidn de topicos utilizables, sin hablar de una medicaciéon moderna, pre-
conizada por log Dres, Krause (de Berlin) y Hering (de Varsovia), los
cuales hicieron en la Prensa médica una verdadera campana en favor
de cierto medicamento: refiérome al dcido lactico, que consideran como
un agente curativo, casi un especifico de la tisis laringea. Segin estos
autores, el deido ldetico debe usarse después gue las ulceraciones se han ras-
pado, detergido y hecho sanguinolenfas (1}; hacense entonces aplicaciones
de este topico, diluido desde el principio al enarto, al tercio, despues

(1) El Dr. Hering ha lecho

cucharillas cortantes, hastante ing

nstriir tamibién, com este abjeto, toda sna serie de

insas, que preden aplicarse & todos los easos ¥ &

todas las regiones del drgano voonl.

e
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4 Ja mitad y hasta puro. Luego, como primer efecto, experimenta el
enfermo un dolor muy vivo, a veces acompafado también de edema.
Por esta razon, Hering aconseja hacer, antes del raspado de las super-
ficies y del toque caustico, embadurnamientos con cocainn O inyeccio-
nes submucosas con este agente; inyeccion que el Dr. Pieniazck reco
mend6 en 1885 para extraer los pdlipos de la laringe. El Dr. Hering
adiciona, sin embargo, & su solucion antiséptica, un poco de dcido
fénico para hacerla aséptica.
He aqui la formula que recomienda :
Clorvhidrato de coeaing. . v . . . S AT e et i s ka T 0,26 gramos,

Sulncion fonica al 2 por 100, . . . . e e e s s e e 2,60 —

Inyéctense dos 6 cuatro gotas en uno 6 dos puutos, segtin el grado
de anestesia que se quiera producir. El Dr. Hering goncede una im-
portancia considerable 4 que se obtenga |a insensibilidad de la mucosa
laringea antes de practicar el curefaje 6 raspado y la aplicacion del
caustico. También atribuye al olvido de las precauciones preliminares,
los fracasos que se obtienen con este método. Obrand o asi, se obten-
drén, seglin parece, curaciones rapidas é inesperadas,

Este tratamiento, ensayado en Francia por el Dr. (iouguenheim,
ha sido preconizado por este autor en su Traité de la phitisie laryngée,

A pesar de todo el ruido que se ha hecho en terno de semejante
medicacion, estimo que no ha dado los resultados que se egperaban,
porque muchos practicos, entusiastas en log albores del método, han
abandonado paulatinamente este procedimiento, al menos en nuestro
pais. Por mi parte, siempre he dudado, y dudo todavia, de la eficacia
de tal 6 cual medicamento en una afeccién tan gene ral como la tuber-
culosis. Es preciso modificar la receptividad del terreno, mAas que ga-
crificar al enfermo para matar el bacilo. Impedir que ¢ste se reproduzea,
encontrar log alimentos que lo desarrollen, haecer, en una palabra, que
el enfermo sea refractario & su evolucion, es el ideal del tratamiento
de una diatesis que ataca al organismo fotius substantic. Pretender, al
atacar una sola manifestacién. curar la tuberculosis, es evidentemente
exponerse 4 muchas decepciones y a muchisimos desencantos, No es
que ponga en tela de juicio los éxitos que los Dres; Krause y Hering
refieren, pero estimo que no es conveniente exallarse con exceso con
estos maravillosos resultados que apenas datan de algunos anos, y
emplear 4 la ventura una medicacion que, hecha fuera de propoésito,
puede ofrecer serios inconyenientes para el enfermo.

Debo decir, 4 la verdad, que el Dr, Masini (de Napoles), ha publi-
cado una serie de fracasos consecutivos al empleo del acido lactico,
fracasos capaces de infundir desconfianza en el animo de muchos prac -
ticos, Entre otros, cita que uno de sus enfermos tuvo un acceso de
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sofocacion, del que murié. El Dr. Lue tuvo, en un caso parecido, que
practicar la traqueotomia con urgencia, para salvar 4 su enfermo.

Concluiré lo referente al dcido lactico diciendo que, en su celo por
este medicamento, ha llegado Hering hasta 4 recomendarlo en inyeccio-
nes intersticiales en la mucosa de la laringe, procedimiento que, segtin
cuenta, lo ha empleado ya con éxito el Dr. Major (de Mntréal). En
las 1lceras limitadas, lentieulares ¢ crateriformes de la epiglotis, des-
provistas de reaceién inflamatoria, es donde ¢l Dr. Hering aconsejs el
empleo de lag inyeceiones infersticiales de dcido ldctico. En las infil-
traciones aritenoideas limitadas 4 un solo lado y poco dolorosas; este
autor prefiere las inyecciones de iodoformo en emulsién, que no son
dolorosas.

Como ha dicho el Dr. Hering, siempre entusiasta de un método al
que debe muchas curaciones, es preciso saber escoger log casos en que
puede emplearse el tratamiento. Iv aqui, desgraciadamente, una cir-
cunstancia y una experiencia que no puede adguirir todo el mundo, y
para evitar accidentes, no debo lanzar al lector por esta via,

Al encontrarse en presencia de la forma.polipoidea con botones
que, casi siempre, se combinan con la forma ulcerosa, ya lo he dicho,
segiin que los botones sean mas 6 menos salientes, mas 6 menos volu-
minosos, se podra 0 se debera también extirparlos, bien con la cucha-
rilla de Hering, ya con el sacabocados de Ruault, que me parece el
mejor instrumento para operar en estas partes. Teniendo en cuenta la
exigua vasecularizacién de las masas carnosas que han de extirparse, y
operando despacio y poco & poco, nos pondré casi seguramente al abrigo
de hemorragiag, Tan sélo cuando se estd habituado 4 lag maniobras
laringoscopicas, unicamente en este caso, se podran tocar con el galva-
nocauterio las partes salientes que con la pinza no se puedan extirpar.
No tengo necesidad de advertir que todas estas maniobras se hacen
con prudencia y después de la cocainizacion del 6rgano voeal. El doctor

winult aconseja también cocainizar las fosas nasales, para que el aire
penetre libremente en ellas, porque se sabe que, después de un toque
un poco enérgico de la mucosa voeal, es indispensable hacer respirar
al enfermo por la nariz, & fin de evitar el espasmo gue & veces se pro-
duce. Conviene, pues, conservar este procedimiento, porque puede
tener su utilidad en muchisimas ocasiones.

EscariFicAcroNms proFUNDAS. — Todavia tengo que senalar, entre
los tratamientos quirtrgicos, el de Schmidt (de Franefort), quien pre-
coniza las escarificaciones con las tijeras. El modo de que este especia-
lista se vale para conseguir el objeto que pretende, me pareece un poco
audaz, pues abarcando la parte posterior del 6rgano y la pared anterior
del esdlago entre las ramas de las tijeras, corta francamente, sin pre-




Y DE LAS FOBAS NASALES 285

ocuparse de lo que resulte. Segtin pretende, gracias 4 este método ha
conseguido buenos resultados. Séame licito no participar de tal modo
de sentir, por dos razones: desde luego porque, como ya he tenido oc:
sién de decir en el capiwlo precedente, la estructura del tejido conjun-
tivo de la laringe se presta mal, después de las escarificaciones, al de-
rrame del liguido contenido entre sus mallas, y, en segundo lugar,
porque después de semejante secei6n, temeriamos 4 un brote agudo y
4 los desérdenes de la deglucion, consecuencia inmediata de la herida
hecha en la parte intermedia entre el eséfago y la laringe.

TraquEoToMiA. — Algunos autores, y en particular el Dr. Beverley
Robinson, han pretendido erigir todavia la traqueotomia como forma
de tratamiento de la tisis laringea. Segiin ellos, por este procedimiento
se pondria la laringe al abrigo de las causas irritantes de tada especie
(abuso de la voz, polves, ete.), que puedan agravar la tuberculosis
vocal. A mi juicio, Beverley Robinson no ha tenido muy en cuenta el
estado pulmonar, enando haya de practicarse la traqueotomia.

Porque, en efecto, por punto general, cnando las lesiones larh

llegan 4 este periodo, son indicio de desGrdenes torfcicos casi irrej
bles, los cuales, por consiguiente, hacennulos los efectos de la traqueo-
tomia. He aqui por qué me creo en el deber de condenar esla opera-
cién en la tuberculosis laringea, al menos como regla general. La
tragueotomia es til para acudir 4 un peligro inminente, cuando pre-
cisa prolongar 4 cvalguier precio la vida del enfermo, 6 cuando el es-
tado de los érganos del pecho impone la operacion; pero no girve para
combatir la afeceion.

La traqueotomia estard indicada tan solo en cierto nimero de casos,
y siempre teniendo en cuenta la oportunidad.

EXTIRPACION DE LA LARINGE. — No hablaré mas que para recordar
y condenar la extirpacion, intentada por algunos practicos audaces y
poco cuidadoses de la vida del enfermo, con el llamado ohjeto de curar
Ia tuberculosi

de este organo. Se trata de un traumatismo demasiado

grave para que [}I_!htl:L pe

arse en ¢/, ni un solo momento, con motivo
de una afeccidn diatésica de la naturaleza de la que venimos estu-
diando.

8i lag diversas lesiones, que el lector conoce bien ahora, se encuen-
tran combinad:

se debe modificar el tratamiento y aplicarlo gegtin
el caso lo requiera, puesto que la tuberculosis es una enfermedad que
afecta las mas variadas formas, ya como lesiones, ya, sobre tedo, como
curso.

Cuando el enfermo ha Hegado al tercer perfodo de la enfermedad, con
las alteraciones difusas y profundas que acompafian al triste cortejo
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sintomatico que se sabe, somos entonces irnpotentes para curarle, y tra
taremos de calmar los dolores intolerables que martirizan 4 los tuber-
culogos de la laringe. Pulverizaciones calmantes bromo-morfinadas 6
cocainizadas, toques con iodoformo cocaino-morfinados ¢ fenicados;
todo debe aprovecharse para endulzar los ultimos momentos de los
desventurados que sufren de hambre y de la falta de aire.
Una de las dos férmulas siguientes dard algunas veces el resultado
que se husea:
Pulverizacionss con:
Clorhidrato de morfina
— de cocainn

Agido fénico

Glicerina purn

Agun de laurel-ce

o R .
Para emplear dos ¢ tres minutos, sin tragar.
teemplacese, gegin los casos, el acido fénico por 3 6 4 gramos de
bromuro e potasio ¢ hidrato de cloral eristalizado,

Las pulverizaciones de corta duracion tendran la ventaja de no fati-
gar al enfermo y de poder hacerse con mas cuidado, con la boea am-
pliamente abierta; si hay necesidad, se recomendaran pequefios abre-
boeas anulares que evitarin al enfermo esta fatiga, 6 bien el tubo de
vidrio de los pulverizadores que se introduce entre los dientes. Los
liquidog pulverizados durante dos ¢ einco minutos todo lo mas, segin
el estado de los enfermos y el periodo & que haya llegado la afeccidon
de la laringe, bastan en la gran mayoria de casos.

Los toques podran hacerse cinco minutos antes de comer, con un
pincel empapado en una solucién morfinada 6 cocainizada:

25 4 0,0 gramos,

= do cotaind. . .. v i woiis T 00 A 1dH2
G Io i A PR, S i e Wi s e el a e e e TR : a0 -

caso de nevesidnd, se sustituye el dcido fénieo por el iodoformo o ol alol & lus

mismns dosis.

Basta con hacer enjuagar la boea del enfermo para que pueda de-

glutir los alimentos semisolidos, procedimiento mas faeil y sencillo de

hacer,

Estos diversos tépicos, por punto-general, se toleran bien ¢i los en-
fermos no tragan los medicamentos, lo cual, per otra parte, no se veri-
fica & causa del dolor que provoea la deglucién, Sin embargo, puede
también suceder, en sujetos sensibles y poco tolerantes para la cocaina,
que se produzea inapetencia y tendencia 4 las lipotimias después de
una pulverizacién que contenga 0,20 ¢ 0,25 gramos de elorhidrato de
cocaina; hechos que, si bien son relativamente raros, econviene cono-
cerlos,

4
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No se olvide que si la tigis laringea fué considerada hasta estos ul
timos afion como una dolencia absolutamente incurable; si muchos
médicos dudan todavia en tratarla , es muy cierto que de tales dudas
no participan los que tienen la practica diaria del manejo del espejo
laringeo. Por este medio se puede, de visu, darse cuenta del estado de
las partes y juzgar de los progresos, & menndo ostensibles, que gobre-
vienen 4 consecuencia de un tratamiento conveniente y con intelig
dirigido. Por consiguiente, nos unimos 4 los que miran como culpable
la indiferencia que consiste en dejar sin tratamiento la tubereulosis
del 6rgano vocal, recordando, para resumir, que si se debe lo mis a
menudo tratar de curarla, no se puede descuidar el aliviar 4 los enfer-
mos y ahorrarles los sufrimientos del dltimo periodo.

Finalmente, termino advirtiendo que las medicaciones locales sua-
ves y lentas, y algunas veces hasta la abstencion razonada, son todavia,
en buen ntimero de casos, los mejores medios para llegar al objeto que
nos proponemos, esto es, la curacion de la tuberculosis laringea.

[ El Dr. Moure, al ocuparse en la terapéutica de la tuberculosis, se
expresa cual debe hacerlo un clinico, pues realmente es demasiado
cierto que no se puede curar una enfermedad que ataca al organismo
totius substantice, combatiendo una sola de sus manifestaciones.
specifica de la tuberculosis, te-
nemos que contentarnos con un tratamiento complejo, en virtud del
cual, & la par que intentamos modificar las diferentes manifestaciones
de la infeccién—ya que la mayoria de los tuberculosos de la laringe lo
son & la vez del pulmén—, nos proponemos mejorar el estado general.

Todo el mundo sigue el tratamiento general por la creosota 6 el

A pesar de conocerse la naturaleza

creosotal, y, sin embargo, nos es forzoso reconocer, con Schritter, que
nunca le vemos producir manifiestas mejorias en las lesiones tubercu-
losas de la laringe.

Esto no quiere decir que vayamos 4 abandonar este remedio del
tratamiento general de la tuberculosis laringea, como se ha abandona-
do muy justamente la antigna revulsion 4 la parte anterior 6 posterior
del cuello, gino que debemos confiar poco de él por si solo, aislado, y
tan s6lo estaremos en el caso de egperar algo mas, combindndolo, 4 ti-
tulo de coadyuvante, con la terapéutica local, pues ésta es la tinica que
merece el concepto de producir buenos resultados.

En la enfermedad que estudiames, cual acontece en todas, cada es-
pecialista, cada médico, tiene un plan formado que degarrolla con ma-
yor ¢ menor entusiasmo. Schnitzler, de Viena, recomienda mucho las
inhalaciones balsaimicas, mas que para combatir la lesidn laringea,
para modificar las inflamaciones triqueo-bronquiales que lag acompa-
fian, consigniendo muy & menudo un notable alivio los enfermos, quie-
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nes advierten pronto que se calma su tos y disminuye la expectoracion.
Los agentes que indistintamente emplea son: la trementina, la esencia
de eucalipto, la creosota, el balsamo del Per, ete.

Las pulverizaciones, bien hechas, obran m#s eficazmente sobre la
laringe. En el periodo catarral ligero, son convenientes las de sustan-
cias astringentes. Schritter las ordena aun en fases mas a vanzadas, re-
conociendo en ellas una eficacia real para reducir el edema colateral,
¥, por lo tanto, atenuar la estenosis laringea,

Schnitzler las nsa también, pero més concentradas que Schrétter.
Su formula habitual es:

Almm, .

...... 24 b gramos,
0]
I o] DR e A T 3 1 a4 gramos,
Ag I S L S e e : P MRIANES Ty ¢ .

Aconsejan estos autores, para los easos en que hay secrecién abun-
dante de mucosidades purulentas, y en los que los esfuerzos de e

torac

16n provocan quintas de tos penosa, las pulverizaciones alealinas
de clorato potasico, bicarbonato sédico, agua de Ems ¢ de Gleichen-
berg, ete.

Entre las férmulas corrientes de la Policlinica general de Viena,
merecen especial mencion las gignientes ;

b gramos
100 —
2  pgramos.
2,50
—  lestilada. . . i TP S e K. -— |

Kl balsamo del Perti lo preconiza mny especi
I { I

almente Schnifzler en
el tratamiento de los distintos perfodos de la tuberculosis laringea. A

gu juicio, los efeetos de este medicamento son sorprendentes, pues
! I

que agota las secreciones, resuelve las infiltraciones, cicatriza las ulce-
16n agradal

racioneg y produce al paciente una gens le de calor, ate

nuando de este modo considerablemente la disfacia.
o

También 4 mi me da excelentes resultados, por cuya razon lo acon-

gejo 4 menudo. Conviene disponerlo en pulverizaciones, que se practi-

cardn dos veces al dia por lo menos, consumiendo en cada una

ol gra-

mos de la sicuiente eniulsién:
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Las inhalaciones y pulverizaciones bastan para mejorar las formas
ligeras 6 catarrales; pero si existen lesiones profundag, conviene utili-
zar log topicos, bien en forma de insuflacién de polvos, ora en toques,

Realmente, y opino en este punto como el Dr. Moure, no es conve-
niente, en tesis general, la insuflacién de polvosen la laringe. Sin em-
bargo, Schrétter dice que, si bien no sirven para carar por si solas las
lesiones tuberculosas de la laringe, constituyen una medicacién sinto-
méatica eficaz, primero como insuflaciones antisé

pticas para deterger
las ulceraciones laringeas, y segundo como insuflaciones analgésicas
para calmar la disfagia que acompaiia.

Entre las primeras, 6 desinfectantes, figura en primera linea el
iodoformo, que si no eicatriza las ulceraciones tuberculosas, por lo
menos impide el desarrollo de infecciones secundarias, descongestiona
gus bordes y previene las pericondritis. Schritter facilita la adherencia
de este topico, mezelandole un peso ignal de goma aribiga en polvo,

El iodol no tiene tan mal olor, pero en cambio es menos activo.

Schuitzler perfuma el polvo de iodoformo y goma ardbiga, afia-
diéndole 10 gotas de esencia de menta por cada b gramos de iodo-
formo.

Schritter recomienda mueho la insuflacion de polvos analgésicos
con objeto de ealmar la intensa disfagia que producen Jas ulceraciones
tuberculosag que radican en la region interaritenoides, y que en oca-
siones hace que los enfermos no ge atrevan 4 tragar para evitarse su-
frimientos. Bl medicamento que prefiere es la morfina, insuflindola
media hora anfes de cada comida, preferentemente de la del medio
dia, & partes iguales eon polyvosde goma arabiga. Produce una sedacion
mads enérgica y duradera que la coeaina.

También calman este dolor al tragar, las inyectiones intralaringeas
de aceife mentolado al 1 por 20, que 4 la vez son antisépticas. Por mi
parte, prefiero este medio al de la insuflacién de polvos, porque sobre
ger mds inofensivo, se obtiene un doble efecto terapéutico.

El balgamo del Perti lo emplean asimismo los laringélogos vieneses
en toques 6 embrocaciones.

La formula ordinaria de Schnitzler es:

#  b gramos,

XV gotas,

Respecto al dcido lactico, nada he de anadir 4 lo expuesto por el
autor. Solo, si, que debemos utilizarlo siempre, combinandoe los toques
con las pulverizaciones (para éstas, adicionandole el hidrato de cloral),
pues si bien no resulta en la practica como un verdadero especifico de
la tuberculosis laringea, es lo cierto que, cual ocurre con la craosota

Morue, — Towo L 10




290 ENFERMEDADEB DE LA GARGANTA

en el tratamiento general de la misma enfermedad, hasta ahora es el
farmaco de mas favorable accién contra tan funesta enfermedad.

De igual manera que para los togues se va aumentando el titulo,
del soluto, segiin los casos, elevindolo hasta el 80 por 100 y hasta puro
en pulverizacién lo empleo yo 4 diario desde la dosis de 6 gramos
por 250 de agua y 12 gramos de hidrato de cloral, hasta llegar 4 20 del
primero por 15 del tltimo, & condicién de utilizar un pulverizador 4
vapor.

Cuando las ulceraciones laringeas son muy extensas, da buenos re-
sultados Iz resorcina en disolucion, para tocarlas con el porta-algodo-
nes. La solucién, algin tanto concentrada, es 4 la vez antiséptica y
analgésica, pero la formula que conviene emplear es la de 10 gramos
en 20 de agna. Schrotter prefiere dar inyecciones intralaringeas con
este preparado, mejor que toques con el pincel 6 el porta-algodones
laringeo.

Bl #ratamiento quirtirgico de la tuberculosis laringea cuenta con
tres operaciones para atacar el foco tuberculoso; el curetaje 6 raspado,
la laringotomia y la laringuectomia.

Se utiliza el raspado 6 curetaje en los casos de ulceraciones cir-
cunscritas, de infiltraciones 6 de fongosidades, y en la forma papilo-
matosa y vegetante descrita por Gouguenheim, Tigsier y Glover.

La laringotomia, propuesta por Desaunlt 4 fin del siglo xvinx parala
extirpacion de tumores laringeos en general, ha sido practicada pocas
veces. Comprende tres procedimientos diferentes, de los queel més en
boga y preferido por la generalidad de los especialistas, es la laringo-
tomia total 6 laringo-fisura, que consiste en dividir verticalmente el
cartilago tiroides sobre la linea media. Esta indicada la laringo-fisura,
cuando lag lesiones son profundas y estan ocultas bajo las cuerdas
falsas, 6 euando penetran en los ventriculos.

La laringuectomia 6 extirpacion total de la laringe, constituye una
operacion de alta cirogia por su gravedad y técnica quirirgica,

La extirpacion de los focos de infiltracion tuberculosa por la pinza
cortante, es una operacién que presta buenos servicios en los casos de
pericondritis aritenoidea.

La traqueotomia no debe sélo considerarse en esta enfermedad cual
operacion de urgencia para combatir la asfixia por estenosis, sino que,
como decia el malogrado Dr. Ariza, debe practicarse antes del periodo
asfixico 4 titulo de proporcionar mayor entrada de aire 4 los pulmones
y para poner en diefa de funcidn al organo fonético.

El Dr. Castex, en una comunicacién presentada & la Seciedad Fran-
cesa de Laringologia (Mayo de 1893 ) sobre el tratamiento quirtirgico
de la tuberculosis laringea, resume de este modo las indicaciones y
contraindicaciones del empleo de los medios quirtirgicos:
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«1.0 Suponiendo que se trate de casos de tuberculosis laringea
primitiva, sin lesiones pulmonares 6, por lo menos, con lesiones pul-
monares de escasa importancia,

a) 8ilalesion es circunserita en forma de tumor, como los pseudo-
polipos descritos por Avellis (de Francfort), es suficiente la pinza cor
tante, 4 condicién de tocar inmediatamente los puntos de implanta-
cion del tumor con el galvanocauterio.

b) Las lesiones difugas reclaman el raspado, 4 menos que la mo-
vilidad de las partes (epiglotis, aritenoides) hagan necesaria la pinza
cortante.

¢) Si el raspado no basta, 6 si el asiento de las lesiones es profun-
do, habrd que recurrir 4 la laringotomia.

d) La laringotomia s6lo debe emplearse cuando todos los demas
medios hayan fracasado y el enfermo esté amenazado de muerte por
la extension de la tuberculosis, 6 por la bacilosis laringea.

2.° In los casos en que existe 4 la vez la tuberchlosis laringea y
pulmonar, convendrd, eén primer término, el raspado, que quita las
fungosidades, hace menos dolorosas las uleeraciones, y desinfecta en
parte la laringe de la infinita variedad de microbios que aloja.

La traqueotomia sélo debe ejecutarse cuando se presente la asfixia.

Respecto de las confraindicaciones, pueden considerarse como tales
la tuberculosis pulmonar en tercer grado, enflaquecimiento y depaupe-
racidn extremos, pérdida de las fuerzas digestivas, falta de suefo, fie-
bre, ete. La tuberculosis de curso rapido es desfavorable para todo acto
operatorio. L+ forma hibrida (coexistencia de la sifilis) no contraindica
la intervencién quirtirgicas.

En suma: el raspado con frecuencia, y la laringotomia 4 veces, son
los dos métodos preferibles, y, sobre todo, en el segundo periodo de la
enfermedad.] — Dr. C. CoMPAIRED,
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Las expresiones lupus y escrofula girven para caracterizar dos afec-
ciones sensiblemente idénticas, que pueden comprenderse en una sola
descripeion; no habra, pues, que extrafnarse de verme emplear alter
nativamente, y sin *'\:l'_fili{,ll..‘-;l&_'71€'11i particular, los términos «laringitis
escrofulosa 6 lupus de la laringe», que, para noseiros, represenia el
desde las in-

s de estos ultimos afios, la eseréfula tiende a

mismo orden de lesiones del 6rgano vocal, Sabemos gus

vestigaciones histolog

desaparecer del cundro nos rico para compartir sus manifestaciones
a | L i

entre la tuberculosis y la sifilis hereditaria. También , con la moderna
escuela, debemos considerar el lupus como una tuberculosis con baci-
log raros y, por consiguiente, de evolucion lenfa. Esta es, en adelante,
la significacion que atribuiremos 4 la expresion escrofula, y que he de
emplear de cuando en cuando en el transcurso de este capitulo.

Las manifestaciones de la escréfula son raras en el organo voeal,

hasta el punto de que el Dr, Homolle, en su discarso inaugural, crey6

deber negar su existencia, expresindose en estos términos prect

¢La laringitis escrofulosa aislada no se ha observado jamas.» No sere.

mos tan absolutos como este autor, y consideraremos como suficiente-
mente demostrados los casos referidos ppr un considerable niimero de

autores, quienes miran la afeccién como, menos rara de lo que se habia
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supuesto desde luego. Sin embargo, no esta de mas afiadir que, de una
manera general, esta didtesis se manifiesta raramente en la laringe,
como afeccién primitiva ; pero, segin se desprende del juicio de Ho-
molle, las membranas mucosas pueden, en la escréfula, ser atacadas
independientemente de la piel, y por esta razén admite dos clases de
lupus, uno primitivo y otro secundario. Estos hechos fueron ya sefia-
lados por Tiirck en 1859, es decir, un afio después del descubrimiento
del laringoscopio; pues desde esta época publico este autor cinco ob-
servaciones de lupus de la laringe, de las que, por lo menos tres, son
perfectamente auténticas. Debo citar todavia dos casos de Tobold, dos
observaciones de Morell-Mackenzie, y afiadiré que Ziemssen, Walden-
burg, Jurasz, Lefferts, Grossmann, Ganghofner, Rauchfuss, Chritstett,
Gerhardt y Gottstein refirieron un ejemplo cada uno. Segtin algunos
autores, esta rareza no seria més que aparente, porque, & juicio de Lef-
ferts, si ge practicase con mayor frecuencia el examen de la laringe en
los casos de lupus de la piel, se encontrarian en aguélla lesiones del
mismo género. En general, los dermatélogos participan de esta opinién.
He aqui algunas cifras que testifican la factibilidad de encontrar el
lupus de la laringe con mdés frecuencia. Holm encontrd seis veces el
lupus de la laringe en 90 enfermos que padecian aquella afeccién en
otros drganos, es decir, cerca del 5,5 por 100. Chiari y Riehl llegan &
una proporciéon un poco mas elevada, y citan la cifra de 8,8 por 100.
Debo también recordar lar observaciones de los Dres. Isabel, Ramoén
de la Sota y Lastra (de Sevilla), Cozzoline, ete., y, finalmente, el tra-
bajo mas reciente del Dr. Marty, quien compendia bastante bien el
estado de nuestros conocimientos sobre el asunto hasta el dia.

Puedo también afiadir que la escrofula del drgano vocal se ha con-
fundido 4 menudo con la sifilis.

Constituye una manifestacién muy clara y muy caracteristica, y,
sin embargo, basta el dia, no ha merecido el honor de ser descrita por
geparado en los tratados generales y especiales.

El Dr. Morell- Mackenzie, en su Traifé pratigue des maladies du
larynax, no le conssgra mds que algunas lineag, y pasa también en
abeoluto gilencio la angina escrofulosa, acerca de la cual hemos hecho
un capitulo adicional en la traduccion que el Dr. Bertier y yo dimos
de] libro del eminente especialista inglés.

Debo decir, en verdad, que si la escuela francesa admite el lupus
de la laringe, los alemaneg, y Virchow en particular, niegan la escr6fula
del 6rgano vocal. Se tratard siempre, segtin ellos, en esta afeccidn, de
una sifilis de forma escrofulosa, es decir, de la enfermedad calificada
por Ricord de «escrofulogsis por galicos. Esta opinidn, emifida largo
tiempo hace, se profesa en la actuslidad por un nimero bastante

grande de autores; pero he dicho poco ha que si la didtesis escrofulosa
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esté destinada 4 desaparecer, serd para tomar el nombre de fubercu-
losis créniea, y no el de sifilis, & pesar de las aparentes relaciones que
parece ofrecer con esta ltima.

Vamos & proceder en la descripeion de esta nueva forma morbosa,
como lo hemos hecho hasta ahora en el estudio de las demds dolencias
del éreano voecal, Forzose nos serd ensanchar un poco nuestro progra-
ma y de paso sefialar los desordenes que la eserofula ocasiona en las
mucosas de la nariz, del paladar y de la parte posterior de la garganta.

Erorocia. — Desde el punto de vista etiolégico, pondremos en
primer lugar la influencia de la diatesis del enfermo. gHsta influencia
depende, como algunos autores han creido, de una sifilis hereditaria
transformada, que altera profundamente el organismo y que prepara
un terreno propicio para las manifestaciones llamadas eserofulosas?

¢Se trata entonces de una predisposicidn especial de los individuos,
quienes por ¢u constitucion ofrecen menos resistencia 4 la enfermedad?

Cuestiones son éstas dificiles de resolver, Sin embargo, con el pro-
fesor Dr. Fournier admitiremos que, si con frecuencia se han confun-
dido la sifilis y la escréfula, hay, esto no obstante, casos perfectamente
tipicos de escrdfula sin vestigios de sifilis, y que deseribiremos por
separado,

Segun Homolle, aparecera en la adolescencia mas frecuentemente
la eserofula, encontrandola, sobre todo, desde los quince & los treinta
afios, Asi, segin las estadisticas de este autor, se la observa cuatro
veces antes de los diez afios; seis veces de los diez 4 los quince; ocho
de quince 4 veinte, tres de veinte & treinta, y una vez 4 los cuarenta
afios. Kl Dr. Isabel llega 4 las cifras de trece casos, desde los once 4
los diez y nueve afios; doce de los veinte 4 cuarenta y cuatro, y uno
golo & los cincuenta anos.

Observandose la escrofula con més frecuencia en la mujer que en
¢l hombre, parece que el sexo femenino constituye una causa predis-
ponente.

En treinta casos observados en este sentido por Chiari y Riehl, es-
taban atacadas veinticinco mujeres, de las cuales, quince tenian
menos de veinte afios; en veintiséis casos recogidos por el Dr, Isabel,
conté diez y siete mujeres y solo nueve hombres,

SinroMas, — Como sintomatologia, llama muy a menudo la aten-
cion el habito exterior del enfermo, que tiene todo el aspecto del lla-
mado tipo escrofuloso; mejillas prominentes, labios gruesos, infartos
ganglionares, lesiones ¢seas; sabafiones, flujo de oidos, queratitis, etc.;
otras veces, por el contrario, no se enecuentran gignos exleriores, y en-
tonces puede dudarse si se trata de eserdfula o de sifilis.
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kl principio del lupus de la laringe pasa inadvertido con mucha
frecuencia y los enfermos piden asistencia, cuando las lesiones se
hallan muy avanzadas, Ser completamente una easualidad que se
compruebe al principio la eseréfula del Greano voeal, He podido en-
contrar un caso de esta indole en una muchacha que se e presentéd
con otitis media caf:
lesiones laring

wrral, sin quejarse por nada del mundo de unas
cuya existencia no habia sosnechado. Tl eseuridad

inicial puede considerarse como el motivo primordial por el que la
escrofula de la laringe se observa menos comtnmente por los larin-
gologos yue por los dermatdlogos, & quienes se consulta con oportuni-
dad para la eseréfula de la piel. Algunas veces experimenta el enfermo
una li

ra fatiga en la parte posterior de la garganta, pero casi siempre
insuficiente para atraer su atencién de una manera formal

Obsérvanse alteraciones de la fonacion. que, por lo demas, varian
en absoluto. Si se trata de tlceras de las cuerdas, la voz se pone velada,
ronca y hasta llega 4 extinguirse; pero si estan sanag, lo cual no es
raro, estara la voz normal 6 poco enrongueecida,

A mi juicio, ni la tos ni la expectoracién ofrecen nada de caracte-
ristico. Tal era la opinién de Krishaber, cuando dijo que si las lesio-
nes.eran puramente laringeas, los enfernios no tenjan tos ni expectora-
cldn, opinidén demasiado absoluta, como hemos visto en los preceden~
les capitulos. En la afeccitn que nos ocupa, la tas es rara, y este sinto-
ma no suele exist

Decimos g

bareo, si hemos de refe

ir, aunque haya uleeraciones muy pronunciadas,

ue no hay doloren la eserdfula de la laringe: sin em-

rnvsa la ||r‘--'|':'§]|='i-'rlr II»‘ ”!-I‘-;'l”’.‘, que f.I"IIIJ“(:‘
braotes asudos, mtermitentes, con aletin dolor, descril

remos la forma

subaguda ¢ aguda de la tubercu lusi ingea, con la que ofrecerd la en-

fermedad numerozas relaciones, tanto desde el punto de vista de los

desérdenes funcionales, cuanto de lag alteraciones locales.

Por el contrario, si nos limitamos 4 la forma lipica verdadera, es
deeir, 4 la inflamacién lenta, de la mucosa laringea, de (queen este mo-
mento nos ocupamos, podemos afirmar que el dolor es absolutamente
nulo, aun en las lesiones epigldticas avanzadas, destrucoion parcial del
operculo glético, ulceraciones aritenoideas, ete.

Por parte de la respiracitn, los desordenes son. al prineipio, poco
marcados, 4 menos que no se trate de la forma hipertrifea, de la que
el Dr. Isabel refiere un caso, La hipertrofia, en efecto, produce estenosis
y cornaje, necesitando, & veces, una intervencion quirtirgica.

La degluecion, facil en los comienzos, puede sufrir 4 la larga graves
alteraciones. Si existen lesiones en el veio del paladar, sucederd que
al deglutir los alimentos serdn arrojados por la nariz; estos desérdenes.
como se comprende, resultan mas de una complicacion que de la
misma afeccion laringea.
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Otrag veces existen lesiones considerables aparentemente, como la
destruccion parcial 6 total de la epiglotis, sin que se observe ¢l menor
trastorno en la deglucién. Y esto me conduce 4 hablar del papel de
la epiglotis en la deglucion, papel que parece completamente secun-
dario. En efecto: no tiene como funcién recubrir el orificio de la glotis
mientras los alimentos pasan, sino que parece mas bien destinada &
dirigir los alimentos liquidos por las gotieras faringo-laringeas, y la
mejor prueba de ello es que los que no tienen epiglotis pueden tragar.
Lo probable es que la funcién de proteger el orificio glético esta enco-
mendada 4 la base de la lengua, puesto que cuando se dirige hacia
atras en el primer tiempo de la deglucidn, echa el opérculo glético
sobre la laringe 6 lo reemplaza cuando falta. Si algunas veces penetran
los alimentos en las vias respiratorias, en los tuberculosos, por
ejemplo, es porque los desordenes son absolutamente reflejos y debidos
4 la alteracion de la sensibilidad laringea, no reaccionando los labios
del orificio de la glotis y verificandose la deglucién de una manera
incompleta, por el violento dolor que el enfermo siente durante este
acto fisiologico. Porque el dolor, durante el cumplimiento de este
acto fisiologico, es nulo en los lipicos, cuya epiglotis estd mis 6 menos
destruida, y 4 pesar de esta deformidad, no se producen desérdenes
bien marcados cuando el enfermo traga de una manera normal y con
un poco de atencion,

Desde el punto de vista objetivo, el lupus se ma nifestard en la laringe

I}

por un eritema livido, segin Homolle; 6 por una gimple hipertrofia.

Pero esta lesién es muy rara, no conociéndose mas que un solo caso,
debido & Beringier. Tratdbase en esta observacion de un eritema
livido, torpido; como lo llama Krishaber, parecido 4 la laringitis infla-
matoria mé4s bien que 4 un verdadero eritema, Este caso debe consi-
derarse como auténtico; mas 4 causa de la indolencia con que g6 estu-
did, creemos seria dificil obtener un sintoma diagndstico.

Al mismo tiempo que el eritema puede existir una hipertrofia que,
al decir de Poyet, precederia al proceso ulceroso y se constituiria por
una infiltracion de la mucosa, cuya ulceracion seria la consecuencia.
Leffarts ha sefialade hechos de la migma especie.

Degpués de un intervalo de tiempo mas 6 menos largo, se ve
gobrevenir una pérdida de sustancia, cuyo aspecto es andlogo al de las
manifestaciones lipicas de las demas mucosas. Asi es que por el
examen se observan mamelones rojizos, 6 mejor, rosados, que tienen
un aspecto verrugoso, desigual, que forman pequenos relieves pardus-
¢os, cuya coloracion se atenia poco & poco y llega, casi sin transicitn,
4 confundirse con la mucosa sana. Por si solo basta este aspecto & un
ojo ejercitado, para establecer el diagnostico entre el lupus y la sifilis,

Puede suceder al principio que estos mamelones se destruyan, de-
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Jjando en su lugar ulceraciones granulosas en su fondo. Estas tltimas,
muy variables en cuanto 4 su extensién y su profundidad, podrin
atacar, en algunos casos, al tejido cartilaginoso, que se hace, 4 su vez,
gitio de caries é necrosis, después de una osificacion previa,

En algunas laringitis eserufulosas se encuentran deformidades en
la parte posterior de la garganta, que resultan con frecuencia de ad-
herencias viciosas consecutivas al proceso uleeroso.

En el érgano vocal las lesiones estan, de un modo casi constante,
localizadas en la epiglotis, la cual estara tumefacta, guarnecida de
mamelones rojizos y con deformidades més 6 menos variables.

Lo mais habitualmente, ln epiglotis parece como roida; palida,
rosada, en algunos puntos, amarillenta en otros en que el fibro-cartilago
estd al desnudo; existen en sus bordes pequefios tubérculos parduscos,
esclerosados al tacto, cuyo es el cardcter de las manifestaciones ltipicas.
El opérculo puede estar completamente destruido ¥ como cortado por
un saca-bocados,

Los repliegues estan descoloridos, desiguales, rugosos y recubiertos
de mamelones, que les dan un aspecto granuloso partizular y deforman
singularmente el orificio de la glotis.

Las ulceraciones que entonces se comprueban no estin, como en la
tuberculosis vulgar, recubiertas por abundantes exudaciones; todo al
contrario, no se encuentra mas que una ligera capa exudativa, dificil
de desprender, 4 causa de la anfractuosidad de las partes atacadas. Las
pérdidas de sustancia estan sitnadas en la comisura interaritenoidea,
los repliegues ariepigloticos, las bandas ventriculares y las cuerdas
vocales, Istas se hallan igualmente rojas, fungosas, desiguales, y como
sembradas de pequefios relieves; en otros casos las cuerdas vocales
estin mas 0 menos roidas por el proceso ulceroso. De una manera
general, el aspecto del érgano es pilido, rosado, muriforme y mas 6
menos deforme, segiin la extensién y la antigiiedad de las lesiones.

La lengua, que 4 menudo toma parte en la sifilis, estd casi siempre
libre en la escrofula, y esta integridad podra servir para esclarecer el
diagnéstico. No diré tanto del velo del paladar, de sus pilares, de la fa-
ringe y de la béveda palatina, que con frecuencia presentan el mismo
aspecto que la laringe.

Anaromfa PATOLOGICA. — Los exdmenes microsespicos del lupus
de la laringe son muy raros, y las descripciones que se han dado de
las lesiones de este género, hanse fundamentado especialmente en
los resultados obtenidos por las investigaciones laringoscopicas. Por
otra parte, se ha tratado de establecer analogias con las alteraciones
anatomicas de las demas mucosas que se alteran en el lupus. Hasta
aqui, se ha tomado por guia la descripcién que Virchow publics, sa-
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cada de un solo caso examinado por é1. Se comprobo, dice este autor,
cuna cicatriz indurada, rodeada de excrecencias del tamafio de un gui-
sante, extendidas por en medio del dorso de la lengua hasta la profun-
didad de sus raices. La epiglotis era excesivamente dura y rodeada de
producciones verrugosas igualmente duras. Desde este punto, estaban
los tejidos esclerosados y nudosos hasta la traquea. Los cartilagos ari-
tenoideos estaban profundamente alterados y rodeados de excrecencias
papilaregs,

Chiari y Riehl, reuniendo sus propias observaciones, han dado la
siguiente d seripei6n: se vera comenzar el lupus por- pequenas granu-
laciones aisiadas al prineipio, y agrupindose mas tarde; grupos de
eflorescencias se forman por un brote posterior en la proximidad 6 en
Jas mismag placas, y representaran entonces engrosamientos ligera-
mente glandulosos de la mucosa; otras veces, constituirdn placas ru-
gosas, aisladas y muy salientes.

Las infiltraciones suelen desaparecer al cabo de algtin tiempo, 6
supurar; la nlceracién, de variable profundidad, puede ganar el peri-
condrio y los cartilagos, y determinar toda la serie de desordenes co-
noeidos ( pericondritis, etc.).

Las partes atacadas son, por orden de frecuencia: la epiglotis, los
repliegues ariepigloticos, la cara su perior de los cartilagos aritenoides,
y raramente las cuerdas vocales.

Los nédulos de lupus estan constituidos por tejido granuloso, ordi-
nariamente poco vascular. Las proliferaciones celulares estin alrededor
de los canaliculos excretores de las glandulas, asi como entre log labu-
los; se encuentran también células gigantes y también el bacilo tuber-
culoso de Koch. En un caso observado por Gottstein, se vié una infil-
iracién celular abundante en el tejido conjuntivo, asi como pequeiios
nédulos que encerraban células gigantes. En una preparacion de Koeh
veiase también, en una célula gigante, un bacilo del grosor del bacilo
tuberculoso.

La cicatrizacion consecutiva & la tlcera es pura mente aparente; los
tejidos nuevos no gozan, en efecto, mas que una débil vitalidad, cuya
resistencia 4 un nuevo brote del proceso lipico es, por decirlo asi, nula.
Se ve, pues, que yo tenia algunas razones para hacer entrar el lupus en
¢l cuadro de la tuberculosis.

Esta asimilacién que acabo de hacer para las manifestaciones lla-
madas escrofulosas del organo vocal, las ha hecho igualmente para el
lupus de las fosas nasales mi jefe de Clinica el Dr. Raulin, en una ex-
tensa Memoria publicada en 1889, gobre esta interesante materia.

Curso. DURACION., TERMINACION. — Por punto general, el lupus
procede lentamente; pero hanse visto, bajo la influencia de causas va-
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riables, terrenos casi refractarios 4 la evolucién del bacilo tuberculoso,
hacerse idéneos para su reproduccion, Y entonces tomaba la dolencia
una marcha aguda que precipitaba su evolucién y modificaba paulati-
naniente los caracteres torpidos que acabo de deseribir. En estos Cas08
en que la duracion de la enfermedad. generalmente muy larga, se en-
cuentra notablemente disminuida, es cuando la tuberculosis recupera
pronto sus derechos, que, por un momento, parecio haber abando-
nado.

Me apresuro, sin embargo, 4 decir que la duracién del lupus de la
laringe es casi indeterminada. Puede, efectivamente, prolongarse du-
rante muchos afios, diez, quince y hasta veinte, de tal suerte, que serd
dificil asignar un término precizo 4 esta afeccién.

La terminacion de la enfermedad se produce de dos maneras dis-
tintas: 1.0, por agravacion de los sintomas, eomplicacion de las lesiones
preexisientes y tuberculizacién general, y 2.0, por cicatrizacién, En
este ultimo case, la curacién (si curacién puede llamarse esto) pare-
cera algunas veces terrible, 4 consecuencia de los desordenes que la
acompanan.

Asl; se han visto sobrevenir ejemplos de adherencia total del velo
del paladar con la pared posterior de la faringe, y adherencias de las
cuerdas vocales y de log repliegues ariepigloticos (observacion de
Garel).

Estas adherencias pueden ser irremediables, comprendiéndose en-
tonces toda su gravedad. En todos los casos exigen operaciones de bag-
tante importancia, como la abertura del velo y entubamiento de la
laringe, que no siempre corona el éxito, Kn algunos casos mas favora-
bles, la curacidn se obtiene antes que la enfermedad produzes grandes
destrozos, y, por consiguiente, sin dejar tras ella desérdenes graves,

Draanéstico. — El diagnostico de la laringitis escrofulosa esti dis-

tante siempre de ser cosa facil, La afeccion primitiva es; como yalo he

dicho, bastante rara, para que ciertos antores hayan negado su existen-
cia, y en sus hermosas lecciones sobre la sifilis terciaria, hace observar
el profesor Sr. Fournier cuan poco comtin es esta manifestacion en el

Hospital de S8an Luis, puesto que, segtin su estadistida personal, sobre

100 enfermos de laringitis diatésic

encontrd dos veces solamente la
laringitis eserofulosa y 98 lesiones sifiliticas terciarias.

No debemos detenernos en la tuberculogis miliar sguda de la parte
posterior de la garganta; el curso de la dolencia, la gravedad de los
sintomas funcionales y el aspecto de las lesiones, bastan y sobran para
hacer el diagnostico. Hay, sin embargo, ciertas formas de tubereulosis
laringea, en las cuales las dificultades son mayores; las vegetaciones
polipoideas de la tuberculosis habitual, que ecupan los aritenocides, 6
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bien las bandas ventriculares y la epiglotis con ligeras erosiones, paré-
cense mucho 4 las alteraciones lupicas.

Esta analogia de lesiones viene & corroborar todavia su semejanza,
y el grado de infeccién es el que habra que saber reconocer para obrar
en consecuencia,

El embarazo es mucho mayor cuando se trata de hacer el diagnos
tico entre la sifilis y el lupus de la laringe, Sin embargo, si se tiene en
cuenta el habito exterior del sujeto, las lesiones que suelen ohservarse
en los ojos (queratitis intersticial ), en los oidos (otorrea), de las que
ge presentan en la piel 6 pueden interesar las mucosas y las cieatrices
que existen en diversos pun'os, ge deducira el diagndstico, casi con
certidumbre, de este conjunto sintomatico. El aspecto particular que
ofrecen los dientes en algunos casos, aspecto designado con el nombre,
que se ha hecho clasico, de dientes de Hutchinson, hablard en favor de
la sifilis; pero, sin embargo, afiadiremos que no tiene m#s que una
importancia relativa este signo, porque, como lo ha hecho notar el pro-
fesor Fournier, encontramos 4 veces en la eserofula dientes que tienen
un aspecto parecido al de los dientes llamados sifiliticos.

El sitio de lag lesiones es guiza mas importante, desde el punto de
vista del diagndstico. La gifilis, en efecto, tiene tendencias marcadas &
localizarse en un punto lnico cualquiera; la escrofula, por el contra rio,
invadiri por completo una parte del érgano vocal. Creo, por lo tanto,
insistir gobre esta localizacion de la lesion.

Se ha senalado también el caracter diferencial del edema. Enla si-
filis es rojo y la mucosa estd congestionada; sucedicndo todo lo con-
tratio en la esoréfula, donde el edema es liso y palido. En la sifilis,
existe algunas veces dolor, y nunca 6 muy pocas veces se le observa
en la eserofula.

Si se trata de formas secundarias de la escréfula buco-faringea, el
diagnostico es mas facil, porque en este periodo es muy dificil confun-
dirse, por ser las lesiones muy claras. in efecto: en la sifilis, encuén-
transe ulceraciones profundas, scortadas a picoss, segun la expresion
consagrada por el uso; son rojas y no presentan nunca ese aspecto mu-
riforme, aframbuesado y palido, propio de las tlceras escrofulosas.

También el curso de la enfermedad es muy importante desde el
punto de vista de su diagndstico. Asi, mientrag en la gifilis tiene una
evolucién relativamente rapida, por el contrario, la escréfu'a emplea
mucho tiempo en desarrollarse. Hsta lentitud en el curso del mal es,
pues, un signo que se debe tener en cuenta.

Bl diagnostico es muy ficil cuando existen lesiones cutaneas, Sin
embarge, fuerza nos es observar que el lupus de la piel no siempre es
claro por sl mismo. La lepra con manifestaciones laringeas es muy
rara en nuestros paises. Se manifiesta’ por tubéreulos aislados, blan-
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quecinos, con infiltracién areolar ¥ generaimente sin anestesias, segiin
el Dr. Ramén de la Sota. En un periodo mds avanzado, respecto de la
laringe, se traduce la lepra por mamelones situados en ¢l opérculo glé-
tico, pareciéndose la epiglotis 4 una cascara de castafia, recubierta por
sus eminencias papilares.

Por lo demas, conoceremos las manifestaciones leprosas del drgano
vocal en uno de nuestros capitulos préximos.

Cuanto al edncer, me cefiiré tinicamente 4 mencionarlo, porque
ofrece signos tan claros y-tan caracteristicos, que me parece imposible
pueda confundirse con la afeccién que en este momento nos ocupa. En
efecto: él acompafa 4 una sengacion muy dolorosa, es unilateral y no
presenta cicatrices como el lupus. Ademas, obsérvase casi exclusiva-
mente en las personas de edad, que es lo contrario de lo que pasa en
el lupus.

Prondsrico. — Bl pronéstico de la eseréfula de la laringe es benig-
no, g1 fe inferviene a tiempo. Pero si la mucosa de los labios vocales
esta atacada, se debe temer la estenosis glética.

Puédense temer igualmente las adherencias de toda especie, pues
suelen acompanarse de los mayores desérdenes, Por ultimo, la eseréfa-
la puede tener en la laringe y en la faringe manifestaciones de una in-
tensidad tal, que todas estas partes queden absolutamente descono-
cidas.

Ademis, sabiendo que el lupus y la tuberculosis son dos expresio-
nes analogas, que no varian mas que en su manera de ser, se compren-
de la gravedad del pronéstico en buen niimero de casos. Basta que un
terreno, largo tiempo refractario 4 la evolucion de los bacilos, se haga
propicio 6 apto para su desarrollo, por consecuencia de variadas cir.
cunstaneias (debilidad del sujeto, trabajo forzado, tratamientos irritan-
tes, etc., etc.), para que estalle una verdadera tuberculosis con todas
Sus comsecuencias y gravedad.

o

Traramiento. — El tratamiento de la eseréfula laringea debe ser
general y local. Como tratamiento general, debe prescribirse el aceite
de higado de bacalao, el jarabe de ioduro de hierro y de ioduro de po-
tasio 4 cortas dosis, También administraremos los sulfuroses, que obra-
ran como modificadores y especialmente como excitantes; se les dispo-
ne interior y exteriormente, en bebida, gargarismos, inhalacién directa
¥ pulverizaciones; pero convendra vigilar muy atentamente su empleo,
¥ 4 la menor excitacion que ocasionen, disminuir las dosis y hasta su-
primirlas. Las aguas sulfurosas, sabido es que no deben em plearse sin
conocimiento de causa, y, sobre todo, habremos de basarnos en el cur-
g0 del mal para aconsejar 6 proscribir su empleo.
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Tocalmente estan indicadas, segiin los casos, las cauterizaciones con
1a solucion glicero-fénica con 6 sin iodo, de naftol alecanforado y otros
diversos causticos.

8i existen botones carnosos exuberantes, convendra emplear el
raspado y el curetaje. Empleados ya por el Dr. Poyet en un enfermo
del que el Dr, Isabel refiere la observacién en su tesis, el raspadoy
las escarificaciones produjeron excelentes efectos. Kl acido lictico en
toques y en solucién al prineipio, y después puro, segtin el método de
Krause y de Hering (véase Laringitis tuberculosa, pag. 245), podrd
también utilizarse, y manejado con una sabia prudencia, serd un ex-
celente tépico.

El galvanocauterio encontrard su empleo en las formas torpidas
con producciones neoplasicas difusas, después de la cocainizacion com-
pleta de la mucosa vocal 6 del punto en que se desee obrar.

Bl Dr. Faugére recomienda las soluciones de iodhidrargirato al
1 por 20 6 al 1 por 10. El 4cido erémico cristalizado y fundido en la
extremidad de un estilete (método de Friinkel y de Hering), conven-
dré igualmente. Aqui no debe temerse el empleo de los excitantes
locales, que ayudaran & obtener la cicatrizacion del mal, pero debe
obrarse siempre con alguna precaucion, y acostumbrar 4 log enfermos
a los togques causticos, que, me apresuro 4 decirlo, generalmente se
goportan bien. Al menor brote inflamatorio, debe suprimirse.

Como ayudantes de los topicos, las diversas pulverizaciones astrin-
gentes tendran alternativamente su indicacion, y, en este concepto las
pulverizaciones de acido lictico y de cloruro 6 sulfato de zinc aprove-
charan 4 los enfermos. He aqui, por ejemplo, una formula aplicable &
lag formas torpidas y lentas del mal:

yoido lotico O sulfato de zine.. .. ... ¢ . - A B Zramos
(ilieerina purn
Aprna destilads

Para emplear tres

............ B —

T AR R P R e e S e 800 A& 50O —

vecas por din, ilarante nl 108 minutos,

Una vez curada la 1ileera, queda eierto grado de estenosis, que ge
tratara como diré en uno de los proximos capitulos (véase Sifilis, tra-
tamiento), mediante el entubamiento con 6 gin traqueotomia, segin
las indicaciones de cada caso.







De la laringitis sifilitica (sifilis laringea).
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Vamos 4 ocuparnos ahora en el estudio de las manifestaciones de
la gifilis en la mucora vocal. Las lesiones de esta diatesis, conocidas
desde poco tiempo ha, englobabanse en otra época con la eszerdfula y

a tuberculosis bajo el nombre de tisis laringea. Desde el descubri-

miento del laringoscopio, la sifilis laringea, negada hasta entonces,

hizose de una evidencia tal, que algunos autores vieron, en lag mani-
fe

staciones laringeas de la sifilis, la reproducecion exacta de todos los
laceidentes cutianeos de esta enfermedad. También Cugeo y su diseipulo
Dance describieron, en la mucosa vocal, lesiones de todo punto andlo-

gas a las que

se encuentran en la piel; asi, sefalaron el eritema, las
placas mucosas, las papulas, los tubérculos, ete., ete.

Movir, — Touo T,
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Pero tal opinién, momentineamente adquirida, se controvirtio y
combati6é por otros autores tan competentes como log primeros, tales
como Fournier, Duplay, Isambert y Ferras, para no mencionar mas
que los franceses. Este 1iltimo autor traté de probar que no existia,
como admitian Dance y Cusco, una intima correlacion entre la sifilis
del tegumento externo y la de la laringe, y adoptd en la descripeién
de la sifilis laringea una clasificacién muy sencilla, dividiéndola en
gifilis ulcerosa y no ulcerosa. Tal division era, evidentemente, un poco
vaga, porque con dificultad podian caber en este cuadro algunas lesio-
nes diatésicas, como las placas mucosas y los condilomas negados por
el autor. Sin embargo, bueno es agregar que, poco tiempo después, ad-
mitiendo las ideas de su discipulo Ferras, Isambert, en sus lecciones
clinicas, aceptd la posibilidad, aunque rara, de las placas mucosas. Es
evidente que, en esta época, no se describié claramente la sifilis de la
laringe, mas los Dres. Kxishaber y Ch. Mauriaeg, en Franeia, y en el
extranjero, Gerhardt y Roth en Alemania, para no nombrar mas gue
algunos, estudiaron de nuevo tan importante asunto y describieron
accidentes de tres clages : primitivos, secundarios y terciarios, gegun
el orden cronolégico de la presentacion de los accidentes, cual se habia
hecho para Jos de la piel y demds 6rganos. Esta distincion que Kris-
haber estableci6 , y admitieron Isambert y Rollet, es la que nosotros
aceptamos y seguiremos en el curso de este estudio. Colocaremos el
chanero entre los accidentes primitivos; los accidentes secundarios
comprenderan el eritema, las placas mucosas, los condilomas y las pa-

4lisis; en cuanto 4 las lesiones cutdneas, e caracterizan por las ulce-
ras simples, los gomas, las caries, las necrosis y las pardlisis.

Ertoncafa. — Bl chanero del dérgano voeal no se ha descrito casi,
por la sencilla razon, dice Rollet en su Dictionnaire encyelopédique, de
que no se le ha encontrado mds alla de las amigdalas. Porsu situacién
profunda, estando distante la laringe de toda causa que pueda conta-
minarla, se coniprende sea en rigor muy rara vez atacada primitiva-
mente. Sin embargo, no creo deje de haber algin ejemplar en la
Cieucia, de comprobacién del accidente primitivo localizado 4 la epi-
glotis, y tengo muy presente el recuerdo de un hombre de veintidés &
veintitrés afos, al cual presté mis cuidados en la clinica por un chan-
cro hunteriano que ocupaba el horde libre de la epiglctis (lado izquier-
do), seguido mas tarde de accidentss secundarios, y cuyo nlterior des-
arrollo no observé, 4 cansa de haber perdido de vista al enfermo. Todo
lo que puedo decir es que la ulceracion epiglotica cicatrizd con mucha
lentitud.

Sin embargo, no temo decir que estas especies de accidentes son
muy raras y no se encuentran en la epiglotis, sino es por el contacto de
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la base de la lengua, que primitivamente se infecta. Como re com -
prende ficilmente, el modus faciendi es el mismo que para el chanero
de la amigdala, y nada mas he de afadir & propésito de las maniobras
obscenas, cuya existencia delatan.

¢ Se puede reconocer el accidente primitivo en el opéreulo glético?
La cuestion es dificil de resolver, porque una tleera pardusea, general-
mente fungosa, limitada & uno de los lados superiores de la epiglotis,
rodeada por una zona inflamatoria circunserita, puede ser indicio de
accidentes terciarios ¢ de un tumor maligno al prineipio, mas que un
accidente primitivo; y dada la poea frecuencia con que éste se presenta
en dicha regién, deberase pensar mejor en una de estas lesiones, que
en el chancro indurado. Unieamente por la evolucitn del mal, la ausen-
cia de toda puerta de entrada & |a sifilis y la aparicion de accidentes
ulteriores, estaremos en la posibilidad de admitir la infeccion laringea.

Las lesiones secundarias de la laringe— y entiendo por éstas las pla-
cas mueosas — , §in ser muy raras, estdn, sin embargo, lejos de ser tan

comunes como las placas amigdalianas; pero su exijstencia estd hoy
absolutamente establecida y admitida gin ningiin género de dnda. Asi
que el Dr. Bouchereau en gu estadistica de 135 enfermos observados en
Lourecine, encontrd 59 veces manifestaciones sifiliticas en la laringe
(eritemas, plaens, ete.), cifra que no me parece muy exagerada. Tam-
bién son bastante frecuentes los accidentes ferciarios. Resulta de las
estadisticas de Mackenzie, que en 10,000 enfermos encontrd sélo 308

veces afecciones sifiliticas de la laringe en el tercer periodo. La esta-
distica de Lewin eleva estos casos al 4 por 100, y la de Villigk al 15
per 100. Para que pueda juzgarse con conocimiento de causa, he aqui
las cifras que los auteres aportan : en 20.000 gifiliticos constitucionales
admitidos desde 1863 & 1880 en el Hoszpital de la Caridad de Berlin,
encentrd Liewin 575, 6 sea cerca del 2,9 por 100, que presentaban ma -
nifestaciones laringeas, y de enfre ellos, unos 500 estaban atacados
ligernmente y 75 de una manera mads grave. Por la comparacién de
estas cifras, resulta que la relacion de los casos secundarios serd
como 7 : 1.

Acabo de decir que el Dr. Morell-Mackenzie comprobs 308 veces
la eifilis laringea en 10000 enfermos de la garganta; Schreetter, en
21.041 enfermos, observo ¢

J47 casos de sifilis de la laringe, es decir, que
para este autor la proporcién sera de 4.5 por 100, en tanto que no es

miis que de 3,08 por 100 para el laringdlogo inglés.

Como se observan notables diferencias en las estadlsticas que otros
pricticos suministran, es bueno hacer notar 4 qué causas pueden obe-
decer. Es bastante raro que se consulte 4 los laringdlogos para las ma-
nifestaciones leves de la sifilis; no se les pide asistencia mis que en

los casos graves, y, por €l contrario, en los establecimientos en que se
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trata especialmente la sifilis, si se examinan todos los enfermos de
sifilis secundaria 6 simplemente los que se quejan de desérdenes de la
laringe, se tendra ocasién de alcanzar cifras que se aproximan mucho
4 la realidad. Asi que, en este sentido, deben mirarse las estadisticas
con la mayor reserva.

Los accidentes secundarios reconocen por causa ocasional las in-

fluencias de la estacion; de manera que un simple catarro laringeo
debido & la accion del frio en el drgano de la voz, puede, en un sujeto
contaminado por la sifilie, hacerse el punto de partida de aceidentes
gecundarios.

Segtin Morell- Mackenzie, la accidn del frio e= absolutamente indis-
cutible, por lo menos en el primer periodo. En 118 ¢asos de sifilis secun -
daria observados por él, 79 veces se manifestaron desde el 1.0 de Sep-
tiembre al 1.° de Marzo y 39 entre el 1.0 de Abril y el 31 de Agosto,

En 110 casos de sifilis lerciaria, vidse que la enfermedad comenzd
66 veces en los seis meses de invierno y 44 en los seig meses de estio,

Todas las deméds causas capaces de prodacir la laringitis catarral,
pueden deterriinar aceidentes laringeos en los gifiliticos, como por
ejemplo: el abuso de la voz y, sobre todo, el uso inmoderado y aun
moderado del tabaco, al cual no temo atribuir el papel principal en la
etiologia y en la larga duracién de las manifestaciones laringeas del
yenéreo.

De tal modo ereo en la influencia nefasta del tabaco en la produc-
cién de la gifilis laringesa, que prefiero renunciar & prestar mis cuida-

dos 4 los sifiliticos que son fumadores incorregibles. La influencia de

este irritante diario es tan verdadera, que me ha sucedido muy 4 me-
nudo tratar enfermos visitados por otros compatieros que habian diag-
nosticado con exactitud y preserito un tratamiento apropiado, sin
con: eguir mejoria, porque estos enfermos no dejaron de fumar; sncede
en estos casos que si se suprime en absoluto el uso del tabaco, se ve
sobrevenir la curacién con rapidez.

Como es |6gico suponer, & priori, la mayor parte de los casos de
sifilis laringea se presentan especialmente durante el periodo activo
de la vida genital, es decir, de los veinte & los cuarenta afios; por las
mizmas razones se presentan en lag mujeres, principalmente de los
diez y siete 4 los treinta anos,

Se ha dicho que era muy rara en los nifies, pero las hermosas in-
vestigaciones de Fournier nos han ensefiado 4 ponernos en guardia
contra las manifestaciones de esta diatesis, aun en los nifios, lo cunal
quizd se tenga ya ocasion de comprobarlo con més frecuencia.

BinTomarorocia, — El estudio de los sintomas de la sifilis secun-
daria de la laringe nos ensefia que, en el primer estadio, se observa el
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eritema caracterizado por una rubicundez de carmin oscuro, algunas
veces difusa, pero con mds frecuencia localizada en ciertos puntos,
particularmente en las cuerdas vocales, en su insercion anterior y en
la eomisura llamada por Fournié vibrante.

Hillase formada la rubicundez por un puntito muy fino, cuyos di-
ferentes tintes pueden verse facilmente mediante un buen alumbrado
(luz de Drummond, luz eléctrica). Con frecuencia se acompaina el eri-
tema de lesiones analogas de la piel 6 de la faringe, y 4 menudo tam-
bién persiste cuando aparecen placas mucosas en la parte posterior de
la garganta. El eritema puede invadir también las bandas ventri-
culares.

Muchas veces pasaria inadvertido, si la ateneion no fuese atraida
por las lesiones de la piel, 4 las que casi siempre sigue O coincide con
ellas, Ion algunos cagos, sin embargo, el eritema constituye la primera
manifestacion sifilitica, como he podido convencerme de ello mediante

el examen de los enfermos infectados por esta diatesis. Recuérdese, no
obstante, que éste es un hecho absolutamente excepcional.

La mucoga vocal atacada de eritema, estd, no solamente roja, 8i
que también erosionada en algunos puntos, y se suele observar que el
epitelio desaparece total O parcialmente. No‘es raro tampoco compro-
bar cierta modificacidn en la secrecidon, que puede aumentar en canti-
dad, hacerse viscosa y formar después, por desecacion, costras adheren-
tes. En cuanto al edema de la mucosa, que algunos autores genalan,
particularmente Lewin, pocas vecas se presenta geasion de observarlo,
cuando se comprueba el eritema especifico.

Las placas mucosas de la laringe hanse sefialado por Ferras,
Isambert, Bouchereau, Gerhardt y Roth, Krishaber y Mauriae, Mae-
Yo mismo he

Neil Whistler, Massei, y por otros muchos autores.
tenido ocasion de encontrar algunos casos, que consigne en 1879 en
mi diseurso inangural, y desde esta época he observado muchas veces
dicho accidente secundario de la sifilis.

Las placas del érgano vocal aparecen geperalmente al mismo
tiempo que la roseola de la piel, y casi siempre coinciden con placas
guturales, bucales 6 anales. Kl Dr. Martel observo, sin embargo, un
ejemplo, en el que aparecieron aquéllas diez meses después del
chancro. Este es un hecho excepcional, puesto que, por punto general,
es hacia el fin del primer mes, y mas ordinariamente en el segundo, 0
e el tercero lo mas tarde, cuando se observan los mencionados acei-
dentes.

Las placas mucosas se ven ordinariamente en la epiglotis, en su
cara lingual, en los repliegues sloso-epigloticos, en las bandas ventri-
culares y en las cuerdas vocales.

En la epiglotis tienen el mismo aspecto que en la parte posterior
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de la garganta y en el velo del paladar. Son casi siempre aisladas,
salientes, parduscas, con un aspecto estampado; frecuentemente ro-
deadas por un cordoncillo inflamatorio, se destacan en gris-sucio,
deslustrado, sobre el fondo de la mucosa roja y tumefacta. Tales
islotes suelen ofrecer un milimetro 6 milimetro y medio de superficie,
¥n las cuerdas vocales la placa mucosa es saliente, rosada y rodeada
muy 4 menudo por un cordoneilo rojo de carmin muy diferenciable;
otras veces parece producida por un arafiazo, de suerte que la ensam-
bladura que hace en la cuerda vocal parece clara y bien cortada. Las.
placas mucosas no ocupan siempre las des cuerdas. Se las encuentra,
ya en la una, ya en la otra, casi siempre en la cara superior y mas rara-
mente en su borde libre que; segiin tengo manifestado, es el sitio de
predileccion del eritema. Algunos autores han dado dibujos de las
placas mucosas, en verdad demasiado tipicos pura que sean exactos,
pues son algunas veces muy dificiles de reconocer, y conviene -evitar-
nos el confundirlas con las simples erosiones de la laringitis catarral,
coga que & muchos les sucede, viéndolas por todas partes.

No es prudente tomar como tipo constante la descripcién que
acabo de hacer de esta lesién secundaria. Algunas veces, en efecto, la
membrana mucosa que rodea estas placas se halla tumefacta, y el
edema, asi constituido, puede adquirir tales proporciones, que se
convierta en una causa de peligro para el enfermo. Bajo la influencia
de esta hinchazon puede verse sobrevenir estenosis laringeas 6 accesos
de sofocacion, que necesiten sin demora el tratamiento especifico ¥
algunas veces también el quirtrgico. Este edema, 6 mejor, esta tume--
faccién inflamatoria secundaria, ocupa ordinariamente la epiglotis y
sus repliegues, rara vez las bandas ventriculares 6 la region subglotica.
En los sifiliticos que abusan de su voz, del tabaco 6 del alcohol, es
donde se encuentran mas particularmente estas complicaciones graves
del periodo secundario, como también se ven en ellos las places bucales
y faringeas ulcerarse y hacerse fagedénicas. Las cauterizaciones vio-
lentas é intempestivas de la mucosa vocal pueden’ determinar la
explosion de los accidentes.

Con menos frecuencia se obgervan en la laringe, en el periodo ge-
cundario, brotes polipiformes, verdaderas erestas de gallo 6 condilomas
de la mucosa Aungue esta lesién sea bastante rara, existe, gin em-—
bargo, y en este momento tengo en observacién dos casos muy defini-
dos: el primero se refiere & una nifia de seis afios y medio, en la que
los pilares del velo del paladar y la cara lingual de la epiglotis estan
absolutamente guarnecidos de tumores papilares de un color blanco
pardusco, casi rosado en cierlos puntos, muy manifiestos en la mucosa,,
Ja cual al primer golpe de vista parece recubierta por una falsa
membrana irregular. Estas lesiones, que desaparecioron por completo.
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la primera vez, gracias al tratamiento especifico (licor de Van Swieten,
joduro de potasio, toques iodados y de nitrato acido de mercurio
disuelto al 1 por 10, alternados), han reaparecido al mes de suspension
del tratamiento. La nifia tiene, muy .[:I'M_ﬂl].i’(ﬂlﬂf‘ﬂte, nna sifilis here-
ditaria de un afo 6 de dieciocho meses, proximamente. El segundo
cngo concierne 4 una mujer de cincuenta y cinco afios, cuya observa-
cion publicé ulteriormente el Dr. Lacoarret (Annales de la Polyclinigue
de Bordeauz, Julio, 1890). Yo hice mencién también en mi tesis de
otro caso muy ¢laro en una mujer adulta. La lesion ocupaba las bandas
ventriculares, y, como en la primera observacion, los condilomas des-
aparecieron con el tratamiento especifico, pero no tardaron en reapa-
recer de nuevo desde el momento en qne gl enfermn suprimio la
medieacion.

Los tumores condilomatosos coustituyen, seépase bien, una lesién
tenaz, que recidiva con facilidad y desaparece con mucha lentitud, a
pesar del tratamiento mejor establecido.

Las partlisis forman la Gltima serie de los accidentes secundarios
de la sifilis del érgano vocal. Hanse comprobado por muchos autores,
y Morell - Muckenzie, Massei, Liebermann, Poyet y Ch. Mauriac, han
referido numerosos ejemplos, & los cuales podria agregar algunos de
mi practica personal. Kstas parilisis, manifiestamente independientes
de toda compresién apreciable de los recurrentes, presentan la singu-
laridad de que casi siempre se las ha observado 4 la jzquierda. ¢Es
ana coincidencia? Tal vez, porque es dificil explicar el motivo de se-
mejante localizacion. ¢ Habra aqui una compresion de log ganglios
peritraqueales hipertrofiados, que no puede comprobarse por el examen
exterior del enfermo? He aqui evidenlemente una explicacion plausi-
ble, por la que, como se comprende, podrianse comprobar los efectos,
lo mismo del lado izquierdo que del derecho. Cuanto 4 las alteraciones
miopaticas, es muy problematica su existencia. Es un hecho impor-
tante que la paralisis se localice ordinariamente en uno de los lados
de la laringe. Segtn los mtisculos paralizados, se encontrara la. cuerda
voeal atacada en una de las situaciones que describiré mas tarde,
cuando estudiemos los desordenes de la motilidad de las cuerdas vo-
cales, bastandome. por ahora sefialarlas. Recuérdese que, por medio
del examen laringoscopico, advertiremos de ordinario la cuerda ataca.
da ocupando la linea media, de cuyo punto se separard poco 6 nada
durante la inspiracion

¢Se trata aqui de un espasmo de los adductores 6 de una paralisis
del abductor crico-aritenoideo posterior? Hipotesis son ésfas gobre las
cuales volveremos & ocuparnos en otro ca pitalo, (Véase Pardlisis de los
dilatadores crico-arvitenoideos posteriores.)

ales son, en suma, las diversas lesiones que pueden encontrarse

p
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en la laringe durante el periodo secundario de Ia sifilis; las dos wlti-
mas alteraciones sirven, por decirlo asi, de transicién entre el sezundo
y el tercer periodos, que estudiaremos pronto.
Veamos ahora cudles desérdenes funcionales
manifestaciones que acabo de deseribir.
Desde luego, el eritema s
ficacion del timbre

corresponden 4 las

e manifiesta simplemente por una modi-
vocal, que se hace grave, ronco, duro y desagra-
dable al oido (ronquera sifilitica). En algunos casos muy pronuncia-
dos, se encuentra afonfa mas 6 menos completa al emitir ciertas pala-
bras.

Las placas mucosas del érgano vocal no acarrean ningtin dolor,
8in0 una pequefin molestia al deglutir, que se hace mas marcada
cuando las lesiones estan en la parte posterior de la garganta, y, sobre
todo, al decir de los autores, en las ulceraciones profundas de la epi-
glotis. La voz se encuentra ronca si las placas se sittian en las cuerdas
vocales; hay disfonia, voz bitonal, y también afonia completa, segiin
el sitio de la lesién.

En los casos de parlisis, si estin atacados los adductores, el en-
fermo hablars afénico 6 simplemente disfonico, segtin que

pase el aire
por entre las cuerdas vocales sin produeir vibraciones,

6 que ftodavia
Se pongan casi en contacto para emitir un sonido més 6 menos altera-
do en su timbre,

Cuando la lesién interess, no los constrietores, sino los dilatadores,
la cuerda se coloca en posicién voeal y vibra darante el esfuerzo; en-
tonces, como es consiguiente, se observa una voz mas 6 menos normal,
4 pesar de la paralisis 6 de la contractura, segln exista una 1 otra de
estas lesiones,

Fuera de los des6rdenes vocales, rara vez e comprueban sintomas
graves, como el dolor al deglutir y fatiga respiratoria.

Para producir la disfagia, precisa que sobrevengan ulceraciones ¢
inflamaciones vivas de la mucosa epiglotica, lesiones bastante infre-
cuentes, seglin tengo dicho. Cuanto & los desdrdenes de la respiracion,
pueden ser consecutivos 4 la hinchazén edemntosa de la mueosa la-
ringea, 6 & la paralisis doble de los crico aritenoideos posteriores,
hecho absolutamente excepcional en este perfodo de la sifilis.

ACCIDENTES TERCIARIOS, — En los parrafos precedentes nos hemos
consagrado al estudio de las lesiones primitivas ¥y secundarias de la
sifilis de la laringe; ahora vamos & pasar revista 4 los accidentes ter-
ciarios de esta afeccion.

Estas manifestaciones pueden presentarse en el érgano vocal, en
una epoca algunas veces lejana de la primera infeccién. En efecto: si
en la mayor parte de los casos se presentan las lesiones terciarias de
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la =ifilis con bastante rapidez en la piel ¢ también en Organos impor-
tantes, se las observa por el contrario, tardiamente, en el 6rgano voeal.
Pues si Tiirck ha citado un caso de sifilis terciaria precoz que sobrevi-
no en el sexto mer, nosotros podemos, con el Dr, Ch. Mauriae, sabio
sifilidgrafo del Hospital du Midi, considerar que una laringopatia
que se produce al fin del tercer afio puede mirarse como precoz.

Es, por el contrario, relativamente habitual ver sobrevenir los ac-
cidentes terciarios diez, quince y hasta veinte anos después de la
infec

n sifilitica. Ademas, se han citado ejemplos en que estos mis-
mos aceidentes aparecieron treinta y cinco anos después que se hubo
contraido el chanecro.

Krioroaia. — En lo referente & las causas de las manifestaciones
tardias, son absolutamente las mismas que las de los accidentes secun
darios, y no creo deber volver sobre ellag; aparecen también en el mismo
periodo de la vida, sin ger, sin embargo, muy raras mas alla de los
sesenta afios, aunque, si es preciso citar un ejemplo, diré que Morell-

Mackenzie refiere diecis casos de aifilis terciaria en individuos

que habian pasado la precitada edad.

Otras veces, la sifilis terciaria aparece casi de repente como lesion
hereditaria. Rauchfuss y Semon citan casos de esta naturaleza en uinos
de cinco & seis afos, cuyas observaciones son actualmente mucho
menos raras de lo que se habia supuesto antignamente.

Convendra, pues, pensar en la posibilidad de accidentes gemejan-
tes, aun en ninos relativamente jévenes. Entre los hechos mas tipicos
de este género que me ha gido dado observar, citaré una nina que
sctualmente tiene seis afios y medio, la cual, desde hace dos, lleva una
canu'a que una estenosis laringea obligé 4 introducir. Operada al
prin¢ipio por un llamado crup, pude convencerme, por ¢l examen la-
ringoseopico, que esta nifin presentaba lesiones ostensibles de una
sifilis hereditaria, de la que el tratamiento especifico triunfé en poco
tiempo. La familia conserva la canula de esta nifia, por el temor & los
nuevos brotes que suelen aparecer de vez en cuando, los cuales son
prontamente refrenados mediante los tratamientos mercurial y iédico
en combinacidn.

La sifilis hereditaria precoz y aun tardia, es en la actualidad un
hecho establecido perfectamente, tanto para la laringe cuanto para el
velo del paladar, la parte posterior de la garganta y las fosas nasales,
gobre cuyo asunto es muy recomendable el consultar las notables in-
vestigaciones del profesor Dr, Fournié.

M4s frecuentes son las manifestaciones gue sobrevienen pasados
los diez afios; y sin recordar que el mismo Czermack ¢itd un ejemplo,
pudiera sefialar las observaciones de log Dres. J. M, Mackenzie, de
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Poyet, Bobone, Schnitzler, ete., Y, en fin, el reciente trabajo de mi
amigo el Dr. Cartaz sobre cuestién tan interesante,

Puede decirse que la sifilis terciaria se manifiesta en la laringe, de
tres maneras distintas: encuéntranse, seguin los easos, un gimple tumor
gomoso, ora un goma superficialmente uleerado, una uleeracion vege
tante, profunda, con alteracién del esqueleto, ya una oclusién laringea
por una membrana cicatricial, y deformidades del érgano, que ocasio-
nan la estrechez del calibre de la laringe.

El goma, que tiene con mucha frecuencia el aspecto de una infil-
tracion difusa, puede, por el contrario, presentarse bajo la forma de
tumor muy claro, cosa por cierto muy rara. Vemos, pues, un goma
infiltrado difuso, & ln mizma lesién en forma circunserita, lo cual es la
repeticién de lo que en otros drganos se observa.

A.  Los tumores gomosos son lisos, amarillentos, pero este aspecto
no es giempre earacteristico por las mucosidades que con frecuencia
embarazan la laringe y porel edema peri - inflamatorio que los circuns-
cribe, Sin embargo, obsérvase este aspecto cuando el goma se reblan-
dece y se ulcera; ademas, no es raro entonces encontrar alrededor uno,
dos 0 tres relieves globulosos, cuyas dimensiones varian. Su grosor,
que alcanza alguna vez el de una cereza 6 de una avellana, puede no
ser superior & un perdigon,

Varian también en cuanto al ndimero, porque forman alguna vez
un verdadero semillero confluente que constituye el nédulo sifilitico.
Finalmente, pueden formar gruesas nudosidades circunscritas, euya
superficie esti perfectamente lisa é igual.

Los gomas ocupan, por orden de frecuencia, Ia base de la lengua,
la epiglotis, las bandas ventriculares, los repliegues ariepigloticos y. en
ultimo término, las cuerdas voeales inferiores y la region subglética.
Sommerbrodt coloca las cuerdas vocales antes que las bandas ventri-
culares; pero mi experiencia personal no confirma eemejante asevera-
cién. Segiin Eppinger, los gomas no tienen sitio alguno de predilec-
eién y aparecen en las partes de la laringe en que hay tgjido conjun-
tivo muy vascular, y de aqui su frecuencia en el tejido conjuntivo
submucoso,

El goma, bajo la forma infiltrada, tiene el aspecto de un rodete
tumefacto, rojo é inflamatorio, especialmente en las bandas ventricula-
res. Otras veces la lesion ‘es bilateral 6 bien se sitia en la regién
subgldtica, La infiltracién gomosa, segtin algunos autores, se producira
por inoculacion directa del virus sifilitico que proviene de puntos
préximos; también se la observa en las partes m#s expuestas al roza
miento y al derrame de la secrecion, como las cuerdas vocales, la epi-

glotis y la pared posterior de la laringe.
En la epiglotis, por el contrario, produce el goma deformidades, a




P

-

Y DE LAS FOSAS NABALES alb

veces considerables, del opérculo, el cual se encuentra echado hacia fue-
ra, & como replegado gobre si mismo @ obturando completamente el
orificio de la laringe, segin que la infiltracion se encuentra en la parte
media, en la lateral 1 ocupa el érgano por entero. A menudo es en su
base 6 en el repliegue gloso - epiglotico medio donde se fija la infiltra-
cion, dejando entonces al opérculo inmévil, rojo y levantado sobre su
base engrosada é infiltrada.

B. Las wlceraciones, que pueden considerarse como Ia segunda
manifestacion del proceso gomoso, principian frecueatemente por la
guperficie de la mucosa. Ligeras al principio, aumentan en segnida en
anchura y en profandidad, destruyendo la mucosa, el tejido submucoso
y llegando hasta el cartilago, que se osifica al principio y luego se
recrosa. Este proceso efectiiase cominmente con una gran rapidez; la
regioén se hincha, se deforma, y, con {recuencia, se llena la laringe de
vegetaciones polipiformes, granulosas, rojas, que recubren la mayor
parte del drgano y también todo el orificio de la glotis, hasta el punto
de necesitar que se intervenga quirtrgicamente,

Las ulceraciones atacan muy de ordinario la epiglotis, no siendo raro
se perfore, 6 se reduzea 4 fragmentos, desgdrrada por ulceras de formas
variables, que se extienden por los lados de la laringe 6 por el interior
de la misma. Fragnanse pérdidas de sustancia de forma irregular,
franjeadas por sus bordes, dentelladas, cuyo fondo es sucio, deslustrado
y recubierto de materia purulenta. El raspado con el algoddn en rama 6
el pincel no modifica el aspecto de la dlcera. Los bordes son, por punto
general, salientes y mas 6 menos cortados & pico en ciertos casos; otras
veces, despegados por el proceso ulceroso, que se extiende por debajo,
forman un verdadero criter subterrdneo. Entonces sobrevienen despe-
gamientos de la mucosa que, medio desprendida, flota en el interior
de la laringe y produce sofocacion, si no se interviene con la pinza,
Hasge atribuido & las ilceras, seglin son consecutivas 4 simples infiltra-
ciones 6 &4 gomas sifiliticos, caracteres diferentes. Asi, las que provie-
nen de infiltraciones serdn irregulares, con bordes pogo salientes, raras
veces despegados y con frecuencia rodeados por un cireulo rojo. Hstas
pérdidas de sustancia se extienden especialmente en anchura, y no de-
terminan, sino muy rara vez, pericondritis ¢ alteraciones de los ear-
tilagos.

En cuanto 4 las tlceras consecutivas 4 los gomas, se presentan cla-
ramente limitadas, con bordes hinchados, como hechos por un saca-
bocados, y tienen tendencia & profundizarse y ganar el pericondrio y el
cartilago,

A menudo, siguiendo el proceso ulceroso su marcha invasora, des-
truye poco & poco la epiglotis, hasta reducirla 4 un verdadero muion
dificil de reconocer, 6 bien afecta formas muy extranas, ¢ & veces no
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existe 4 causa de haber sido reemplazada por un botoncito colocado en
el orificio de la laringe sobre la base de la lengua.

Los Dres. Pérone é Isambert, en los Annales des maladies de loreille
{1875), han sefialado un caso de este genero, absolutamente notable
por la extension de la lesion; y en mi diseurso inaugural (1879), existe
dibujada una ulceracién serpiginosa que cortd la epiglotis hacia su
parte media, dejando un colgajo que se retrajo por encima de la glotis,

Considero poco pertinente detenernie ahora en una descripeion de-
tallada de los diversos modos de ser de la tilcera sifilitica de Ia laringe,
Es un verdadero Proteo, cuyas formas varian en eada enfermo.

La destruccién de la epiglotis, en la sifilis, corrobora lo que decia
en uno de los capitulos anteriores; 4 saber: que el ¢péreulo de la glotis
no juega en la deglucién mas que un papel absolutamente secundario.

C. Pericondrifis. — En algunos enfermos, el pericondrio y el car-
tilago son invadidos los primeros, siendo entonces secandaria la ulce.
racion. Cuando el proceso sigue una marcha de este genero, el armazon
del 6rgano vocal se desorganiza con bastante rapidez, produciendo
vastos destrozos al eliminarse los cartilagos necrosados (aritenoides,
cricoides, ete.). La tumefaceion se hace visible al exterior, y i el pro-
ceso uleeroso no se detiene en su curso, sobreviene un verdadero hun-
dimiento de la armadura laringea, con las consiguientes amenazas de
asfixia. Es raro, sin embargo, que se produzean alteraciones tan profun-
das del esqueleto, porque el tratamiento detiene los progresos del mal;
pero, si se instituye tarde, estallan lesiones serias, sobre lag que ya he
llamado la atencidn, circunstancia que no debe olvidarse nunca, pues
todo es posible en la sifilis, pudiendo presentarse formas profundas de
la enfermedad, en que los mas graves accidentes ocurren cuando
ienos se piensa.

D.  Laringo-estenosis. — Ciealrices viciosas. — La sifilis es grave, no
&6lo por las ulceraciones que engendra, la pericondritis y otros acciden-
tes, si que tabién, y muy especialmente, por las cicatrices que deja
como reliquia, Eu ciertos casos, y segin log puntos atacados, pueden
éstas acarrear estrecheces que originen la estenosis glética, 6 que recai-
gan asimismo, ya en la laringe, ya en la triquea.

Las cuerdas vocales pueden adherirse entre si y soldarse en una
parte de su longitud; en otros casos existird un punto membranoso
constituido por una brida fibrosa, que se extiende de una 4 otra
cuerda. Estos hechos no son tan excepcionales como pudiera supo-
nerse desde luego, puesto que el Dr. Etchbarne pudo reunir en su
discurso inaugural (1878), doce ejemplares de este género, El Dr. Poore
refirié un caso en el Congreso de Londres en 1881. Débese otro al
Dr. Solis-Cohen, que lo sefialé al mismo Congreso. A propésito de la
comunicacion del Dr. Poore, refiri6 el Dr. Morell-Mackenzie la obser-
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vacion de un enfermo en el que la oclusién ocupaba las partes anterior
y posterior del orificio glético; y 4 los ya mencionados agregd el doctor
HEtchbarne dos nuevos cagos, tomados en la clinica de su maestro el
Dr. Fauvel. Finalmente, pudiera citar dos mas, procedentes de mi
préactica particular, lo cual suma un total de diecinueve observacio-
nes, sin hablar de las que otros autores hayan publicado.

En los nifios, sobre todo, pueden observarse accidentes de este
género. Prevenidos de su existencia, serd muy ficil reconocerlos, ann
no habiendo asistido al desarrollo de las alteraciones, de las cuales
s6lo se comprueban con frecuencia los efectos tardios.

La anquilosis mas 6 menos completa de una 6 de ambas articula-
ciones crico-aritenoideas, resultado de artritis & de bridas cicatriciales,
es igualmente susceptible de estrechar el campo respiratorio y de
producir una laringo-estenosis,

Obsérvanse agimismo oclusiones mas ¢ menos completas de la
laringe, como consecuencia de hinchazdén hiperplisica, retracciones
cicatriciales ¢ eliminacion de algunos cartilagos. La cosa, por rara
que parezca, se encuentra sin embargo, y recientemente todavia pre-
sentd el Dr, Schiffers 4 la Sociedad de Medicina de Lieja, un cartilago
aritenoide expulsado por un enfermo sifilitico.

Cuando ge trata de un puente membranoso tendido enfre ambas
cuerdas vocales, al laringoscopio, y durante la inspiracién, se ve la
membrana blanqguecina méas deslustrada y més pardusea que las
cuerdas, ocupando, por punto general, el tercio anterior de las mismas
y formando una especie de media luna, cuyo borde edncavo mira 4 la
parte posterior de la laringe, y, por consiguiente, 4 la parte inferior
del espejo. Otras veces la membrana cicatricial formard una especie
de anillo infundibuliforme, euya abertura, mds 6 menos estrecha, suele
ser, por regla general, ovalada.

En estos casos, las cuerdas se confunden con el tejido de la cieatriz,
que es duro y resistente al tacto. El orificio, habituzlmente dificil de
dilatar, tiende, por el contrario, & estrecharse gradualmente 4 impulsos
de la retraccion cicatricial.

Si se trata de una artritis erico-aritenoidea, la articulaciin estd
tumefacta, fruncida, y sobre todo, casi inmdvil durante la expiracion,
Al contrario, i gon las bridas cicatriciales las que la inmovilizan, se

apreciardn de un aspecto blanquecino, cual si estuvieran duras, relu -
cientes en ciertos puntos y esclerosadas, signos que earacterizan los
restos de la sifilis de las mucosas.

Tales son, pues, A grandes rasgos, las principales modalidades de
la sifilis de la laringe en el periodo terciario. ; Necesito agregar que
; estas iesiones pueden encontrarse combinadas en el mismo individuo,
y que las bridas cicatriciales, vestigio de ulceraciones curadas, son

e
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compatibles con las infiltraciones gomoras consecutivas 4 nuevas
manifestaciones de una didtesis siempre vivaz?

¢ Existen en el perfodo terciario de la sifilie, pardlisig laringeas
como lag que hemos descrito en el periodo secundario?

Es posible, y el Dr. Ch. Mauriac refiere muchos ejemplog en un
trabajo reciente (1889); pero, como ha dicho este autor, la patogenia
de estos desérdenes es muy dificil de explicar. Las lesiones muscula-
res, las alteraciones de los fileles nerviosos periféricos, las compresiones
de los mismos nervios en su origen, han sido sucesivamente imagina.
dag por el Dr. Mauriac; mas todas estas hipotesis conviene ventilarlas
en la mesa de autopsias, ¢ bien por el microscopio.

Nada he de decir aqul de las paralisis que se asemejan 4 éstas en
todos sus puntos, por su aspecto y por su gintomatologia, pergue de
ellas hablaré en los eapitulos siguientes.

SINTOMAS FUNCIONALES, — Los sintomas funcionales no ofrecen
nada caracteristico.

La voz estd comiinmente ronca en el segundo, asi como en el tercer
periodo de la sifilis, y esto basta por lo general para establecer el diag-
nostico. Otras veces estd, por el contrario, profundamente alterada en
su timbre, y hasta extinguida por completo. Se comprende ficilmente
que dichas modificaciones dependen en absoluto del sitio y de la ex-
tensidn de la lesion. La voz puede estar intacta con lesiones graves de
la epiglotis 6 de sus repliegues, mientras que si la lesidn recae en la
proximidad de lns enerdas, sufrird mayor 6 menor alteracion.

En general, la tos es nula, pero se encuentra en los enfermos una
tos ronca, sonora, casi caracteristica , sobre todo si la lesién ocupa la
traquea.

La expectoracion, nula habitualmente, puede, en algunos casos de
ulceraciones extensag, hacerse moco-purulenta , pardusca, estr ada de
gangre y hasta fétida; si existen pericondritis 6 necrogis de los earti-
lagos, contendrd vestigios de cartilagos osificados 6 necrosadoes.

Los desirdenes respiratorios son insignificanfes algunas veces; pero
en algunas lesiones terciariag afectan una considerable intensidad.
Encuéntranse todos los grados de dispnea, desde la simple fatiga in-
termitente hasta el cornaje continuo, con sensacidn de desgarro larin-
geo y asfixia inminente. Estos desordenes, como se comprende, varia-
ran con el calibre mas 6 menos estrecho del orificio glético. De curso
rapido, y sobre todo pronunciado durante la noche en los casos de in-
filtracién gomosa con 6 sin alteracidn de la cavidad laringea, la fatig:
respiratoria se establecers, por el contrario, con lentitud en las esteno-
sis cicatriciales, pudiendo llegar 4 un grado considerable é incompati-
ble con la vida, &i la estrechez se produce bruscamente,
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Los sifiliticos parece que se habitian 4 la dieta respiratoria, pues
si se practica el examen laringoscopico, sorprende la estrechez del ori-
ficio glotico y la poca fatiga respiratoria que experimenta, relativa-
mente, el enfermo. Kl cornaje ocupa habitualmente los dos tiempos
de la respiracidn; pero es siempre més pronunciado durante la inspi-
racion, la que, 4 menudo dificil, produce el fendmeno conocido con el
nombre de tiraje cuando la estenosis es muy acentuada,

La sofocacién puede ser rapida y hasta brusca, cuande un frag-
mento necrosado de cartilago 0 un trozo esfacelado de mucosa cae en
las viag aéreas y hace el oficio de cuerpo extrafio. Sin embargo, estos
hechos son absolutamente excepcionales,

El alienfo es félido pocas veces, y cuando este sinfoma g presenta,
convendrd inquirir, ya en las fosas nasales, ya en el pulmén, si hay
un foco necrosico ¢ gangrenoso que lo produzea.

Cuanto al dolor espontineo, falta casi siempre, y la compresién de
la laringe es apenas indolente, si los cartilagos no estan atacados pro-
fundamente. La deglucitn, ficil con frectiencia, se ejecuta sin dolor,
pero se torna, sin embargo, dolorosa euando las lesiones inflamatorias
ocupan la epiglotis 6 la region posterior. En este easn puede revestir
un cardeter tan agudo compo en la tuberculosiz laringea, y dificultar 6
impedir la nutricion del enfermo. Kl vino, el ealdo y en general todos
los liquidos, provocan una sensacién de quemadura que repercute
dolorosamente en los ofdos, haciendo diffcil la alimentacion. Sucede
asimismo que los liguidos refluyen por las fosas nasales 6 se introdua-
cen en las vias aéreas, acarreando un violento aceeso de tos.

Basta con lo dicho en lo referente 4 los trastornos de la deglucion,
sobre los cuales he insistido lo suficiente al describir la laringitis tu-
berculosa.

Curso. — Duracién. — Kl eurso de la sifilis del érgano vocal es,
de ordinario, muy largo. IEn efeclo: si los accidentes eutdneos secunda-
rios desaparecen con rapidez, el eritema voecal, porel contrario, persiste
bastante tiempo, y suele durar la ronquera muchos meses. Las placas
mucosas acostumbran 4 persistir y transformarse simplemente en
lesiones terciarias, Las parilisis unilaterales, preferentemente, son casi
indefinidas, y se modifican poco aun con un tratamiento bien dirigido,
4 menos gue sean de reciente fecha, Asimismo se encuentran, en mu-
chos enfermos, paralisis compensadas, pues estandn paralizada una de
las cuerdas vocales y en posicion cadavé

ica O externa, su congénere
traspasa la linea media y se pone junto 4 ella, siempre que hay necesi-
dad, Estas parilisis
larga fecha.

La duracién de los accidentes terciarios varia bastante, dependien-

compensadas indican que la afeccion es ya de
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do mucho de la intensidad, de la manifestacién y de su antigiiedad.
Es de toda evidencia que si el enfermo consulta al prineipio y el diag-
néstico se establece, las lesiones desapareceran en algunos diag; mas,
por el contrario, si ge constituye la ulceracion, si el pericondrio y el
cartilago son atacados, habra necesidad de contar por meses antes que
la curacion se realice. En efecto: por su situacion, la laringe estd ex-
puesta 4 numerosas causas de irritacién, como el polvo, el aire, abuso
de la voz, etc. He aqui otros tantos agentes que entretienen la lesidn,
hacen que disminuya con menos rapidez y que recidive con una tena-
cidad 4 menudo desesperante, especialmente en los fumadores. No
hablaré de la deglucién y de la ingestién de liquidos, que son ecausas
puramente secundarias.

Si la enfermedad no se combate, entonces no hay que extrafiarse
de su duracion y de su gravedad,

TerMINACION. — La sifilis de la laringe, termina en el segundo pe-
riodo por resolucién completa, no dejando ningtin' vestigio, ni ningu-
na cicatriz, porque los accidentes son puramente superficiales.

Coanto 4 las sifilosis terciariag, terminan felizmente cuando se
dignostican & tiempo y las alteraciones de la mucosa no son muy gra-
ves ni muy extensas; pero cuando el proceso invade las capas profun-
das, cunndo las tlceras comprenden una extensa superficie, resultan,
no la curacion del mal, sino modificaciones serias de la voz, 6 desér-
denes respiratorios, ya porque se destruyen partes importantes para
la fonacién, ya por sinequias 6 cicatrices viciosas, que dificultan méds
6 menos estas dos funciones de la laringe.

Diaendstico. — El diagnéstico de la laringitis sifilitica es muchas
veces dificil. Si se reconoce facilmente el eritema sifilitico, porque
coexiste con otros accidentes; si es también sencillo diagnosticar las
placas mucosas por el infarto de los ganglios, por las lesiones de la
piel 6 del cuero cabelludo y de la parte posterior de la garganta, hay
que convenir en que no sucede lo mismo con los accidentes terciarios.

La infiltracién puede dejar algunas veces dudas sobre su naturale-
za exacta, y la incertidumbre cabe entre la sifilis ¥y lu tuberculosis.
Habra que acordarse de que las tumefacciones sifiliticas tienen gene-
ralmente un curso mucho mds rapido que las infiltraciones tubercu-
losas; fuera de esto, ln mudosn estd muy pilida en la tuberculosis, en
tanto que en la sifilis esta roja, lo mismo que las partes proximas. No
obstante, y 4 pesar de los caracteres que pueden fundirse en la rapidez
del mal, en su precocidad y en la extension de las uleeraciones, habra
que recurrir al tratamiento especifico, para hasar ¢l diagndstico de una
manera lo mas cierta y exacta posible,
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El goma, por punto general, se distingue gin trabajo; quizd se le
podria confundir con un quiste, pero los quistes son casi transparentes,
mas licos, mds igual su superficie, y ademas no se acompafian de hin-
chazén periférica de la mucosa, ni de los desérdenes inherentes & ells.
Los gomas, ademas, ocupan con mucha frecuencia la epiglotis, la re-
gion interaritenoidea y los repliegues ariepigléticos, cosa que, por el
contrario, es raro observar en otros neoplasmas en dichos puntos.

Los gomas reblandecidos parécense 4 otras ulceraciones diatésicas,
por cuya razon es dificil establecer un diagndstico diferencial, En efec-
to: las lesiones terciarias se presentan muy tardiamente, al paso que,
intencionadamente 6 no, se ocultan con frecuencia log anfimnesicos,
Las ulceraciones que mis se prestan 4 confusién son las de naturaleza
tuberculosa ; recuérdense los caracteres que he descrito a proposito de
la tisis lavingea, y notardnse entre ellos y las ulceraciones sifiliticas a |-
gunas diferencias que servirdn de mucho para distinguirlas.

No me extenderé con mag amplitud sobre el diagndstico diferencial
de ambas afecciones, Me limitaré & recordar que los trastornos funcio-
nales, y particularmente la tos, la expectoracion y la disfagia, se may -
au de un modo general mas en la tuberculosis que en la sifilis. Ia
decoloracion de los tejidos (velo del paladar, faringe) v la difusién de
las lesiones pertenecen, sobre todo, 4 la primera didte:

8, que tiene una
pronunciada preferencia por la regién posterior de la laringe. Final -
mente, el estado general del enfermo, el examen de los esputos 6 de las
partes que se extirpan de la laringe, aclararan un diagndstico que ser
facil en la mayor parte'de los ersos, y que, con un poco de costumbre
en el uso del laringosecopio, se llega & formu'sr casi siempre; Unies-
mente los casss hibrides ofreceran una dificultad real, aungue sea para
un o0jo ejercitado; pero felizmente son excepeiones muy raras.

Entre Ias demas alteraciones laringeas, con las que todavia pueden
confundirse los gomas en su periodo de ulceracidn, es preciso contur
el cincer. Sin embargo, puede decirse que, al principio, existen siem -
pre signos muy claros sobre los que fundamentar con certeza el diag-
nostico diferencial.

Kn amhos casos compruébase una hinchazon oseura, circunserita,
que ocupa, ora una de las bandas ventriculares, ora la epiglotis. Estas
regiones son entonces apenas indolentes; y excepto los cagos en que el
enfermo tenga expectoracion sanguinolenta, el diagnéstico ofrecerd di-
ficultad. Recuérdese, 4 este propdsito, que la evolucidn de la sifilis es
generalmente mds ripida que la del cancer incipiente Me explicaré.
Si ee trata de la sifilis, la infiltracion gomosa, 6 pericondrica, marcha-
ra hacia la uleeracion, y el goma se reblandecers con velocidad. En
los tumores malignos, por el contrario, la ulceracitn no es tan rapida,
¥ las eosas pueden quedar estacionarias durante seis meses, un afio y

Morng, — Toso T, 21
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DaL
hasta dieciocho meses ¢ mayor tiempo todavia. Debe, pues, obser-
varse mucho el curso de la enfermedad, ya que serd uno de los mejores
elementos de diagnostico entre la sifilis y el cancer de la laringe, al
menos cuando este 6rgano ge infiltra.

Bl dolor eonstituye también un signo de diagnéstico. Asi, los sifi-
liticos pueden estar atacados por lesiones considerables intralaringeas
sin que los enfermos ge percalen de que tales alteraciones existan, por
st easi completa indolencia; y eso que en el examsn nos vemos &
menudo sorprendidos por la extension y profundidad de las manifes-
taciones que presentan.

En el cincer, por el contrario, los enfermos acusan frecuentemente
dclores espontineos neurdlgicos que se irradian 4 la nuca. Es cierto que
este sintoma suele faltar, pero cuando existe, debe pensarse en cual-
quiera enfernmedad menos en la sifilis. En el cancer hay también peque-
ntan en la sifilis,

fias hemorragiag espontaneas, que nunca se pr
En el periodo de tumor, el diagnostico es facil, porque entonce

vemos que sé trata de un neoplasma maligng y no de un sifiloma. Kl
] 3

ito del ciancer jamds hemos de confundirle con una

mameéelonami

uleeracion fungosa de
ble en estos casos, y los brotes muy palidos y con

naturaleza sifilitica, pues el relieve globuloso

€8 menos conside
aspecto muriforme; ademas, el tumor carcinomatoso sangra con wayor
facilidad y esta rodeado por uni zona inflamatoria é infiltrada que no
¢e encuentra en tanto grado en la sifilis. Finalmente, el tratamiento
resolvera los casos dudosos; pero en lo relativo 4 esto, es bueno saber
que el tumor carcinomatoso puede retroceder al principiar el trata-
miento antisifilitico, para permanecer despues estacionario y no variar
en algtin tiempo. Kl Dr. Fauvel y su discipulo Blane sefialaron tiempo
io, convendrd recordar oportunamente.

f

hé este hecho gue, & mi jui
El examen microscopico de una particula del tumor nes

ars el

diagnostico, & revela ln naturaleza maligna del neoplasma; mas con-
viene advertir que el resultado negativo suministrado por el micros-
copio no debe, en primer término, hacernos rechazar la idea de un
ién histoldgica de

tumor carcinomatoso, pués una segunda investig

otro trozo del neoplasma podra revelarnos su malignidad. Oecurre

no se }'ﬂ.z:‘-;i-"‘ establecer la naturaleza de la produe

algunas veces que
¢ion morbosa, sino mediante muchos examenes microscopicos.
bagtante claros, sobre los que ya he

nia caracteres
Lag tileceras sifiliticas, cortadas & pico, son rojas,

El lupus pr

llamado la atencion.
mientras son rosadasy pdlidas en la escréfula. Las ulceraciones sifi-
liticas antizuas egtdn recubiertas por un tejido fibroso liso'y wacarado.
En ambos casos compruébanse adherencias fibrosas en el velo del
paladar 6 en la pared faringea; pero la mayor parte de estas adheren-

cias se refieren & la sifilis tardla, porque en la escrdfula las partes

——
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estdn mas roidas, destruidas y recubiertas por pequefios mamelones
-carnosos esclerosados.

En cuanto 4 la lepra, independientemente de los sintomas cutdneos,
presenta caracteres muy ¢laros, puestos admirablemente de relieve
por ei Dr. D. Ramon de la Sota y Lastra, quien ha estudiado, desde el
punto de vista: del diagnéstico diferencial, la lepra, la sifilis y el
cancer. Tales caracteres no permiten la menor confusién. Por tltimo,
si todavin se abrigase alguna duda, podemos, como 1ultimo recurso,
apelar al examen microscédpico.

Pronésrico, — El prondstico de la sifilis laringea dista mucho de
ser siempre tan benigno como el de la elfilis de los demds drganos,
puesto que en el periodo secundario los accidentes llegan 4 ser hasta
graves. Si el eritema no presenta serios inconvenientes, puede en
cambio sobrevenir algunas veces e

n este periodo la hiperplasia seguida
de accidentes que hagan necesaria la traqueotomia. Bl Dr. Mussén,
en su tesis inaugl

ral, estudio con enidado los edemas de la laringe
durante el periodo secundario de la sifilis. Sin necesidad de que insisia
en este asunto, constituyen un elemento que entenebrece mucho el
prondstico.

ntarse accidentes paraliticos
que pongan en peligro la vida del enfermo y obliguen & intervenir qui-

En el periodo secundario pueden presg

rurgicamente. En este tltimo caso, el examen laringoscapico serd muy
ventajoso, porque permite diagnosticar la paralisis é indicar el punto
en que habrda de recaer la traqueotomfa.

En el perfodo terciario, los aceidentes son mucho mis graves toda-
via, pues avanzan lanto las lesiones; que cuando el enfermo reclama
asistencia, es ya tarde para remediarlos. Asi, en los enfermos atacados
de necrosis de los cartilagos de la laringe, existird un hundimiento del

organo vocal, confra el que todo remedio resultara impotente, y

lo que se haga, estard el enfermo expuiesto & una muerte cierla. Bs ficil
comprender cudnta gravedad entrafia el prondstico euando no se ha
diagnosticado 4 tiempo: Sin eml

argo, puede decirse que los easos c¢n
que el pronostico es fatal en absoluto, son, por regla general, relativa-
mente raros, Al efecto, pueden detenerse las ulceraciones mas destruc-
toras, interviniendo oportunamente, si bien con gran pérdida de sus-
tancia y una verdadera deformidad local.

Gracias 4 la traqueotomia, se previenen los mayores peligros de
sofocacidn, cuando hay necrosis de los eartilagos 6 uleeraciones muy
extensas de las cuerdas vocales. wmpero suceders con bastante fre-
cuencia que estard el organo vocal completamente perdido, asi como
necesitard el enfermo eonservar su einula indefinidamente,
Krishaber ha hecho notar, ademds, que el pronostico era tanto mas
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desfavorable, cuanto la sifilis estaba mds cerca de los bronquios. Se
han sefialado también (Tiirck) casos en que la muerte se produjo con-
secutivamente 4 una hemorragia por ulceracién profunda y extensa
de las cuerdas voeales, lo que puede considerarse como absolutamente
excepcional.

¢ Necesito hacer resaltar los inconvenientes, 1o mismo que log peli-
gros, resultantes de las cicatrices viciosas ( adherencia de las cuerdas,
inmovilidad de las articulaciones, ete.), de lag estrecheces que pueden
sobrevenir y agravar una gituacion que parecia favorable? La curacion
es, en algunos casos graves, una verdadera complicacién, por las reli-
quias patolégicas que deja tras si.

TraTanieato, — El tralamiento de la sifilis laringea no difiere del
de la sifilis de los demas 6rganos; es precico dirigirse al estado general
& la vez que al loeal.

Algunos autores preconizan exciusivamente el mercurio, mientras
otros creen mas en la eficacia del iodo. Por mi propia cuenta, aconsejo
sto porque el iodo

prescribir el mercurio, aun en el periodo terciario, y e
suele obrar de un modo mas eficaz. Bl primero de estos agentes, en
efecto, atrae, por decirlo asf, al segundo Tiene {ambién la ventaja de
impedir las determinaciones iddicas y de evitar las congestiones produ-
asiona una

cidas por el iodo, que en algunos enfermos susceptibles oc
verdadera irritacion de la mucosa, acompanada de hinchazon, cuyo
resultado es aumentar Ja’ asfixia, en lugar de evitarla. He aqui por qué
se debe hacer tomar mercurio d los enfermos, tanto cuanto sea posible,
Habitualmente se éemplea en fricciones en el perfoedo terciario, tenien-
do cuidado de prescribir, al mismo tiempo, clorato de potasa al inte-

rior, y de vigilar atentamente la boca y las encias del enfermo,

Un poco mis tarde se prescribe el ioduro de potasio, vigilando tam-
bién el efecto, 4 fin de saber cémo lo soporta el enfermo, y recordundo
que basta muchas veces una medicacion mal dirigida para producir
accidentes. En mi prictica particular, tengo la costumbre de adminis-
trar 4 los enfermos un jarabe biiodurado, segtin Ja formula de Ricord-
con lo que me va muy bien, pues los enfermos soportan” mejor este
tratamiento que el simple jarabe de Gibert. He aqui la formula em-
pleada por el malogrado practico:

Bifoduro de mercurio. . « . - - A T e R e < 0,156 gramos.
Toduro de POABIO. « » « v v v v o v n s e 16 & 20 —
Agua 6 jarabe de cortezas de naranjas amargas.. 300 s

Doy cusharadas grandes al din, én leche ¢ en una infusién amarga.
Gottstein estima que el tratamiento por el iodo tiene, en las formas
graves, una accion mucho mas rdpida que el mercurio. También lo
prescribe en los casos urgentes; prefiere la golucion 4 las pildoras,
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-cuando hay uleeraciones de la laringe, porque las pildoras se tragan

entonces diflcilmente, Una vez conjurado todo peligro, aconseja insti-
tuir simultaneamente un tratamiento mereurial, recomendando prefe-
rentemente las fricciones.

Debo indicar también las inyecciones subeutineas de sublimado -
corrosivo, vivamente preconizadas por Lewin 4 la dosis de 0,02 40,25
gramos, que se puede repetir al cabo de evatro 4 ocho horas, segiin la
gravedad de los casos; hasia la desaparicidn del pe'igro mortal. Si
no importa el esperar, se administrard a la dosis de 0,01 & 0,12 gramos,
hasta que hayan desaparecido todos los fendmenos sifiliticos. Hstas
elevadas dosis de mercurio pueden provocar fendmenos toxicos; sin
embargo, Lewin asegura no haber visto nunca sobrevenir accidentes
mortales ni enfermedades consecutivas. En fin, lo que importa consi-
derar es que, en 26.000 enfermos sifiliticos de la «Real Caridad», de
Berlin, ninguno murié de estenosis laringea. Bl De. Mauriac prefiere
igualmente la medicacion iodurada, la cual, dice, debe =obrepujar ‘al
tratamiento mercurial en los casos en que el iodb no esta contrain li-
cado por los fendmenos congestivos que algunas veces determina.

Cuanto al tratamiento local, su eficacia se subordina 4 la del trata-
miento general; esto no obstante, puede acelerar la curazion. [En el
petiodo secundario, se practicardan togues con el nitrato acido de mer-
curio, ya al 1 por 50, bien al 1 por 80; tambign servird una soluecién
iodo-iodurada, & bien una solucitn de nitrato de plata,

Hstos mismos medicamentos seran asimismo (tiles en el periodo
terciario, si la estenosis no provocta ni cornaje ni los demis sintomas
de estenosis,; pnes si existen accidentes de este ultimo género, deben
proscribirse los toques de toda especie, & manos qpe se trate de enfer -
mos que tengan una laringe perfectamente elucada y que gocen de
una gran toleraneia. En el perioda terciariode lu sifilis ds la laringe ,
se haran toques con soluciones iodadas, con tintura de iodo pura, eon
nitrato de plata en solucién, pero en ningiin caso deberemos descuidar
In mas exquisita prudencia, Algunas veces, cuando las lesiones son ex-
tralaringens, emplearemos con éxito el 4cido erdmico segiin el procedi-
miento de Hering. El tratamiento tdpico no sery 1dtil en la infiltracién,
6 en los gomas no reblandecidos. Se combatirdn ventajosamente lag
tileeras por los embadurnamientos con soluciones de iodaro de potasio
6 de deido fénico, en la proporeién de 0,01 hasta 0,12 por 10 de gliceri-
na. Demarquay, Schnitzler, Waldenburg y otrog autores, recomiendan
con energia las inhalaciones de sublimado en la forma signiente:

Bicloruro de mersurio GOFPOSIVO, « « o o 4ie s svae v e s 0,20 grimos.
Espirita de vino rectifichdo: . .. .5 -0 faa i . 00 —
Arin dostilalal . & . o e e e b sia e e 200 =

Inhalar dos & trés veces eada din, desde la décima hasta la gquinta parte.
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Las Wceras pueden dejar cicatrices y puntos membranosos que de-
terminan estenosis inflamatorias. Encontrandose con bastante frecuen-
cia esta estenosis en las afecciones sifiliticas de la laringe, y siendo,
por otra parte, contencioro un tratamiento especial, creo llegado el
momento oportuno de hablar del tratamiento que es conveniente diri-
gir contra ella. -

Cuando hay que obrar sobre puntos membranoses, se seccionaran
éstos con el cuchillo de hoja oculta de Whistler, 6 con el galvano-
cauterio. Recuérdese tinicamente que no es preciso limitarse a seccio-
nar las bridas fibrosas, porque no tardarfan en soldarse de nuevo;
precisa practicar la dilatacién de la laringe, euyo orificio tiende &
estrecharse gradualmente.

El tratamiento de las estenosis laringeas no tiene partidarios en Fran-
cia; parece haber sido practicada par el Dr. Petel, quien encargo hacer
sobre esta materia una Tesis inaugural 4 su discipulo el Dr. Malfilatre.
En el extranjero, dos autores han practicado especialmente la dilata-
cién de la laringe: log Dres. Trendelenburg y Schrotter. Kste tiltimo es
quien en realidad ha honrado el tratamiento de la estenosis laringea
por dilatacion. Procede de dos maneras diferentes, segiin se ha practi-
cado, 6 no, previamente la tragueotomia: en el primer caso, se sirve
de conos macizos, y por el contrario, en el segundo emplea cilindros
huecos. .

Este entubamiento de la laringe no es de invencién extranjera,
como pudiera creerse desde luego, pues ya en 1859 lo preconizé el doe-
tor Bouchut para reemplazar 4 la traqueotomia en el erup, no obte-
niendo gu propogicién una favorable acogida. Acababa Trousseau de
recomendar la traqueotomia y, muy entusiasmado por su procedi-
miento, hizo una opozicién sistematica 4 Bounchut, quien sucumbié6 4
los ataques de su formidable adversario. La cuestion del entubamiento
de la laringe, como lo aclararé mas adelante, acaban de repetirla los
americanos. Sabido es que ha encontrado muy recientemente, en la
personalidad del Dr. O'Dwyer, un adepto muy convencido , hasta el
punto que tiende, acaso un poco demasiado, & generalizar su empleo.
Si hemos de creer sus estadisticas, esta practica ha dado resultados
fayorables en buen ntumero de casos; pero no vamos 4 discutir ahora
el valor de este procedimiento en el erup, pues el método de entuba.
miento de Schidtter mantiene indicaciones muy distintas a las del
de Bouchut, con el cual ofrece, sin embargo, alguna semejanza, De
este modo, he tenido el gusto de indicar el origen francés del mencio-
nado método terapéutico de las estenosis laringeas, sean 6 no diftéricas.

La dilatacién de la laringe, dada la perfeccion de los instrumentos.

hoy dia usados, se hace con mucha comodidad. Preferentemente me
propongo hablar del entubamiento con los conos macizos,

5
"
B
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Consiste este procedimiento en introducir un pequeio cilindro en
la abertura de la hendidura glética

Si el entubamiento se practica en un sujeto traqueotomizado, una
vez introdueido el tubo, se le hace penetrar en una pequena abertura
situada en la parte superior de la canula traqueal (canula de doble
corriente ), y ge inmoviliza el cilindro en la laringe, mediante una pe-
quenita pinza provista de un tornillo de presion. Cuando se opera en
un enfermo tolerante, empléanse conos gradualmente gruesos. Al prin-
cipio, no se dejan colocados los cilindros mas de algunos minutos tan
s6lo, y més tarde, durante algunas horas. Algunas veces se puede tam-
bién, segiin Schritter, dejarlos un dia entero. En la actualidad , la in-
troduceion y la tolerancia de estos dilatadores se facilitan considera-
blemente, por medio de la coecainn, que debe usarse glempre para
anestesiar la mucosa antes de introducir los dilatadores

El tratamiento de la estenosis laringea por la dilatacion ha dado
muy buenos resultados, particularmente en los enfermos que forzosa-
mente tienen que retirar la canula. Mediante aquélla, ha podido Jlegar-
ge 4 suprimir en absoluto la segunda y hasta hacer uso el enfermo de
la voz, A mi juicio, merece vulgarizarse este tratamiento. En Francia,
limitanse, por desgracia, al tratamiento paliativo, y considero esta
practica como muy defectuosa, porque condena al paciente & respirar
siempre por la cinula, y, por consiguiente, 4 llevar una existencia pe-
nosa y & menudo desgraciada. Asi es que, en un enfermo inddeil, en
vez de los tubos de Schatter, hice la dilatacién, sirviéndome simple-
mente de sondas, género Béniqué, 4 las cuales hice dar la curvadura la-
ringea. Como ge ve, por ‘mi propia cuenta practiqué la dilatacién, mo-
dificando un ‘poco el procedimiento instrumental. Por medio de estas
sondas, puede el enfermo dilatar por si mismo y vencer su estenosis la-
ringea, absolutamente lo mismoqueen algunas estrecheces de la uretra.
Si la logramos hacer desaparecer, podremos suprimir lacinula y evitar,
como se ha visto en ciertos casos, la formacion de vegetaciones en el
contorno del orificio de la herida traqueal. Estas vegetaciones, raras en
verdad, suelen determinar accidentes graves, segiin lo ha demostrado
el Dr. Petel en una comunieacién dirigida al Congreso de Rouen.

La dilatacion de la laringe, de nuevo preconizada por el Dr. Hering
en el Congreso de Londres, ha sido modificada por este autor de la
manera signiente: en logar de hacer pasar el tubo dilatador por la via
bucal para introducirlo en seguida en la laringe, sigue el Dr. Hering la
marcha inversa y hace la dilatacion de abajo arriba, introduciendo el
tubo por la traquea. Practico el entubamientode la laringe en enfermos
completamente estenosadoes, y pudo de este modo evitar la traqueoto-
mia. Por muy sorprendente que sea la cora, es, sin embargo, posible;
pero carezco de experiencia personal en este sentido.



328 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

El entubamiento de la laringe ofrece algunos inconvenientes indi-
cados por Hering, quien recomienda mucha suavidad en las maniobras,
lo que, por lo demas, se comprende. Kl punto capital estriba en no
producir inflamacion secundaria que pudiera interrum pir el tratamien-
to y provocar la pericondritis. Obrar dulee y gradualmente, son las
dos recomendaciones principales sobre las que se debe insistir, cuando
la dilatacién se practica con tubos huecos. Es preciso saber también
que, después de quitar el tubo, puede producirse estenosis laringea po-
aproximacion de los labios del orificio glético.

Hanse recomendado como agentes dilatadores, los tallos de lamina-
ria; pero tienen el inconveniente, al reblandecerse, de pegarse 4 la
mucosa por su superficie externa y provocar inflamacién. Este proce-
dimiento no es realmente conveniente,

No debo terminar lo referente al tratamiento de la sifilis laringea
sin hablar de la traqueotomia, muchas veces practicada en los casos
de este género. En efecto: 4 pesar de todss las tentativas, y & pesar de
un tratamiento apropiado, no siempre es posible evitar la estrechez del
orificio glético; forzoso sera entonces recurrir al tratamiento quirtrgico.
Si hay que traqueotomizar, creo un deber recomendar que la incision
recaiga en el espacio inter-crico - tiroideo. La membrana erico-tiroidea
estd situada casi inmediatamente por debajo de la piel, y las dificulta-

des operatorias, por tanto, son muy pequednas, Ksla ez una ventaja que,

algunas veces no se aprecia en todo su valor. Si el ericoides no esta
neerosado, y, por otra parte, el espacio inter- crico-tiroideo no es bas-
tante ancho para permitir introducir con facilidad la canula, debere-
mos incindir sin temor este cartilago, En efecto: se ha temido ver
sobrevenir trastornos vocales después de la seccidn del ericoides, fun-
dandose en gjemplos que se creia auténticos, Pero la verdad es que, si
se han observado trastornos vocales consecutivos 4 la seccion del eri-
coides, es porque la voz estaba alterada antes de la intervencion ope-
ratoria. Y de esto, puedo citar un ¢jemplo muy notable : refiérese & un
enfermo atacado de estrechez sifilitica de la laringe, el cual lo envié 4
mi colega, el profesor agregado Dr. Boursier, quien lo operd, algunos
anos ha, en el hospital, cuando estaba encargado del servicio de clinica
quirtrgica de la Facultad. En este enfermo, posteriormente 4 una tra.
queotomiainter-crico-tiroidea, habfamos obgervado siempre desérdenes
vocales; pero correspondian siempre 4 determinaciones agudas que se
producian en la mucosa vocal, desapareciendo en seguida. Actualmente
la laringe esta dilatada, la canula suprimida y las funciones vocales
completamente restablecidas. Nopuedo menos, pues, de recomendar la
traqueotomia inter-crico-tiroidea, que ofrece la doble ventaja de ser
mucho mds ficil, y que, en segundo lugar, 4 causa de la gituacion mas
elevada de la canula, permite comodamente ladilatacién por la via bucal.
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Sin embargo, si la estenosis ocupa la parte inferior de la laringe
(region glotica 6 subglotica), convendra colocar la cinula por debajo
del primero 6 segundo anillo de la trdquea, ante ¢l temor de que esta
ultima, colocada muy arriba, impida la dilatacién. He aqui una nota
que ha corroborado el Dr. Charazac (de Toulouse) , & propésito de un
enfermo operado, en el que la dilatacién fué dificil- y larga, precisa-
mente por la situacién elevada de la ecinula (espacio erico-tiroideo),
que impedia la introduceion del dilatador en el espacio estrechado.

Tales son los diferentes medios terapéuticos de que podemos dis-
poner en una afeccién que ataca al érgano vocal en periodos tan dife-
rentes de su evolucién, y que se manifiesta por lesiones tan variadas,

[ Ademas del tratamiento general recomendado por el autor, con-
viene emplear al mismo tiempo otro local.

En la sifilis gecundaria, producen excelentes resultados lag pulve=
rizaciones de licor de Van Swieten. Deben hacerse dos veces al dia,
empleando en cada segién de 10 & 20 gramos de liguido.

Las placas mucosad ceden, sin embargo, bastante bien 4 los toques
endo-laringeos con glicerina iodo-iodurada, en coneentracién adecuada
4 la toleraneia individual. Schnitzler la emplea al 5 por 100 al prinei-
pio, y llega rapidamente & elevar la dosis hasta el 20 por 100.

Schritter, por el confrario, es partidario de las soluciones argénti-
cas concentradas.

Indistintamente empleo las dos en mis enfermos, y con ambas
congigo el efecto que se persigue.

También en las manifestaciones terciarias, sobre todo en las ulce-
raciones gomosas, es altamente beneficioso el nitrato de plata, perd &
condicitén de usarlo, como Schritter, en forma solida. En cambio,
Chiari prefiere log toques con iodo puro,

El Dr, Ch. Mauriac administra simultdneamente, en el tratamiento
genera), el mercurio y el ioduro.

En ocasiones parece ser que obra el segundo con mas prontitud
que el primero, pero hay que dar de una vez dosis altas como 3 6 4
gramos, 6 llegar hasta ocho al dia. Al mismo tiempo conviene preseri-
bir los tonicos, como el hierro y la gquinina.

Indicaciones y contraindicaciones del ioduro. — Actlia con mis ener-
gia y rapidez, activando la cicatrizacién de las tilceras, pero suele favo-
recer la formacion de estenosis cicatriciales.

En las estenosis agudas y en las paralisis bilaterales de los dilata-
dores, no serd oporfuna su administracion, porque se anmentarfa la
congestién existente.y la estenosis, toda vez que su principal aceion
electiva es la de congestionar rapidamente la mucosa faringo -laringea,
asi como la éculo-nasal.
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Semejantes circunstanciag hacen que renunciemos muchas veces &
su empleo. Mas, por fortuna, tales casos no son frecuentes, y, por lo
tanto, la contraindicacién formal no es tampoco muy comuin.

Las férmulas &4 que suelo dar preferencia son, al interior:

Biiodure de mercario. . ..

0,10 gramaos.

Indnro de potasto.. . ... ... R e iy o SN P 5 —_—
Jarabe (o gquina.. . . ... . e TS e . HOO —
Para tomar idos 0 tres cucharadas de las de sopa al dia, en una taza de Infusidn
de tile, avomatizadn con agua o aznhar,

Y ambrocaciones con:

Extraect T e e e e e T St 0,10 gramos.

lodo metilico . i =

Foduro potfision: oo .. v i P O R A e T, 1 —

&Y S R R AT S 80 -
6 con disolueién argéntica al 1 por 20 6 al Ys; 6 de nitrato acido de
mereurio al 1 por 100; 6 de cloruro de zine al 2 6 3 por 100; 6 de dcido
crémico al 1 por 5.

Contra las paralisis laringeas de origen sifilitico, ademds del trata- I
miento general mediante las fricciones mercuriales y la férmula antes
citada, recomiendo la electrizacion externa (aplicando los polos a
ambos lados del cnello), 6 la interna. Esta tltima se practica de dos
maneras : ora introduciendo un solo polo en la laringe y el otro sobre
la mano del enfermo, bien sirviéndonos de un redforo doble, que lléve
ambos polos al interior del drgano fonético.

Se completara la curacidn, en el periodo de la convalecencia, me-
diante una gimnasia vocal apropiada.| — Dg. CoMPAIRED,




Lepra de la laringe.

Sumario. — La lepra es bastante tora en Francia; sns manifestagiones laringsns
hanse estudiado povo. — Comprenden trves periodoes; deseripeidn de lns prinecipales
lasiones, — Desordenes funcionaleés, Va inn segin ol sitio v Ia extensidn de las

lesiones. — Anptomia patoldgion, — Dingndstico, prombstice ¥ tratantientas,

La lepra es una afeccién bastante rara en Francia; se la encuentra
mas cominmente en ofros paises, y en particularen las leproserias
de Sevilla, Madera, San Remo, Molde, Bergen, y principalniente en
Trondjheim, que contiene 150 leprosos en la aldea de Reitgjerdel, donde
se encuentra el hogpital.

A los Dres. Schrotter, Elsberg, Masini, Thin, Ramén de la Sota, y
m#s recientemente & Morell - Mackenzie (1888), debemos los conoci -
mientos que poseemos sobre la lepra del 6rgano voeal.

La lepra de la laringe no es mas que un fenémeno parcial de la
lepra general, y reconoce las mismas causas. Su naturaleza parasitaria
ge encuentra en el dia fuera de toda controversia. Parece ger relativa-
mente frecuente, porque, segiin Virchow, aun en la Hdad Media, la
vox rauca se tomaba en mucha consideracion por los médicos, para gue
tuviesen como leproso 4 todo individuo con dispnea y ronquera. Es
cierto que, en aquella época, semejante asercién producia numerosos
errores, pero esto basta para demostrarnos que las manifestaciones
leprosas de la laringe eran ya conocidas en el periodo medioeval.

SinTomas. — La lepra se manifiesta en la laringe de diferentes
maneras.

El Dr. Wolff-ha comprobado en un caso, catarro erénico con hiper-
trofia de la mucosa laringea y tumefaccién simultdnea de las cuerdas
vocales y de la region interaritenoidea.

Existia, adem#s, una vascularizacién muy pronuneiada, ¢on colo-
racién amarillo -rojiza en lag diversas partes del érgano vocal. A mas,
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notabanse pequefios tumores papilares diseminados en diversos puntos
de la mucosa,

El laringoscopio revel$, finalmente, cierto grado de paresia mus-
cular con fatiga en la fonacién y en la respiracion. Gibb ha indicado
pérdidas de sustaneia en la epiglotis y en las cnerdas. Schrétter com-
probé tubérculos aislados, como pudo observarse algiin tiempo ha, en
un enfermo del servicio del profesor Dr. Vergely, en el Hospital de San
Andrés de esta ciudad, enfermo que pude examinar.

Elsberg vi6 un caso en que habia tumefaceion de la epiglotis con
masas tuberculosas; unas excrecencias muy pequefias ocupaban los
repliegues ariepigloticos.

Yo mismo, en 1879, examiné, en el servicio del Dr. Besnier, un
enfermo con tumefaceion de la epiglotis, de forma redondeada, tume-
facta y vellosa, pareciéndose este opérculo 4 la ciscara exterior de una
castana, con todos los relieves que le da el aspecto erizado que todo el
mundo conoce,

Existen sintomas laringoscépicos bastante variados, al menos en la
apariencia; pero, como dijo muy bien el Dr, Masini, estas diferencias
coinciden con periodos diferentes de la enfermedad. En efecto: pué-
denge asignara la lepra tres periodos distintos: 1.0, perfodo de eritema
caracterizado por rubicundez; 2.9, periodo de infiltracién (hinchazén
inflamatoria con ¢ sin depésito de tubérculos aislados), y 3.9, perfodo
de uleeracion 6 de necrosis, parecido 4 los casos de Gibb y de Ma-
ckenzie.

En resumen: puede decirse que, al principio, la mucosa de la la-
ringe estd cubierta de pequenas nudosidades, parecidas; segun Vir-
chow, 4 las papilas sifiliticas.

Estas nudosidades estan diseminadas algunas veces; pero pueden
faltar en ciertos casos 6, por el contrario, agruparse tan intimamente,
que la mucosa parezea como infiltrada, con espesor considerable de las
partes. 8i las nudosidudes se ulceran, lo que es muy frecuente, signense
perforaciones cartilaginosas, y las tlceras dan lugar 4 su vez 4 la este-
nogis. Las ulceraciones se presentan més 6 menos redondas, si bien
sus bordes son chatos é indurados.

En ocasiones, la epiglotis y la regién posterior aritenoidea son las
Unicas atacadas; otras, se encuentra enfermo el mismo interior del
organo y, en estos casos, ge halla muy comprometida la respiracidon,
El opérculo glético puede desaparecer 6 adherirse con la base de la
lenguna, y, finalmente, los ataques de edema agudo no son, al decir del
Dr. Kaurin, de Molde (citado por Morell - Mackenzie), tan raros como
pudiera suponerse, por lo eual, cuando esto ocurre, sucumben los enfer-
D108 con rapidez & los progresos de la asfixia. Es temible semejante
accidente, sobre fodo en el tercer periodo.
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Concluiré la deseripeidn de las lesiones leprosas, afiadiendo que, la
mayor parte de las veces, la tivula, el velo palatino y frecuentemente
la faringe, estdn més 6 menos atacadas de infiltracién 6 de ulceracion.
Las fosas nasales, notablemente estrechadas por la coartacion de las
ventanas de la nariz, & por las lesiones de la pituitaria, completan el
cuadro del leproso en el perfodo confirmado de su mal.

Los stutomas funcionales varian segiin las partes atacadas. Si la epi-
glotis es la que padece, la sensibilidad estard disminuida y hasta abo-
lida. Al principio, sin embargo, sucederd que se mantiene integra la
sensibilidad laringea. Si las lesiones recaen en las bandas ventriculares
¢ en los repliegues ariepigloticos, obsérvanse los desdrdenes correspon-
dientes 4 esta lesién. Igualmente la fatiga respiratoria sera el obligado
corolario de la tumefaceion de la region gldtica, de la hinchazén ede-
matosa de los repliegues ariepigléticos 6 de la’ estenosis inflamatoria
causada por la lesion.

Segun las investigaciones dé Morell- Mackenzie, las modificaciones
vocales aparecen diez U once afios antes del principio de la lepra. La
voz, generalmente normal en los comienzos, no tarda en volverse ronca,
después gangosa por lesion del velo palatino 6 de las fosas nasales;
mas tarde, ahogada, y hasta extinguida por completo en el tltimo
periodo de la enfermedad, La tos es nula, perque la secrecion laringea
estd mds bien disminuida que aumentada, 4 causa de haber desapa-
recido el tejido glandular. Los sintemas funcionales son, pues, muy
poco pronunciados, y no €s en su aparicion en lo que convendra basar-
se para sabersi la mucosa laringea esfd atacada, 6 si estd sana todavia.

Anaromia paTCLOGICA.— La anatomia palolégica es la migma que
la de la lepra en general, como resulta de los estudios completos que
Virchow ha hecho en esta materia.

Las nudosidades encierran numerosas célulag de tejido conjuntivo
intimamente unidas, gue contienen entre sl nudos libres, Nudos y
células que se agrupan alrededor de los vasos sanguineos y de las
glandulas mucosas. La hinchazén de la mucosa resulta de la infiltra-
cion del tejido por los elementos leprosos, del edema y de la hiperpla-
gia del tejido conjuntive. El epitelio estd generalmente sano, excepto
en los puntos ulcerados; y el cartilago casi siempre normal. El punto
capital, demostrado por los Dres. Massei y Thin, es la presencia de
células redondas, andlogas 4 los globulos sanguineos y que contienen
de uno & muchos bacilos de la lepra. El tejido glandular desaparece
en gran parte.

Draexostico. — Es, por punto general, muy facil, por la razon
gencilla de que la lepra de la laringe va siempre precedids de mani-
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festaciones cuténeas. Virchow pretende, no obstante, que puede existir
cierta cemejanza entre las alteraciones laringeas de la lepra y las de la
gifilis, agi como del lupus; pero ereo haber insistido suficientemente
acerca del diagnostico diferencial en los capitulos anteriores.

Proxdsrico. — El prondstico de la lepra varia, pero siempre es
grave, En efecto : siendo la lepra una afeccion esencialmente créniea,
tiene tendencia & persistir en los puntos en que se desarrolla; mas, sin
embargo, no determina ninglin accidente serio que comprometa la
vida del enfermo. Las cosas cambian de aspecto, por el eontrario, si se
acompafia de tumefaceién y ocupa el orificio glotico, porque el enfer—
mo esta amensazado de asfixia y se impone emplear la traqueotomia,

TraTaymENTo.—Cuanto al tratamiento, es muy dificil consignarlo,
pues ocurre frecuentemente que es infructnoso. El mejor tratamiento
consiste en cuidados higiénicos y profilacticos: Localmente pueden ha-
cerse toques'con acido lactico; al interior se administra el ictiol ¢ los di-
versos medicamentos que contra esta terrible enfermedad se preconi-
zan, pero sin mucha esperanza de éxito. En todos los casos debe pen -
sarse en oponerse 4 las complicaciones que pudieran sobrevenir y pre
pararse 4 practicar la traqueotomia si hubiera amenaza de sofoeacidn.

[ No tengo experiencia personal respecto de la lepra de la laringe,
Pero aunque asi fuera, nada mejor, para conoeer bien tal enfermedad,
que leer el concienzudo trabajo del profesor D. Ramdn de la Bota y
Lastra, de Sevilla, modelo en su elase, cuyo articulo fué expresamente
escrito por él, 4 peticion del Dr. Charles H. Burnett, de Filadelfia,
para una obra titulada Sislema de diagndstico y {rafamiento de las en-
Jermedades del ofdo, nariz y gargania, publicaciéon que preparalia la
casa I, B, Lippincott y C2, bajo la direccion del Dr. Burnett. Lo en-
tiendo asi, y al efecto creo preferible trasladarlo integro, 4 hacer un
resumen que, sobre no reflejar con claridad las opiniones y resultados
clinicos del autor, l¢ harla desmerecer en el concepto literario.

<Laringitis leprosa @

DrriNicioN. — Las alteraciones que se presentan en la laringe 4
consecuencia de la infiltracién de ésta por la materia tsaritica, cons-
tituyen la laringitis leprosa.

(1) Poblicado este trabajo en los “Arch, intern. de Rinol, Laring., Otol.,, ete
(Octubre do 1803)
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FreEcueNciA. — Siendo estas alteraciones propias de! desenvolvi-
miento natural del proceso leproso, no se encuentran més que unidas
a otras manifestaciones del imismo, las cuales siempre son anteriores
al padecimiento laringeo. Este corresponde, verdaderamente, al segundo
perlodo de la enferniédad, y como nunca falta, puede decirse que la
laringitis leprosa se observa con la misma frecuencia casi que la en-
fermedad 4 que debe su origen.

Si se piensa en que las lesiones leprogas de la laringe existen giem-
pre, y en que gu importancia es tan grande 6 mayor que la que tienen
los desdrdenes que la lepra determina en otras partes del organismo
humano, no se concibe la poca atencién que han merecido & la mayor
parte de los dermatdlogos y & muchos laringdlogos. Aprovechando
todo cuanto 1til he éncontrado para mi objeto en las obras clasicas de
Dermatologia y de Laringologia, en monografias y en revistas, voy 4
escribir este articulo, fundédndome especialmente en mis propias inves-
tigaciones, pues; por desgracia del pais-en que vivo, la lepra es en él
endémica, y, por fortuna, cuenta Sevilla con una de las mds antiguas
leproserias de Europa, perfectamente situada, y correctamente levada
por las Hermanas de la Caridad. Asi, con mayor razon que Sir Morell-
Mackenzie (1) al hablar de esta misma leproseria, puedo decir: My ob-
servations, whatever they may otherweise be worth, have af least this merit,
that they ave based on a larger and more varied clinical material than any
of my predecessors has had to deal wilh,

En la lepra, como en el lupus, no puede darse el estudio del mal
limitado 4 la laringe, pues coincidiendo con lesiones de las regiones
inmediatas, que muchas veces por extension ban aleanzado al organo
de la voz, por necesidad bay que describirlas con esmero si se quiere
que el ‘cuadro resulte completo. Asi, pues, mi trabajo ha de versar
gobre la lepra de la garganta, comprendiendo boca y nariz, faringe y
laringe.

Erioroaia. — Enire las causas predisponentes de la lepra se citan
la raza blanca, la herencia, €l sexo maseunlino, la residencia en las cos-

tas del mar y en las orillas de los rios, el terreno hitnedo y pantanoso,
la alimentscion wala 6 insuficiente, la puciedad, la habitacién baja,
estrecha y lobrega, la miseria, la falta de higiene, las enfermedades
anteriores y la cohabitacién con leprosos.

La raza blanca, incluida por Profeta (2) entre las causas predispo-

(1) Morall-Mackenzie: “A Rappoert upon Leprosy in Europe (particularly as it

affects the air- oo — “The Journal of Larvagolegy and Rbinology,,, volu-

1eaf della lopra.,— “Giornale Italinno delle Malat-
g, 447,
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nentes de la lepra, dista mucho de ser la mas cagtigada por tan terrible
enfermedad. La prueba de mi aserto se tiene echando una mirada
sobre la carta que representa la distribucion geografica de la lepra en
el mundo, con que se termina la magnifica monografia que acerca de
este mal publie6 en 1886 el Dr. Leloir (1), Alli se ve que el chine ama-
rillo, el abisinio cobrizo, el guineo negro y el mejicano rojo son tan
propensos al padecimiento leproso, como el noruego y el espaifiol blan-
co8. Yo puedo decir que en Méjico vi mas lacerados entre la raza indi-
gena que en los de origen europeo, y en la leproseria de la Habana, el
ano 1860, habfa mds acogidos de la raza negra que de la blanca (2).

La herencia se considera, por muchos, la verdadera causa de la
lepra, y se citan familias en que todos los individuos son leprosos;
otras en las que lo son los mas, aquéllas el padre y algunos hijos, éstas
la madre y un hijo, varias en que la herencia no se descubre en la
linea directa, gino en la colateral. 3

Hubo un fiempo en que yo también pensaba del mismo modo,
quiza sugestionado por la lectura de obras tan notables como la de Da-
nielssen y Boeck (3), la del Sr. Méndez Alvaro (4), la del Dr, Hernan-
do (3), y por algunos casos que se me habian presentado pertenecientes
a familias en que habia varios leprosos. ¥Hoy, con mds lectura, con mas
practica, teniendo presente el descubrimiento del bacillus lepree, y
habiendo meditado mis sobre el asunto, no creo que el mal de San
Lézaro se transmita por herencia. En dos motivos me fundo especial-
mente. Primero: muchos leprosos pertenecen 4 familias libres siempre
de este mal,

Danielssen y Boeck, precisamente en la observacidn de la lepra fa-
miliar se fundan para declarar hereditaria la enfermedad, De los ele-
fantiisicos acogidos en el Hospital de San Jorge, de Bergen, entre 145
tuberculosos, 127 tenian parientes leprosos; entre 68 anestésicos, 58 los
tenian también. El Dr. Méndez Alvaro, en la estadistica de diez pro-
vincias de Espafia, correspondiente 4 los afios 1851 y 1852, consigna
284 enfermos con ascendientes leprogos, 23 con hermanos y 8 con pri-

(1) “Traité pratique ot théorique de la lépre,,, Paris, 1856,

2) El sontimiento general de los habitantes dela isla de Cuba es gue la raza
negriv tiene una propensiom especinl & padecer la Iepra; y tan firme es So ereencia, que
los negros son los gue, con sus Hmosnas, eontribuyen principalmente al sostenimiento
del hospital; ¥ & estas limosnas, gue supieron utilizar debidamente el virtnoso y sabio
administrador ). Manuel Gomer Marniion, y sn sucesor, el ne menos virtnoso y sabio
D. Marcelino Gnjig

(8) “Traité de In Spednlskhed on éléphantiasis des graes,,, trad, par L, A, Cosson,
Paris, 1545,

“La lepra en Espafia 6 mediades del siglo xix. Su eticlogia y profilaxia,.
s de la Real Academin de Medicinn de Madrid, tomo II, parte primers, pagi-

rinl, #e debid In constiueeion de Ia mejor leproseria del mundes.

Je la lepra en CGirunads.,., 1851,
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mos lazarinos. Hernando, en su valiosa obra, trae, en prueba de la he-
rencia, la estadistica de cuatro cursos, que componen un total de 137
enfermos tuberculosos, anestésicos y de la forma mixta; de ellos te-
nian sntecedentes hereditarios 74, carecian de éstos 57, y 5 no supie-
ron informar econ seguridad sobre este punto.

En contraposicion de estos niimeros, se puede presentar el siguien-
te cuadro estadistico de Leloir:

Con | sin
Enfermos, antecedentes | antecedentos
| leprosos, leprogos.
| 1
Lepra de Nornegn AN 57 ‘ 3 | 24
— de Italia . | | 3 8
gt A T T S e i el 23 | 6 | 22
—  'contraldn Visiando. .. .. eie et 11 11
TOPAL , 3-aaid e raculala e fn Loy 107 ‘ 47 G

Y aunque de nimero mas reducido, de valor mis subido, respecto 4
esta cuestion, es mi estadistica, 4 pesar de limitarse 4 los leprosos que
tenian ya alguna manifestacion morbosa en sus gargantas:

| Con
antecadentes
leprosos.

Enfermos. Dudosos,

Xy mi epnsulta partienlar., . 9 1 3] 2
En la policliniea. .. ..... e 10 1 9 | 5
Er el Bogpienl oo 2 e 18 i 10

TOTAL .o vie 0004 viealh a2 B 25 2

Resulta, pues, que un gran ntimero de leprosos no han podido ad-
quirir por herencia la enfermedad; luego otra es'la causa del padeci-
miento. El nimero respetable de enfermos con parientes leprosos se
explica bien sin necesidad de pensar en la transmisién por herencia, &
la cual se opone también el hecho de haber enfermado, en algunos
casos, primero los hijos y luego los padres. El mismo género de vida,
la misma morada, la misma alimentacion, y hasta las mismas pasiones
suelen tener los individuos de una familia, y no es de extrafar que
los padecimientos de algunos, ¢ de todos, sean idénticos, cuando todos
estan sometidos 4 idénticos modificadores; prescindiendo de que al
cohabitar se usan muebles, ropas y utensilios de la comunidad, que
todos se acercan a4 la misma mesa, y comen probablemente en el mismo
plato y con el mismo cubierto, y beben en el mismo vaso, y se sientan
en la misma silla y se acuestan en el mismo lecho. Prescindo por ahora
de todo esto, porque he de ocuparme de ello al hablar del contagio.

El segundo motivo porque rechazo la herencia es la edad en que

Motvne, — Tomo T. =
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aparece la lepra. Las enfermedades hereditarias pueden presenfarse en
cualquier época de la vida, pero todas se muestran también en la época
del nacimiento. No he leido un solo caso en que se diga que ya cuando
el individuo vino al mundo trafa la piel con manchas, con tubérculos
& con amipollas, como se dice, y todos hemos tenido ocasion de obser-
varlo, de log que heredan la sifilis, Leloir presenta un cuadro en gue
consla Ja edad en que habia prineipindo la lepra en 160 enfermos, y
en &l ge ve que en los primerog cuatro anos no hubo un solo paciente.
De los 18 enfermos en que Mackenzie sefiala 1a edad en que empezd el
mal, no hay uno menor de seis afios. De mis 32 enfermos, el que mas
joven empezd 4 padecer tenia diez anos.

Se dice que hay mds leprosos del sexo masculino que del femenino,
y mi observacion ge conforma enteranente con este aserto, que los
contagionistas pueden utilizar en favor de su doctrina, explicandolo
por la mayor frecuencia con que el hombre se expone 4 contraer la
enfermedad, por razén de su género de vida, Kn cuanto d la apariciin
de la enfermedad en la garganta, en dos mujeres de las observadas por
mi, fué mucho mis tardia que en los difererites honibres; locualatri-
buyo 4 la fatiga del érgano en el hombre por gritus, humo, polvo, ete,,
de que suele estar libre la laringe de la mujcr.

Muchos han pretendido que la residencia en las costas del mary en
las orillas de los rios predisponia al padecimicnto de la lepra; y si
bien es verdad que los habitantes de las costus de la China y de la
Indin, de la Persia y de la Arabia, del Egipto y del Cabo de Buena
Esperanza, de Guinea y de Marruecos, de Sicilia y del Sudeste de Es-
pana, de Noruega y de Méjico, de la Guyana y del Brasil, padecen
la lepra, lo migmo que los que moran en las margenes del Yang-Tsé-
Kiang y del Ganges, del Nilo y del Niger, del Volea y del Danubio,
del San Lorenzo y del.Plata, también es cierto que Iy enfermedad se
extiende a mucha distancia de las costas, que en muchas de gstas no
se conoce la lepra, y que no en todo el curso de los rios citados las ori-
llas estin ocupadas por leprogos,

Por lo que el terreno de las orillas y de las costas tiene de pantano-
so y htimedo, ge ha querido atribuir 4 eslas condiciones del suelo una
iufluencia decisiva en la produccion de la elefantiasis; pero cuando se
gjerce en COMArcas donde la ‘enfermedad es endémica, se ve que lo
mismo se dan lazarinos en el valle que en la moutans, en los sitios
mas himedos que en log més secos. Si mas casos se encuentran en lag
poblaciones marilimas y fluviales, es porque en ¢stas el nimero de
habitantes es mucho mayor que el de los pueblos del interior, menos
ricos y menos & propdsito para el comercio y para el trafico,

Desde antiguo se ha considerado & propégito para el desarrollo de
la enfermedad el nso de cierta clase de alimentos. Las carnes de

g
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puerco y los pescados azules; las salazones y las carnes ahumadas, la
lechey ens derivados descompuestos, el agna y el vino de mala calidad
han sido acriminados de originar la lepra. Verdaderamente, el que
gblo ge mantenga de sustancins alteradas é indigestas no puede gozar
de buena salud; tolos los males de que es susceptible la especie
humana pueden caer gobre él; pero muy especialmente los que reinen
endémicamente en la localidad por el mal comedor habitada. «Los
peecadores noruegos —dice Leloir (1) —comen pescados podridos, con-
servados en una salmuera infecta, salados, secos v mal cocidos. Toman
la leche agria, congulade, cuando han pasado semanas y meses después
de haberla ordenado. Hucen mucho uso de las patatas, del pan de
avena, de la manteca salada y del agunardiente. Bl agua gue beben no
es potable, la conservan en toneles de madera 6 en agujeros hechos
en la tierra en medio de las inmundicias y chareas de agna sucia que
se hallan acumuladas alrededor de las casas. » Horror da leer esto;
pero no se encuentra en ello motivo suficiente para producir la lepra,
como lo prueba el mismo Leloir diciendo que sélo los pescadores
noruegos del Oegte padecen la lepra, de que se ven libres los del Norte
y los del Sur, siendo asi que todos se alimentan de izual manera, Los
pescadores de Terranova y de otras poblaciones son easi exclusiva-
mente ictidfagos yno padecen la lepra. «Los habitantes dela Riviera
en Italia—contintia diciendo Leloir—moran en un valle muy sano, no
estin expuestos & enfriamientos; son limipios, tienen aire abundante,
no comen ]'I('F{'nflt’:, gn alimento se compone de verataes, I't'ut.;m,
pastas v polenta, y, sin embargo, sufran la laceria. » Este parrafo
parece escrifo para mis andaluces. Vive este pueblo con relativa como-
didad, cada familia habita una sola casa, son limpios hasty la coque~
teria, pues en la casa mas miserable se lavan diaviamente log suelos;
semanalmente se encalan las paredes, todas las mananas se barre y
ge riega la puerta de la casa, y eneima de la pobre mesa, colocada en
medio de la habitacién, nunea falta el vaso de agna lleno de flores.
Coléiguese esta casa en una sierra, en medio de los olivares, y se tendrd
una idea de lo que son algunas casss de leprosos de este pais. Sa
alimentacién. no se diferencia de la de los demas halitantes de la
provincia. Cuando preguntaba & uno y otro enfermp de los del Hozpi-
tal de San Lazare si hublan comido mucha earne de puerco, se refan
y me contestaban: «de carnero la hubiera yo queridos. Se notar, sin
embargo, en mig enadros, que de los 32 lazarinos, 10 ¢ouian mucho
aceile, pero este dato no es de gran importancia; porque siendo esta
provincia eminentemente agricola, la mayor parte ds sus habitantes
gon jornaleros del campo, y 4 éstos se les da en pago de su trabajo

(Y Loe. cit., pag. 278,
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una cantidad estipulada en dinero y otra en pan, aceite y vinagre;
asi es que & todo el que me ha dicho que era trabajador del campo le
he sefialado por alimento mucho aceite, el cual, si tuviera verdadero
influjo para producir el mal, nos tendria los campos llenos de elefan-
tiasicos, y por fortuna no es agi. No hay, pues, que achacar 4 una ali-
mentacién determinada la produceién de la lepra.

Lio mismo puede decirse de la alimentacién insuficiente. « Pobla-
ciones peor alimentadas—dice Leloir—que los aborigenes de la Austra-
lia y los indios de la Amériea’ del Norte, no las hay, y, sin embargo,
no ron leprosos,» Y yo dign: poblaciones mejor alimentadas que la de
Sevilla no lag hay, y, sin embargo, hay en ella leprosos. Ademas, no
es esta enfermedad exclusiva de la clase proletaria: se observan casos
en familiag opulentas. Uno de mis ecasos corresponde & una seforita
cubana, cuyo padre ocupa un elevado puesto en la magistratura espa-
fiola. Por la mejorfa que esta linda joven (1) experimentd, ful llamado
para ver 4 otra joven, también cubana, cuya madre era millonaria.
ZY como suponer faltos de alimento 4 la Hermana de la Caridad y al
estudiante de Medicina ?

También se imputa la enfermedad al excesivo trabajo. No sé lo que
pasara en otros paises, y sé que el negro de la isla de Cuba trabaja
como lo que es; pero el indolente mejicano y el perezoso andaluz no
tienen que temer & esta cansa. La facilidad de la vida es tanta en este
pais, que la mendicidad es un modo de vivir, y ccémo ha de achacar
al trabajo su dolencia el leproso de un pais, en donde un mendigo im-
plovaba la caridad piiblica con estas palabras: « Una limosna para un
pobrecito resabiado del frabajos ?

Si las habitaciones de las personas leprosas de esta comarea suelen
ger bajas, mal aireadas y peor soleadas, no se puede suponer por eso
que ellas sean las causas de la enfermedad, pues en este clima, en
donde la temperatura en la mayor parte del afio es cilida y el cielo
cagi siempre limpido, viven las gentes mas al aire libre que encerradas
en las habitaciones, v lo que éstas no tienen de aire y de luz, sus mo-
radores lo encuentran en medio de los campos y & la sombra de los
naranjos.

La falta de higiene siempre es mala, pero la necesidad obliga al
pueblo & ser morigerado, y sélo el abuso del vino es el que merece se -
fialarse en esta region, Sin embargo, de mis leprosos uno solo era
aleohdlico, los dem#s hacian una vida terplada.

En cuanto 4 la influencia que tenga el cohabitar con leprogos en el

(1) + Thn belle era sn rostro, que lamd la atencidén en el teatro una poche gque
quist oirla Spera. N nno supuso que aquelln cara tan Hnda correspondia & ann

infeliz leprosa, gafa de manos ¥ pies.




Y DE LAS FOSAB NASALES 241

desarrollo del mal, ]as opiniones estan muy divididas. Desde la mas
remota antigiiedad =e ha creido en el contagio de la lepra; y el gran
legislador de los hebreos, aquel que llamariamos genio gigante, si no
supiéramos que obré bajo la inspiracion de Dios, dictd reglas y pre-
ceptos dignos de admiracién para libertar del contagio de la lepra al
pueblo que le habia sido confiado. Durante la Kdad Media, y sobre
todo 4 la vuelta de las Cruzadas, cuando se recrudecid en Kuropa la
elefantiagis, tal terror inspiraba el leproso, que se le obligaba 4 salir de
la familia y de la casa, 4 abandonar el pueblo y los eaminos frecuen-
tados, & vivir en solitaria choza en medio del campo, avisando con su
carrafiaca 4 los transeuntes, para que ninguno osara acercarse al asilo
del infeliz lacerado. Construyéronse después en sitios aislados hospita-
les egpeciales para leprosos, los cuales se rigieron por estatutos parti-
culares y fueron enriquecidos con singulares privilegios; obedeciendo
todo al gran terror que inspiraba el contagio de esta dolencia. Poco &
poco se fué suavizando el rigor de las leyes, segiin se fué mitigando el
temor de que el mal se comunicara por el comercio con los lacerados;
y viendo que & pesar de venir éstos 4 las cindades y de pertmanezer en
medio de sus familias no se extendia la enfermedad entre sus con-
cindadanos, ni se comunicaba & sus parientes, llego 4 perderse todo el
miedo, y muchos médices sostuvieron que no era contagiosa la lepra.
Asi opinaron Danielssen y Boeck, y esta idea sostuvo Bazla y la ha de-
fendido Oiavide en Espafia; pero desde el descubrimiento del bacillus
lepre por Armuer Hansen volvid la teoria contagionista 4 ganar terre-
no. Méndez Alvaro, entre los 284 casos ya referidos, cita 26 que se re-
putan de contagio. Leloir se declara partidario del contagio; y por la
habitacion estrecha de Italia, en donde comen y duermen juntos, y se
girven de los mismos utensilios, explica la lepra de aquel pais. Dice
que vio & un padre acostarse con dos hijos leprosos, y 4 otro que fu-
maba con la misma pipa. Cornil le hablé de un empleado en la isla
Mauricio que alquilé la misma habitacién y comipré los muebles de su
antecesor, muerto de lepra, y poco después él también era leproso. Del
estudio geografico é histérico de la lepra, deduce Leloir que: «1.0, la
lepra ha tenido un fovo primitive, de donde se ha esparcido por el
Universo; 2.9, la lepra nunca ge ha mostrado en un pais, sin haber sido
llevada por leprosos; 3.0, en cuanto una nacion infectada ge ha rela-
cionado con otra en la que no se conocia este mal, In Gltima ha sido
infectada, cualquiera que fuese la raza pobladora; 4.0, la influencia
del clima, de la higiene, ete, es nula en la produccién de la lepra;
5.2, en ciertos casos la invasion de un pais por la lepra ha sido tan
rapida, que la herencia sela no puede explicarla; 6.7, la propagacion y
desenvolvimiento de la lepra estdn en razon inversa de las medidas de
aislamiento tomadas por los pueblos infectados.»
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Kaurin (1), director del Hospital de leprosos de Keknaes, en No-
ruega, cita, en defensa del contagio, el hecho de 48 enfermos, en cuyas
familias nunca habia habide lepra, pero la mayor parte habin tenido
relaciones mis ¢ menos Intimas y mis ¢ menos largas con leprosos.
Recuerda los habitos de la clase pobre de Noruega, especialmente la
de las costas, en donde todo es comiin, cuchara y pipa, sabanas y ves-
tidog; en donde las habitaciones son pequenias, miserables y mal airea-
das, y el alimento insuficiente. K] autor sostiene que es dificil encon-
trar un enfermo de lepra en cuya historia no se hable de haber tenido
relaciones con otro leproso.

Profeta admite la herencia y niega el contagio de la lepra. Encuen-
tra escasos los individuos sanos que contrajeran la lepra cohabitando
con leprosos. La difusion de la enfermedad 6 puntos en donde antes
no existia vy adonde parece importada, ie significa menos en favor del
contagio que en contra de éste los numerosos casos de conyuges, que
vivieron juntos largo tiempo, sin que el enfermo infectase al sano. Re-
fiere casos de varias leprosas que amamantaron hijos propios y ajenos
sin que se volvieran leprosos. No recuerda un solo caso de lepra en
médicos y enfermeros, que durante afnos estuvieron curando leprosos.

Méndez Alvaro, después de citar los easos favorables al contagio,
habla de doce casados y dos viudos leprosos gue no contaminaron a
sus eonyuges: y la constancia de la no transmision de un conyuge al
otro, tiene para Hernando tanto valor, que no se atreve 4 resolver la

cuestion.

(ramberini no cree en el contagio, porque ha visto nifos leprosos
amamantados por mujeres sanag, lns que continuaron después lo mis-
mo; leprosos ue no contaminarcn 4 sus conyuges; personas sanas
acogidas durante muchos afios en las leproserias de Noruega, las cua-
les, & pesar de sus Intimas relaciones con los enfermos, siempre ge
conservaron libres del ofal.

De miz 82 enfermos, solamente uno dice que su marido tenia un
hermano leproso, con e! que estaban en continuo trato; los demas, &i
se exceptlian los cinco que tenian parientes leprosos, ni siquiera hablan
ofdo hablar de la enfer medad hasta que se presentd en ellos. Todos
continuaron viviendo con sus familias y tratando con sus vecinos du-
rante mucho tiempo, pues en Espafia la ley no obliga al lazarino &
entrar en la leproseria ni la gente huye de él, y, sin embargo, ni entre
sus parientes, ni entre sus amigos se vi6 caso alguno de lepra. En el
Hospital de San Lazaro de Sevilla, fundado en el giglo x1m1, no se ha
dado un solo caso de contagio en médicos , enfermeros y demas mora-
dores de la casa. Todavia merece consignarse un hecho curiosisimo: la

(1) “XNotes on eticlogy of leprosy.. “The Lancet,, 25 Jun. and 1 Feb, 1890
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Hermana de la Caridad, que tiene el nim. 2 entre los enfermos obser-
vados en mi consulta particular, ha sido el Gnico leproso de mi prac-
tica curado, al parecer, radicalmente; esta euracion se efectuo hace
tres afios, la religiosa continta habitando la leproseria y asistiendo y
curando 4 los leprosos, &4 pesar de lo cual, la curacion hasta ahora no
ge ha desmentido,

Si 4 todas estas pruebas en contra del contagio de la lepra ge aninde
que, como dicen Profeta, Gamberini, Hardy y Campana, no esta ple-
namente demostrado que el bacilo descubierto por Hansen sea la ver-
dadera causa de la lepra, y aunque lo sea no puede por eso concluirse
que el contagio exista, porque, segiin los experimentos repetidos de
Profeta en animales, en otros hombres y en si mismo , no se consigue
transmitit la lepra por inoculacion. A esto parece oponerse el hecho
de haberse empezado 4 veces el mal por un traumatismo. Entre los
muchos casos conoeides, me limito 4 referir los que cuenta Phineas (1).

Un europeo se hirid un dedo, el cual se hinchd, supurd y nunca euro,
y la lepra se desarrollo poco después. Uno de los asilados en Tarn-
Taran Asylum se hirio en la nalga, se formoé una ulcera, que durd cua-
tro afos; la parte se puso después anestésica, luego se formaron am-
pollitas en otras partes del cuerpo y se presentd la atrofia de los dedos
y la anestesia de las extremidades. Otros dos casos, en el mismo Ins-
tituto, comenzaron por fisuras en los pies, y otro databa su en fermedad
de una puntura en el pulgar, que ge atribuis 4 la mordedura de una
culebra. El Dr. Filipo, sigue diciendo Phineas, publico un notable caso
de curacién durante cinco afios, perteneciente 4 un joven que se cortd
un dedo del pie bafandose; resultd una Gicera rebelde 4 todo trata-
miento, ¢l dedo se hincho é incomodo por dos anos antes que la en-
fermedad se manifestara. ¢No son estos ejemplos, concluye Phineas,
de posibles inoculaciones del veneno leproso por una superficie de-
nudada?

Atendiendo & las razones alegadag en pro y en contra del contagio,
hay que convenir en que hoy la cuestion no puede resolverse, y en
que es necesario esperar 4 que se presenten pruebas mas decisivas en
su favor para admitirlo y afirmarlo como lo hacen Leloir y otros.

SiNTOMATOLOGIA. — « La laringe — dice Masini (2) — por su estruc-
tura delicada, con una membrana de epitelio cilindrico en su mayor
parte y con numerosos repliegues, por la flexibilidad y adaptabilidad
4 los movimientos de sus cartilagos, por la abundancia de tejido ade-

(1) Ouna Rapport on “Leprosy in the Aus ralinn Colonies,, with remarks.—"Tha
Laneot,,, May. 24, Isud.
&y “Dantribote wlle studie della anntomia patologica della lepra nell laringe.,
“Pallettine delle Malattie dell'Orecchig, della Goln

s dall Naso,,, ano II, pag. 155
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noideo, en cuyas mallas se anidan numerosas glindulas y foliculos, por
su riquisima red linfatica, es un sitio de predileccién de la lepra.s
Verdad es lo que nos dice el escritor genovés; pero la lepra nunca apa-
rece primitivamente en la laringe, sino después de haber lesionado la
piel, y & veces los tejidos de la nariz, de la boca y de las fauces. Todos
los autores convienen en esta presentacion secundaria de la lepra en la
laringe; pero estin discordes al fijar el tiempo que media entre la pri
mera manifestacién de la enfermedad general y el primer fenémeno de
la laringitis leprosa. Masini sefiala desde cnatro 6 cinco semanas 4 tres
meses. Kaposi (1) dice que la enfermedad se presenta en la laringe, des.
pués de haber existido varios afos en la piel. Los dos estin acertados,
pues, como resulta de los casos de Mackenzie, en uno se presents la la-
ringitis leprosa 4 los dos afos, en dos 4 los tres, en uno @ los sels, en uno
4 los siete, en uno a los ocho, en uno & los ocho y tres meses, en uno 4
los nueve y medio, en uno 4 los diez, en uno 4 los ea torce, y en uno al
mismo tiempo. Kn mis cuadros se ve que Ia laringitis empezo en uno
4 los seis meses, en uno 4 los echo meses, en uno a Jos nueve meses,
en uno & los diez meses, en uno al afio, en dos al afio ¥y meses, en tres
4 los dos afios, en uno 4 los dos afos y medio, en fres 4 los tres, en uno
4 los cuatro, en uno & los cineo, en uno 4 los cinco y medic, en uno &
los nueve, en uno & los diez, y en uno al mismo tiem po. Pero debo ad-
vertir que merecen poco crédito mis cifras, porque, exceptuando algu-
no que otro caso, todos los enfermos 4 quienes preguntaba cuinto
tiempo hacia que habian sentido alguna incomodidad en la garganta,
contestaban con indecigién y vaguedad, y los méas ingenuos respondian
que no lo sabian. Leproso hubo, como la Hermana de la Caridad, que
tenia manchas blancas como la leche en la membrana muecosa de! pa-
ladar blando, que estaba también paralitico y anestésico, y me porfia-
ba que su garganta estaba sana.

Lias primeras alteraciones, unas veces se observan en el paladar
blando y en la tvula, y desde alli se extienden 4 todo el paladar duro,
4 los pilares, 4 las tonsilas, 4 la lengua, 4 los carrillos, 4 la faringe, 4
la laringe, al espacio naso- faringeo y 4 la nariz. Otras veces, la primera
manifestacion es en la mucosa nasal, y por continuidad, 6 por brote
nuevo, e propaga la enfermedad 4 otros sitios de la boca 6 de la gar-
ganta, Esta temprana inflamacién de la mucosa nagal es la verdadera
causa de la pronta alteracién de la voz y de la cortedad de la vespira-
¢ion, que se observan desde luego en casi todos los leprosos. No depen-
de la disfonia ni el cansancio respiratorio de alteraciones en la lari nge
ni en las vias aéreas inferiores, que edlo después de mucho tiempo son
invadidas por la enfermedad; y en el cardcter de uno y otro sintoma se

() “Traité des Maladies de la Penn,,, tradnit par Doyon, Paris, 1575, pis 490
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encuentra la prueba de esto, La voz no es ronca, sino gangosa, la res-
piracion oral esta libre, la nacal dificultada 6 impedida; por eso no hay
verdadera dispnea, sino cansancio al andar, fatiga 4 los esfuerzos, tor-
peza para hablar. La ronquera, el apagamiento de la voz v la afonia,
lo mismo que la respiracion estridulosa y la ansiedad respiratoria, se
observan gélo cuando la enfermedad estd muy adelantada, y en gran
nimero de casos no se presentan, porgue los enfermos sucumben
antes de que haya habido tiempo suficiente para el destrozo de la la-
ringe.

Sea cualquiera la mucosa por la cual se inicia el padecimiento de
la garganta, lo primero que molesta al enfermo es la sequedad y el cos-
quilleo, que en la nariz deferminan estornudos, en la faringe carras
pera, y en la laringe tos. Con mucha frecuencia sobrevienen epistaxis
abundantes, que se repiten muchas veces. En seguida, la mucosa hi-
perhemiada ofrece una coloracidn rosada, roja livida, y una infiltracion
que, segiin sea menor ¢ mayor, da lugar 4 una tumefaccion apenas
perceptible, 6 4 otra tan intensa que ocluye las fosas nasales, 6 el es-
pacio naso- faringeo, 6 la eavidad laringea; que desfigura los labios,
abultandolos y haciéndolos prominentes; que convierte la lengua en
una masa informe, el velo del paladar en dos bolas grandes; que da &
la epiglotis el aspecto del prepucio edematoso 6 del hocico del cerdo,
al interior de la laringe el de un embudo. He visto los repliegues ari-
epigléticos tan gruesos, que casi ocluian la abertura superior laringea,
En el Hospital de San Léazaro, de Sevilla, encontré un leproso, cuyo la-
bio inferior tenia de grueso 4 centimetros; las eneias de otro parecian
dos hileras paralelag de garbanzos pequefios; varios tenian la vvula
muy ensanchada y alargada; otros 18 epiglotis tan gruesa, rigida y aba-
tida, que me impidié ver lo que debajo de ella habia, y lo mismo,
exactamente, dicen Kalindero y Babes (1) que les sucedid 4 ellos en un
enfermo que tenia la epiglotis mas gruesa de un centimetro. Ruault
encontrd también la epiglotis de este mismo espesor, 8u mucosa ama-
rillo-rojiza, los ligamentos ariepigloticos hinchados, la glotis estrecha-
da. Mackenzie observé considerable hinchazén y vascularidad en la
epiglotis, los aritenoides y las bandag ventriculares de color rojo oscu-
ro, muy hinchadas, y la mucosa como desprendida del tejido submu -
coso, las cuerdas verdaderas abultadas y amarillo-rojizas, el calibre de
la laringe no excedia del de un cafién de pluma.

La consistencia de los tejidos hinchados es algo dura al principio,
pero pronto se ablanda, y por Gltimo se hace pastosa, hasta el extremo
de que comprimiendo con el dedo el paladar blando queda en él un

1) “Résultats obtenus par les injeetions de lymphe de Koeh dans Tos ditférentos
formes de lepre.,, — “Revue da Médecine .. Parid. 1801, phe 817
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hundimiento, como sucede cuando se comprime con fuerza un tejido
edematoso,

La gensibilidad, en los primeros dias, no estd alterada, 6 el enfermo
siente alguna sequedad, algiin escozor, algiin cosquilleo, alguna moles-
tia al contacto de la parte; pero estas incomodidades, siempre ligeras,
desuparecen muy pronto, y la sensibilidad tactil de la parte se embota,
a veces tanto, que casi hay verdadera anestesia. Esto nos permite pro-

longar los reconocimientos de la laringe y del espacio naso-faringeo
durante un tiempo gue no resistiria la persona sana mejor educada
para la laringologia y la rinoscopia. 8i algunos leprosos, ni en este ni
en otros periodos posteriores, se dejan reconocer facilmente, hay que
atribuirlo 4 su torpeza en el manejo de la respiracidn, porque el toea-
miento del paladar con los instrumentos no provoea reflejos,

El color de la mucosa, uniforme al principio, varia segiin avanza

la enfermedad; variacién que consiste en la decoloracién gradual de

la rubicundez, pero como aquélla no se verifica con ignal actividad en

todas partes, resulta la mucosa con manchas rojas § rosaddas mas 6
menos extensas, que parecen pinceladas rojizas sobre una mucosa pa-
lida. En el paladar blando y en la cara anterior de la pared posterior
de la faringe son m#s notables estas manchas rosadas, cuyo contorno
ge desvanece como el humo éntre la palidez que las rodea. Los pilares
del velo palatino, particularmente los posteriores, llaman la atencién
por su color morado. Continuando la decoloracién, llega un dia en que
también las manchas en forma de pinceladas desaparecen, y queda
s6lo una mucosa palida, muy parecida & la que se observa en el pa-
ladar y en la laringe de los tisicos, tan perfectamente descrita por
Isambert.

Durante el periodo congestivo suele verse la mucoza seca y brillan-
te, como si estuviera cubierta con una capa de barniz seco. Pero al
desaparecer la congestion y la rubicundez, se verifica el desprendi-
miento de las capas epiteliales mas superficiales, y queda una super-
ficie pialida y mate, cuya uniformidad sélo se ve interrumpida por
finisimos vasos sanguineos. Si el infiltrado no ha sido reabsorbido 4
la par que el sistema eapilar cireulatorio se ha desecongestionado, y la
deseamacion no se ha veriticado, como sucede con frecuencia, aparece
Ja mucosa eomo si estuviera infiltrada de sebo, segiin la feliz compa-
racidén de Mackenzie,

Acontece en ocasiones que mo solo se efectlia la reabsorcidn del
exudado, sino también la de una parte de los elementos celulares del
tejido, y entonces resulta una membrana mucosa palida, sin brillo,
adelgazada, rigida, y poco 6 nada sensible, verdadera esclerosis leprosa,

Masini explica muy satisfactoriamente todas las variaciones dichas
por las alteraciones anatomo-patologicas por él encontradas : las este-
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nosis por la infiltracion difusa; la sequedad de la mucosa por la atrofia
y la desaparicién de las glindulas muciparas; la palidez por la com-
presion de los vasos sanguineos, y por la escasez de ¢stos en el granu-
loma leproso; la paresia muscular por la atrofia parcial de los haces
museualares unida 4 la alterdcion de los filetes de los nervios motores;
la disminucién de la sensibilidad por la alteracion de los nervios sen-

gitivos.

El segundo periodo, 6 periodo eruptivo de la laringitis leprosa, esta
caracterizade por el brote de tubérculoz, que se glevan sobre una mu-
cosa palida, y tiene un color blanco muy sueio 6 blanco amarillento
opaco, un volumen que varia desde el de una cabeza de alfiler hasta
el de un guikante pequeno, mas 6 menos NUMErosos, esparcidos 6
agrupados, sensibles al principio, pero después se puede tocarlos y
arafiarlos sin que el enfermo lo perciba.

La hinchazén uniforme de la mucosa desaparece al brotar los n6-
dulos leprosos, y en una superficie tensa y lisa se descubren, esparcidos
ach y alla, granulitos del tamafio de un canamén del color de la mu-
cosa, duros, muy superficiales unos, peco prominentes otros, que en
algunos casos se presentan estacionarios durante meses y afins, que en
otros se multiplican, crecen, cambian de color y de consistencia y en
poco tiempo se resuelven 6 ulceran. Por lo regular crecen lentamente,
hasta adquirir cierto tamafio, del cual no pasan, y entonces es cuando
se conservan sin crecer ni disminuir durante su existencia, 6 cuande
de la migma manera que crecieron decrecen hasta desaparecer por com-
pleto, 6 cuando se reblandecen y se ulceran. Como la aparicion de todes
los tubéreulos no es simultanea, sino que unos brotan cuando otros han
llegado ya 4 la plenitud de su desarrollo, en una misma region se en-
cuentran nodulos de todos tamafios y de diferentes colores; porque al
lado del tubéreulo rosado esta el rojo carmin, y no lejos de ambos el
pardo y en todas partes el blanco cucio. Como el color de estos ultimos
es el que mas cifiere del de los tejidos inmediatos, lo primero que
llama la atencion al reconocer la garganta de un leprogo es el gran nii-
mero de nédulos blancos amarillentos que existen esparcidos por ella,
6 agrupados en determinados sitios, constituyendo placas irregulares,
& circulos, 6 medias lunas, ¢ lineas a manera derosario. La misma dis-
posicién adoptan los tubérculos rosados, rojos 6 violaceos. Todos tienen
la forma redondenda, unos conicoes, otros ovales, los mas lentieulares,
no pocos esféricos; la base siempre es ancha con relacién 4 su altura, y
mientrag aquéllos parecen guperpuestos a la cara papi'ar del dermis,
éstos se sumergen en el espesor de la meinbrana, y apenas se elevan
gobre su superficie, aun cuando su tamafio llegue al de un guisante 6
al de una avellana. No he visto tubéreulos euyo volumen sea mayor
que el de ésta, y los que hablan de tubéreulos tan grandes como cas-
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tanas, habas, nueces, y un huevo de gallina, como Hillis, sin duda ge
refieren 4 tubéreulos cuténeos, 6 & placas formadas por la reunién de
muchos tubéreulos, como las que describe Leloir, que cubrian encias y
labios, una parte 6 la totalidad de la béveda palatina. Si al aparecer
tienen determinada dureza, pronto la pierden, y al tacto dan Ia sensa-
¢ion que se percibe al tocar la membrana mucosa de los labios en es-
tado natural. Consérvase en ellos la sensibilidad normal durante
mucho tiempo; pero al fin se pierde gradualmente, y puede llegar 4
desaparecer del todo. He encontrado leprosos con tubérculos tan ingen-
sibles, que se podian tocar con un cauterio al rojo blanco sin que tu-
vieran ellos conciencia de la experiencia 4 que se les sometia, y asegu-
raban, sin embargo, que tenian muy delicado el sentido del gusto, y
ge mostraban satisfechos cuando fumaban un buen tabaco. Pero debo
decir que siempre he observado ser la anestesia mayor que la analge~
gia, pues los mismos que no acertaban 4 conocer los objetos con que se
tocaban sus placas y tubérculos, se quejaban, 4 veces mucho, cuando
comprimiamos los nodulos entre los dientes de una pinza, 6 los punzé-
bamos con un alfiler. 8i 4 cuantos he preguntado por el sentido del
gusto me han asegurado que lo conservaban, no todos me han dicho lo
mismo del olfato; bastantes se me quejaron de no oir, muchos de ver
mal, y muchos mas de tener tan embotado el tacto, que se han quema-
do hasta producir flictenas en boca y garganta, al beber café 6 té, y no
lo han sentido. Se comprende bien la disminucion 6 pérdida del olfato
¥ la voz gangosa, y la dificultad ¢ imposibilidad de la respiracién
nasal, enando ge ve la mucosa de la nariz, ademas de infiltrada, sem-
brada de tubérculos, generalmente pequefios, pero que rellenan los
meatos, y cubren el septum y obturan méds 6 menos completamente
las coanas por su agrupacion en el borde posterior del tabique y en la
boveda, y en la pared posterior naso-faringea. El mismo dia que eseri-
bo estas lineas he practicado la rinoscopia en una leprosa (nim. 8 de
mi consulta particular), y me fijé especialmente en un grupo de tu-
bérculos rojos, del tamafio de una avellana, que tapaba la abertura de
la trompa y llenaba la fosa de Rosenmiiller, del lado derecho de la en-
ferma, la cual se quejaba de no oir con el oido de este lado. Otro grupo
descendia de la boveda y ocluia el tercio superior de la coana del mismo
lado; toda la mucosa faringo-nasal tenia un color rojo escarlata, esta-
ba seca y brillante, salpicada de tubérculos blanquecinos como puntas
de alfiler, blancos y ¢onicos; de trecho en trecho habia raoco coagula-
do. Esta mujer también se quejaba de percibir mal los olores. Los
tubéreulos en la mucosa nasal; ademés de alterar la voz, la respiracion
y el olfato, deforman la nariz, ensanchandola de manera que su diame-
tro transversal iguala 6 supera al antero-posterior, lo cual da 4 las
aberturas nasales la forma circular y al semblante una expresién de
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idiotismo. Tal sucedia & los enfermos 5 y 6 de mi consulta particular,
4 los 4, 5,8 y 9 de la policlinica, y 4 los 5, 9 y 11 del Hospital de San
Lazaro.

Los tubérculos aparecen en la lengua en forma de vegetaciones
papilares y de tumores polipoideos, separados por surcos longitudina-
les y transversales. En este 6rgano es en donde he visto la mayor varie-
dad en el volumen de los tubérculos. Eran como puntas de alfiler en
el enfermo nunm. 5 de la policlinica, y tan grandes como avellanas en
el 10 del Hospital, ya estaban esparcidos como en dicho enfermo de la
policlinica y en el ¥ de la misma, ya agrupados, como en el 1, 9 y 11
del Hospital. Raro es el paciente que no tiene tubérculos en el paladar,
de diferente color y volumen, casi siempre planes y agrupados por lo
comlin, y en la parte media, extendiéndose desde los dientes incisivos
hasta la uvula, & la cnal envuelven, como en los enfermos 1 y 3 de mi
consulta particular, en los 2, 8 y 9 de la policlinica, y en el 8 del Hospi-
tal. n otros casos adoptan una disposicion muy particular, pues estin
gituados simétricamente & unp y otro lado de la tiyula, y cuando ésta
esta atrofiada y aquéllos gon grandes, como en el enfermo ntim. 7 del
Hospital, parece gue hay tres uvulas. Frecuente es observar tubéreulos
en los pilares, principalmente en los posteriores, que llegan 4 adquirir
el grueso de un lapiz; los de la faringe suelen ser pequefios.y semejan-
tes 4 los tumoreitos de laangina glanduloga, y losde la epiglotis nume-
rosos y bastante grandes. Ocupan, de ordinario, su borde libre; pero
también se observan en su cara inferior y pocas veces en la superior.
Ellog, con la infiltracion, dan & este opércule la forma de hocico de
cerdo y la rigidez caracteristieas. Cubren los aritenoides como la tvula,
y en el espacio interaritenoideo alguna vez se agrupan y forman tumo-
rosidades, que son causa de ronquera, de afonia y de digpnea. En log
repliegues ariepigloticos se encuentran los tubérculos con mucha fre-
cuencia, y muy rara vez en las bandas ventriculares. El Gltimo sitio en
donde brotan es en las cuerdas; los que yo he visio eran pequefios, re-

dondos y planos, blancos 6 rojos, situados unos en la superficia y otros
en los bordes.

Kl tercer periodo de la laringitis leprosa ge caracteriza por la ulce-
racion de los tubérculos y por la deformacién de la parte. «Pasando
un tiempo, imposible de precisar, se forman tlceras pequenas, pero
reuniéndose variag, resultan tilceras muy extensas, tanto, que en oca-
siones ocupan una gran parte de la lengua, del velo palatino, de la
faringe o de la laringe. Estas tilceras tienen una forma redondeada, 4
veces se elevan sobre log tejidos inmediatos, y se parecen mucho 4 las
placas mucosas sifiliticas; otras, sus bordes son salientes, descoloridos
y blandos, su fondo liso ¢ finamente granuloso y mas 6 menos excava-
do; por el tacto no se siente dureza en parte alguna. Las ulceras apa-
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recen primero en el paladar, luego en la tvula, la cual corroen total 6
parcialmente; después en los arcos, que desaparecen 6 quedan como
escotuduras; en seguida en la faringe; la epiglotis, los repliegues ari-
epigloticos y los aritenoides estin destruidos, y dan 4 la abertura su-
perior de la Iavinge una forma circular; las bandas, abultadas y uleera-
das, gstrechan la glotis v ocultan las cuerdas; mas cuando la imagen
de éstas nparece en el espejo, se las observa corroidas, deformes y torpes
en sus movimientos. La disfonia es mayor que en el periodo eruptivo,
y-la fetidez del aliento insoportable. Llega una época en laque, con la
expectoracion, se arrojan pedazos de cartiiago necrosado, y entonces la
afonia es casi completa. En 1nuchas ocasiones, al mismo tiempo gne
lag tlceras, se extienden en superficie 6 en profundidad, y otras nuevas
ge forman; algunas desaparecen, dejando, como sennles indelebles de

su existencia, cicatrices blancas, delgadas, resistenter, tirantes, que
deforman la parte y son completamente insensibles.» Esto escribia yo
ahora hace diez afnog en un trahajo que lei en el Congreso Médico In-
ternacional celebrado en Sevilla en el mes de Abril de 1852 (1). Lo que
entonces dije puedo deeirlo ahora, pues lo que desde aguella époaca he
observado se diferencia muy poco de lo que habin visto antes. Sin
enibargo, hoy tengo que declarar que las ulceraciones de la laringe con
nmiuy raras, y que resultan tan tardias que, generalmente, antesde que
da de la enfermedad

sobrevengan, el enfermo ha sueunibido & la violent
en otras partes del organismo. Si se repasan los tres cuadros que van
al fin de exte estudio, se verd que muy rara vez ge consignan lleeras
insignificantes en la laringe, y, &in embargo, hay easos como el sefia-
lado con el ntim. T en el cuadro del Hogpital, que ha perdido la nariz,
las encias, los ojos, los dedos de lag manos y los de los pies, y & pesar
de esto, en su Iaringe no existe ulceracidon alguna. Lo que yo afirmé
hace diez anos, fué debido 4 que entonces, como ahora, ncudi 4 la
leproseria de Sevilla para comprobar las observaciones de mi conzulta
asilo dos des-

y de la policlinica, y en aquella fecha encontré en e
graciados cuyas laringes estaban horriblemente mutiladas, Estos dos
enfermos han muerto ya, y eran los que vio Mackenzie dos anos antes
que yo, y corresponden en su cuadro de la leproserin de Sevilla 4 los
nimercs 3 y 8.

En donde la uleeracién leprosa causa espantesos estragos es en la
nariz. Los tubéreulos que se desarrollan en la mucosa nasal son los
que primero ge uleeran, y por este motivo, euando en la mucosa de la
boea y de lag fances vemos todavia estacionados ¢ en ecrecimieato los
nddulos, en las fosas nasales se observan tlceras més ¢ menos extensas,

(1) “De los earpetéres clinions distingnen In lepra, el Iupus ¥ 8l eanecer de 1n

laringe,,. — Actas del Congreso Médioo Internacional de Sevilln, 1552, pag. 82
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mas 6 menos profundas, mas 6 menos circulares, ein berdes elevados,
con fondo desigual y suneio, cubiertas de costras adheridus en unos
puntos, desprendidas en otros, & veces tan numerosas, que llenan
ambas cavidades (1) 0 ocluyen lag coanas, como en el caso dé Wag.
nier (2), sometiendo 4 los enfermios al tormento de no poder respirar
por la nariz. Fluye de ésta continuamente un iiquido seroso, mucoso
y sanguninolento, de un olor repugnante, y al sonarse con fuerza salen
moco fluido y conereto, sangre liquida y cosgulada, detritus de la
mucosa, pedazos de eartilago y aun de hueso. Pronto se perfora el
tabique, pronto ee destruye todo el puente, pronto ge corroen Jas alas;
y, en el primer cago, un agujero mayor 6 menor pone en comunicacion

la fosa nasal derecha con la izguierda, como en los enfermos nim. 1
de wi consulta particular y 12 del Hospital; en el segundo, se desfi-
gura de una muanera tan notable la nariz;, que imprime al semblante
un sello particular, que por tlgunos se ha considerado como tipico de
la lepra, segtin'se observaba en los enfermos nim. 9 de mi consulta,

6 de la policlinica y 2, 6, 8, y 10 del Hospital, v en el tercero, resulta
1P ilacidn mag horroresa que puede sufrir el rosiro humane: la
pérdida de la nariz, que encontré en los enfermos niime, 7 y 13 del
nos del Hospital Central
de Noruegn, la deformidad caracteristica de la nariz por la falta del
puente. Ruanlt (3), no sdlo encontrd perforada la parte eartilaginosa

Hospital. Mackenzie obgervo en muchos enfert
|

del tabique, sino destruidos también los cornetes inferiores, Leloir dice:
« A veces se ven tlceras irregulares, deseoloridas, un yoco abultadas,
que sangran facilmente, y tienen su asiento ordinyrio al nivel del ta-
bique; con frecuencia hay c—pi*lutiu alguinas intensas, Istag uleeras
ge presentan wmds pronto que las de las otras regiones; gansn en pro-
fundidad y en anchura, persisten mueho tiempo y acaban por perforay
el tabique, sobre todo al nivel del cartilago, I-l||1:.|.11 lo un :-W-_1j--1’<.= que
s6io da paso al estilete, & por destruirlo tode, pero respetando por lo
general los huesos propios. L nariz se deforma, se t[lm‘ 1, se aplana,
toma el agpecto de un antecjo de teatro.»

Después de la nariz, la parte en donde con més frecuencia y mas
pronto sé presenta la ulceracion es la boveda |\..'m na, Ya he dicho
antes que muchas veces los tubéreulos forman, en la parte media del
paladar, una placa, que se extiende desde los dientes incisivos hasta

() “Ein Fall von Leprn;
befund,,. — “Internnti

w5 des Rehlkopfes; Tracheotomi

aund Rbin.., 161
(2 Otite moyenn :

pharynx et du larynx.,,

ryng., e Rhin., ete., 1580, pig

2 ¥ Examen du larynx et dn nez d'un lej
Rhin:,., 'ete, — Tomo I, pig.

— % Avchives de Laryng,, da




302 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

la 1ivula; pues bien, en algunos casos he visto esta placa convertida
en una extensa 1lcera superficial y granulosa. Asi estaba el enfermo
ntim, 5 de mi consulta particular, el 6 de la policlinica y los 4, 8 y
12 del Hospital. La tivula es preferida en todo destrozo leproso, des-
aparece totalmente en muchos eusos, como en el 8 de mi consulta par-
ticular y en los 6 y 7 de la policlinica; 6 queda reducida 4 un mufidn
en forma de bola, como en los casos 3 y 6 de mi consulta, y en los 1y
10 del Hospital. Mackenzie encontrd que habia sido desfruida en cinco
enfermos, y que en uno solo quedaba un mufién gordo. Las tlceras
del velo, alguna vez, aunque rara, profundizan, y pueden perforarlo
como asegura Plumert (1) 4 ocasionar la pérdida de una parte, como
en la enferma ntim. 8 de mi consulta. En esta misma enferma estin
ulcerados los pilares, de los que sdlo quedan como restos informes los
tercios superiores. En el enfermo ntm. 9 del Hospital encontré sobre
el velo y sobre la tivula una extensa ilecera, cubierta con una gruesa
capa blanea opalina, muy parecida 4 la placa diftérica, la cual no pude
geparar en todo ni en parte. Otra Glcera semejante existia en la cara
superior de la punta de la lengua, y tendria la extension de una pe.
setu, No son éstas las tnicas tlceras blancas gue he encontrado, pues
en los enfermos ntims 4 y 7 del Hospital habia otras tileceras blancas
en medio de los tubéreulos de la lengua, del tamano y forma de una
peseta , pero el aspecto de éstas no era el blanco opalino liso de la dif-
terin, sino el blanco granujiento, cremoso, del muguet, y en éstas,
como.en lag otrag, no pude desprender pedazo alguno, y no me atrevi
& intentar la diseccion, porgue mi visita al Hospital, los reconocimien-
tos que practicabn, se debian 4 un favor que lo sefiora superiora de
la casa me dispensaba, y aunque tunto ella como las'demdis Hermanas
de la Caridad y el sefior practicante estuvieron conmigo atentos y de-
ferentes, no quise hacer la peticion de que se me permitiera disecar la
costra, por temor 4 una respuesta negativa. Hubiera deseado someterla
al examen microscopico, no tanto para ver cudles eran las modificacio-
nes del epitelio, &ino con el fin de busear en esta exagerada proliferacion
epitélica los bacilos de la lepra. lstas han sido las \nicas tilcéras en
forma de placas que en la lengua he encentrado, pues las otras, mds
que tleeras, deben llamarse grietas 6 fisuras, como lag de los dos en-
fermos 5 y 6 de mi consulta particular, los 6 y 7 de la polielinica y los
1 y 10 del Hospital.

El que describe las lesiones de la lengua cagi como yo las he obser-
vado, es Leloir, cuando dice que las lesiones de la lengua son bastante
frecuentes, sobre todo en su cara dorsal y en sus bordes; en-donde a

(1) “Beohachtungen aus dem Leprosenhsuse zu Seutari bed Constantinopel . —

“Internationsles Cantralblatt fie Laryng. wud Rbin ., 1885, plz. 858
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veces s0lo existen manchas opalinas y plateadas, y otras surcos longi-
tudinales y transversales profundos; l6bulos duros, de consistencia
esclerosa, de superficie lisa, gris, nacarada y aun plateada, con el epi-
telio ya adelgazado, ya hipertrofiado. Kaposi también ohservo el dorso
de la lengua con placas de epitelio engrosado y opaco, que se transfor-
maban en verdaderas costras divididas por surcos profundos, longitu-
dinales y transversales. Este epitelio gris se desprende en forma de
escamas y se regenera continuamente, por lo que hoy se le encuentra
gris, mafnana rojo-oseuro, y al dia siguiente de nuevo, « como tocado
con nitrato de plata s, En cambio, Taylor halld la lengua ulcerada en
la punta, y Ruaunlt vié dos tilceras oblongas de dos centimetros de lon-
gitud por uno de anchura en el lado izquierdo junto al borde; eran
muy superficiales y por su color blanco-mate contrastaban con el ama-
rillento de las otras tlceras leprosas,

Este mismo eseritor dice que los dientes superiores ¢ inferiores de
la region anterior estaban descarnados, porque las encias estaban ul-
ceradas profundamente y sangraban con facilidad. Yo también encon-
tré ulceradas las eucias de los enfermos niims. 8 y 12 del Hospital.

Sobre la mucosa del labio inferior vi en uno de los enfermos del
Hospital 1tlceras extensas, superficiales y granulosas.

No he enconirado una sola vez ilceras en la faringe orai, pero
Mackenzie las observé con frecuencia, ya cubriendo toda la faringe, ya
golamente en los lados, por lo cnal afirma que es eomiin el estar la
pared posterior de este conducto considerablemente ulceradn. Leloir
también menciona las tlceras rosadas de la faringe, que, como las del
paladar y las de la boca, curan & veces con rapidez, para reaparecer
mas tarde. Masini (1) y Hillig, en sus inmejorables trabajos sobre la
lepra de la garganta, no dicen haber visto ulceras leprosas en la larin-
ge, ¥y Kaposi tampoco las menciona.

«lfl estudio anatomico — dice Masini — me ha conducido & soste -
ner que el granuloma leproso dificilinente determina necrosis y tilceras
laringeas, porque se acompainia de un desarrollo de vasos sanguineos
que permiten suficiente nutricién a este nuevo tejido; asf el epitelio se
puede conservar, aunque haya debajo de él abundante infiltracion.»

8i consulto mis observaciones, tengo que convenir con este profesor,
pues, como ya he dicho, excepluando los dos cases con extensas des-
trucciones laringeas que encontré entre los enfermos del Hospital de
San Lazaro, hace diez afios, no he vuelto 4 ver la ulceracién en ningu-
na parte del érgano de la voz. Pero lag han encontrado en varios enfer-
mog Kalindero y Babés, y pudieron observar sobre ellos los efectos de

1 Comteibinto alle studio, della lepra nell laringe,, — “Avehivii Ttalinni dj

Laringologin,, o V, pig

Mourg, — Tomo L. o8
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la tuberculina. Gibb (1) vid una epiglotis y unas cuerdas vocales con
grandes pérdidas de sustancia. Mackenzie, ademis de los enfermos 4
que yo me he referido, encontrd otros con tlceras rara vez profundas.
Taylor vi6 algunas pérdidas de sustancia en la epiglotis. Wolf, citado
por Tobbold (2), dice que las vegetaciones en las cuerdas vocales, en la
epiglotis y en los aritenoides se ulceraron, dejando cicatrices con pérdi-
da de sustancia y desérdenes de la motilidad, y hasta estenosis y edema
de la glotis.

En el caso de Ruanlt habia erosiones mal himitadas y crateriformes
en el borde libre de la epiglotis; y Zwillinger (3) habla de que 4la for-
macién de los nédulos leprosos en la mucosa laringea sucede mas tarde
la ulceracidn de estos nédulos y la formaecion de cicatrices; v que al
abultamieénto de la mucosa suelen seguir pericondritiz y mortifieacion
de algunas partes con todas sus consecuencias. Plumert describe una
epiglotis muy grande, tuberculosa, cicatricial y torcida; Gotistein (4)
dice que después de los tubérculos aparecen las tlceras en la epiglotis
y en las bandas, y Hernando, que las manchas laringeas en el segundo
periodo se oscurecen, se ulceran y descienden 4 la traquea, Se ve, pues,
que las leceras leprosas en la laringe no dejan de ser frecuentes y de-
terminadas por la infiltracion leprosa, annque el granuloma tenga
muchos vagos sanguineos, como asegura Masini,

El esqueleto laringeo suele sufrir notable deformacién. En dosen-
fermos del Hospital, el 2 y el 10, encontré la figura de la laringe comple-
tamente alterada. En uno y en otro los cartilagos, pero particularmen-
te el tiroides, habian experimentado una infiltracion de la materia
tgaratica en cantidad tan grande, que no sélo se tocaban, sino tam-
bién se velan enormemente hipertrofiados; pero no tenia el tiroides la
forma de caparazon de crusticeo indicada por Isambert, y que muy
frecuentemente observamos en el cancer laringeo. No quisiera exagerar,
pero me atrevo & decir que en estos dos enfermos el didimetro antero-
posterior de la laringe, si se hubiera medido por la parte externa con
el compas de espesor, no hubiera resultado menor de 10 centimetros.
La laringe del primero formaba un tubo cilindrico, gnizd un poco mas
ancho por arriba que por abajo, redondeado, convexo por ambos lados.
La del segundo parecia la pechuga de un ave, con su quilla exagera-
damente pronunciada. Kn el borde anterior de ésta se descubrian por
el tacto algunas nudosidades; en la del primero la superficie externa
de los cartilagos estaba perfectamente lisa. Una y otra resistian mucho

(1) “On diseases of the throat and windpipe,. Londen, 1864, pig. 201
() “Laryngoskopie und Kehlkopf-lrankheiten,. Berlin, 150, p
@) “Beitrag zu Kenntniss der Lepra der Nase, des Rachens und de
“Internationales Centralblatt fir Laryng. und Khin,. 1880, pag. 600. :
4)  “Maladies du laryns;,. traduit par Rougier. Parvis, 1889, pag. 204

Kehlkopt,,.
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4 la presion; parecia que aquellos cartilagos estaban osificados, lo cual
no correspondia 4 la edad de los pacientes,

La forma anestésica ge dice que no se manifiesta en la garganta,
con cuya opinién no estoy conforme. Cierto que no he visto las caracte-
risticas flictenas penfigoideas en la mucosa de la boca, de la faringe y
de la laringe, pero he observado otras alteraciones, En dos enfermos, los
tubérculos de la mucosa eran los tinicos que existian para constituir
la forma mixta, pues ni uno solo habia en la piel del ntim. 3 del
Hospital y se veian, aunque pequefios, en los repliegues ariepigl6ticos;
tampoco se encontraban en la piel del ntim, 10 del mismo hospital, y
eran grandes y numerosos en su lengua, paladar, epiglotis, repliegnes
ariepigléticos y euerdas vocales, A la forma anestésica correspondian
los enfermos nam. 2 y 4 de mi consulla particular, ylos 6 y 7 del Hos-
pital. La Hermana de la Caridad y la hija del magistrado tenian unas
gargantas tan parecidas, que pudiera tomarse por copia la una de la
otra; las dos mncosas eran notablemente pilidas, los dos velos palatinos
estaban adelgazados, tensos y paraliticos, los arcos y pilares en lag dos
eran de color violado, las dos tvulas palidas y edematosas, las dos epi
glotis adelgazadas. En suma, parecian todos los tejidos anémicos y atro-
findos, ingensibles y paraliticos, pnes ni en el velo ni en la faringe se
provocaban movimientoa reflijos, ni aquél se adaptaba bien 4 la farin-
ge para interceptar el paso al espacio naso-faringeo, ni las cuerdas se
movian con prontitud para ocluir la glotis. En cuanto 4 los enfermos
del Hospital, el nim. 6 tenia una mancha rojo-oscura, del tamano y
forma de una lenteja, en medio de la mucosa palatina palida, exacta-
mente igual 4 la del otro leproso anestésico de este Hospital, sefalado
con el ntm. 3. E17 se distingue también por la pulidez, la atrofia, la
insensibilidad y la pardlisis d«l velo, de la faringe y de la laringe.
Con estos ejemplares & la visia, no es permitido decir que la garganta
no se altera en los leprosos de la forma anesté:

sica.

MarcHA, DURACION Y TERMINACION. — La laringitis leprosa en al-
gunos casos tiene un curso continuo, en los mis intermitente, en todos
ellos se desarrolla de una manera lenta y gradual. Que sobrevengan
las lesiones de la garganta 4 los pocos meses de aparecer la enfermedad
general, 6 que se presente cuando ya ésta cuenta varios anos de exis-
tencia, siempre aquéllas tienen una marcha igualmente erénica. Las
lesiones de las mucosas, como las de la piel, se verifican per brotes; du-
rante ellos, parece que la enfermedad adquiere una actividad sobre-
aguda, pero poco a-poco ésta se va amortiguando, y entre brote y brote
hay un periodo de descanso en que todos los fendmenos permanecen
estacionarios, hasta que,sin cansa conocida, una nueva erupeién se efec-
t1ia. Durante ella, las primeras lesiones unas veces confintian silencio.
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sas, otras partieipan de la actividad general y avanzan en su evolueion.
Asi, sobre una misma region se encuentran tubérculos, manchas y 1l-
ceras en diferentes épocas de su desarrollo,

Aunque la lepra de la garganta sea un proceso cronico, como lo es
la de la piel, no camina con tanta lentitud como la de ésta, sus nodulos
se manifiestan y se ulceran mas pronto. Pero cuando la ulceracién ya
se ha establecido, persisie durante meses y afios, crece en épocas
indeterminadas, extendiéndose ya en superficie, ya en profundidad,
gin respetar tejido alguno de los que & su paso encuentra. Sin embar-
go, ya se ha dicho que la ulceracién de la laringe es rara, que la de la
lengua y la del paiadar, por lo comtn, son superficiales, y que los
verdaderos destrozos se observan en la nariz,

Durante meses; afios, y exceptuados pocos casos durante la vida
entera, la lepra de ln garganta, como la de la piel, contintia sus pro-
gresos. Empero las lesiones de la lepra, consideradas individualmente,
tienen evolucién propia é independiente, y asi las de las mucosas
como las de la piel, las de los miisculos como las de los huesos, las de
los vasos como las de los nervios, recorren sus periodos y se las ve
nacer, desarrollarse y extinguirse, dejando tras de si rastros mas 6
menos indelebles, Algunas veces acontece que todas las lesiones evo-
lucionan simultaneamente y todas desaparecen, quedando el individue
durante un tiempo mds ¢ menoz largo aparentemente curado. No
pasan, sin embargo, muchos meses sin que una nueva erupeion venga
4 quitar las ilusiones acariciadas y & patentizar que la curacidn no
era definitiva. Todos hemos observade casos semejantes; pero con
mayor frecuencia hemos visto desaparecer sélo algunos sintomas,
persistiendo los demas, También estos alivios son temporales, luego
sobreviene la recrudescencia y nos obliga & recordar que la marcha
del padecimiento es intermitente y su duracion tan larga como la
vida del paciente. Con todo, si la curacién es rarisima, excepeional, ha
habido casos de lepra que se han curado indudablemente. Pero las
excepciones corroboran la regla, y la de la lepra es que termina con
la vida del individuo.

Anaromia paTondGicA.—Cuando se examina la membrana mucosa
de una laringe leprosa, se observa una tumefaceion difusa, especial-
mente en la porcién supraglGtica, que depende, en parte, de la infil -
tracién del tejido por la materia tsardtica, en parte del edema y en
parte del aumento del tejido conjuntive. Esta hinchazin disminuye
la cavidad de la laringe y la amplitud de la abertura glética, & veces
hasta la mitad del estado normal. Thin (1) encontrd en un caso tan
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enorme infiltracién, en parte nodulary en parte general, como no la
habia visto en los tuberculogos ni en el edema agudo, y el volumen
cetaba reducido al minimum, explicdndose que el enfermo no hubiera
muerto antes asfixiado por el lento crecimiento de la estenosis.
Virchow (1) halls la laringe de una muchacha leprosa de doce afios y
medio, muerta de pulmonia, con toda la parte superior, desde los
bordes de la epiglotis hasta las cuerdas vocales, en un estado de infil-
tracion tal, que & primera vista hacia la impresion de un gran edema
de la glotis, Las partes todas estaban hinchadas, la superficie
abombada, y esta hinchazon, pasando sobre los bordes de la epiglotis,
invadia la faringe y el paladar blando.

La infiltracién estd constituida por un tejido de granulaciéon muy
semejante al del lupus, segiin Virchow, la cual, en unas partes es
difusa y en otras nodular. En ¢l primer caso, ln mucosa se presenta
mas ¢ menos abombada, con elevaciones y hundimientos, porque no
en todos los sitios la cantidad del infiltrado €= la misma; pero como
los abultamientos son grandes, la superficie esta lisa, palida ¢ de color
gris sucio y seca. Cuando la infiltracion es nodular, la mucosa aparece
designal, granulosa, con vegetaciones pequenas y pediculadas, a veces
en tan gran numero, que dan un aspecto aterciopelado (velvefique),
segtin Leloir, 4 la superficie. Lia infiltracion es mucho més abundante
en los pilares faringeos del paladar blando, en la extremidad posterior
de los cornetes, epiglotis muy especialmente, en los ligamentos ari-
epigldticos, en log aritencides y en las bandas ventriculares. Hl
abultamiento de la parte llega 4 veces a constituir una deformacion
completa y comunica & los tejidos una dureza especifica, La infiltra-
cién leprosa se presenta en dos fases anatdmicas: una reciente, carac-
terizada por una cantidad de eélulas amontonadas unas sobre otras
en el tejido conjuntivo, al cual sustituyen; otra antigua, que se dis-
tingue porque las células estan contenidas en las mallas de un finisimo
tejido fibrilar.

Las eélulas que componen el infiltrado son redondas, fusiformes
6 estrelladas. Bl mayor nimero de ellas tiene un volumen que excede
al de los glébulos rojos de la sangre 'y algunas alcanzan el tamafo de
los corptisculog mucosos, Idénticas a los glébulos blancos de la sangre
y agrupadas alrededor de los vasos sanguineos, son para Thin verda-
deros leucocitos infectados que, arrastrados por la corriente sanguinea,
llegan 4 todas partes, salen al través de las paredes de los vasos y se
depositan en aquellos sitios que parecen tener una predisposicion es-
pecial para el desarrollo de la lepra, Las células son generalmente

(1) ¥ Demonstration von lepra laryngis ,. — " Internationales Centralblatt e

Laryng, und B 1538, g, 768




3

358 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

mononucleares, aun cuando su volumen gea grande; sin embargo, en los
tubérculos antiguos suelen encontrarse células con dos 6 tres nucleos.
Virchow habla de células leprosas, verdaderas células gigantes provis-
tas de varios niicleos y con espacios vacios hallados por Neisser. Para
Leloir estos corpticculos leprogos no son siempre células, sino zoogleas
de bacilos.

Coloreada la célula leprosa por el procedimiento de Cornil 6 por el de
Ehrlich, por el de Bahés 6 por ¢l de Unna, se ve.que esta llena de ba-
cilos, los cuales tienen la forma de un bastoneillo delgado, cuyas ex-
tremidades estan 4 veces un poco adelgazadas; su longitud es la de la
mitad 6 la de 94 del didmetro de un glébulo rojo, y la latitud la de /s
6 la de /15 del mismo diametro. Sepin Neisser, Hansen y Cornil, los
bacilos tienen varias dilataciones nodulares, siendo las que general-
mente ge observan en una 6 en ambas extremidades del bacilo verda-
deros esporog, en concepio de Leloir. Los bacilos que tienen tres 6
cuatro dilataciones gon més largos que los bacilos ordinarios. A veces
ge ven largos filamentos, como articulados, que al parecer son bacilos
unidos por sus puntas en forma de cadena. También ge forman esporos
en forma de rosario ¢ smontonados. Neiscer habla de una especie de
capa mucilaginosa alrededor de los bacilos, muy distinta cuando se
coloran con la fuchsina preparaciones secas. La resistencia de los bacilos
es muy grande, segiin Leloir, quien recuerda que Kobner encontré mi-
llares de bacilos en un fragmento de nédulo leproso, que se habia
desecado en un papel con que se le habia envuelto diez afios antes. Los
bacilos no sélo se encuentran en las células leprosas, sino también en
el moco, en la saliva y en el pus. Ahadiendo una gota de agua 4 la
preparacion, pueden distinguirse los movimientos espontaneos de los
bacilos, y asi Hansen, Cornil y Leloir los han visto «doblarse, retor-
cerse y volverse»,

El epitelio de la laringe se conserva pavimentoso y cilindrico en
aquellas partes en donde esde una 6 de otra clase en el estado normal,
y gus células no pierden su forma, su protoplasma granuloso, ni su
nticleo en la parte inferior de la laringe, pero en la superior, lo mismo
que en todas los sitios en que la infiltracion es grande, los niicleos estin
deformados en segmentos de cireulos 6 medias lunas, y el protoplasma
s menog granuloso. La infiltracién del epitelio es la que da 4 la cara
inferior de la epiglotis el aspecto nodulur y aterciopelado, que ofrece
con frecuencia, y & la misma infiltracién se debia sin duda el que ofre-
cian de muguet 6 de difteria les tres enfermos del Hospital sefialados
con los nims. 4,7 y 9. En el epitelio solo muy rara vez se encuen-
tra algin bacilo, tanto, que Masini duda si en él verdaderamente
existian los pocos que halld, 6 si fueron llevados 4 él al cortar ln prepa-

racion. En cambio, entre el epitelio y la cara papilar del dermis, sitio
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en que el infilirado es abundante, también hay numerosos bacilos.

El tejido subepitelial es el que presenta mayores alteraciones. Las
papilas son mas gruesas y profundizan mas Bl tejido dérmico esta
hinchado por la infiltracion difusa 6 nodular, gue, amontonada y libre
en medio del tejido conjuntivo, 6 encerrada en un estroma reticular, 6
dispuesta en estratificacién muy aparente, constituye la neoplasia le-
prosa, que tiene una tendencia decidida 4 la uleeracion, aunque con
lentitud. Kl dermis mucoso de la lengua en todo su espesor estd infil-
trado por esta neoplasia, que penetra hasta el tejido subdérmico, inva-
de los musculos, separa sus fibrad y las destruye. las papilas, unas
veces se han aplanado, otras han desaparecido y otras se presentan
hipertrofiadas, vegetantes, como verrugosas. Azl Jas tenia la enferma
del Hospital senalada con el ntim. 11. En la laringe, la infiltracion
difusa da lugar 4 una especie de edema duro, que se observa princi-
palmente en la epiglotis. Un corte dado en este tejido infiltrado ofrece
los caracteres de la laringitis eselero - gomosa, contiene wuchas células
Jeprosas, es poco vascular y tiende 4 la degeneracién fibrosa. También
puede sufrir la degeneracion caseosa, y entonces aparecen ulceras su-
perficiales, que tienen mucha semejanza con las tuberculosas. La
enorme hinchazon de la mucosa laringea deforma la epiglotis, dandole
el aspecto abarquillado de prepucio edematoso 6 de hoeico de cerdo
que con mucha frecuencia se observa; los ligamentos ariepigléticos
pierden sus contornos, y se presentan confundidos con los aritenoides,
con el espacio interaritenoideo y con las bandas ventriculares; estas
ocultan las cuerdas, aminoran la capacidad de los ventriculos de Mor-
gagni y estrechan la cavidad laringea, llegando alguna, aunque rara
ves esta estenosis 4 un grado tal, que exige la traqueotomia. Las
cuerdas vocales verdaderas pierden la forma de cintas y se convierten
en cordones abultados. Masini las ha encontrado mas gruesas que lag
bandas ventriculares. En la porcion subglética y en la-traquea, la in-
filtracién no es tan grande como en la parte superior de la laringe;
pero Taylor halld la traquea, dedajo de la herida traqueotomica, obs-
truida con un material fibroso tefido de sangre. Las glindulas mu-
ciparas, tan abundantes en la mucosa laringea, son invadidas por la
neoplasia leprosa, que se introduce entre los acini, los separa, los com-
prime, los destruye y los sustituye. Por esta causa se encuentra siem-
pre la membrana mucosa seca y brillante. Los musculos de la laringe,
como los de la lengua, son penetrados por la materia tsaratica que se
interpone entre sus fibras, las disgrega, las reblandece y las hace des-
aparecer, lesiones que, unidas & las de los neryios, motivan las paralisis
caracteristicas de los tejidos afestados de lepra, Kn los nervios se ve-
rifica un proceso igual alde las glandulas y al de los misculos; Masini
hallé todos los pequefios filetes neryiosos de la laringe conteniendo
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entre sus fibrillas células leprosag, pero los gruesos troncos, y especial-
mente el laringeo superior, estaban libres de toda infiltracién. Es pro-
bable que esta inmunidad de las grandes ramas fuera una simple par-
ticularidad del caso, pues en la laringe del leproso enconiramos la
analgesia y la anestesia, ln paresia y la paralisis, que se encuentran en
cualquiera otra parte del organismo atacada de lepra. Como los cor-
plisculos leprosos se agrupan alrededor de los vagos sanguineos, tam-
bién éstos se ven comprimidos y obliterades, convertidos en cordones
s6lidos, y por esta alteracién se explican la anemia y la palidez de las
mucosas enfermas Aunque muchos autores sostienen que en los carti-
lagos, por estar desprovistos de vasos sanguineos, no hay infiltracion
leprosa, Leloir dice que muchas veces ha encontrado bacilos en el peri-
condrio, ya en estado libre, ya encerrados en células redondas. Neisser
también encontrd bacilos en los cartilagos de la laringe, unos aislades,
otros agrupados, ya entre las células cartilaginosas, ya en el interior de
la misma célula al lado del niicleo.

Cuando se examina al microscopio el corte de un nédulo leproso,
se observan varias zonas: una central, de color gris- amarillento, rodea-
cla por otra morenuzca, y ésta, & su vez, por otra rojiza. De esta super-
ficie brota un liguido rojo, viscoso, compuesto de glébulos rojos de la
sangre, mas 6 menos deformados, y tanto mas abundantes cuanto el
tubérculo es mas joven, de células linfaticas abundantes y granulosasy
de cierto nimero de las células redond as que contienen los bacilos. Los
vagos sanguineos se ven dilatados, & veces varicosus, sus paredes engro-
sadas, principalmente la tiinica externa; pero cuando lo esta también
la interna, su calibre estd disminuido U obliterado, como ya se ha
dicho. « Los lepromas — dice Leloir — contienen muchos vasos dilata-
dos, varicosos, llenos de la materia colorante de la sangre. A la larga,
una parte del leproma se reabsorbe ¢ se elimina, otra se esclerosa, 6
mas bien se esclerogan los tejidos circundantes irritados, »

DiacnosTico. — Supuesto que lag manifestaciones de la lepra en la
laringe son muy posteriores 4 las de la piel, el diagndstico de la larin-
gitis leprosa es siempre ficil. Aquella cara manchada y deforme, aque-
llos arcos superciliares abultados y sin cejas, aquella frente arrugada y
sembrada de tubérculos, aquella nariz ancha, aplastada, de orificios
redondos, de mucosa muy roja ¢ muy palida, de la cual mana un flui-
do moco- purulento, icoroso y fétido; aquellos labios gruesos y nodula.
res, aquella mirada vaga y extrafia, aquella voz gangosa, aquellas
manos oscuras, cubiertas de tubérculos y quiza de tleeras, tan defor-
mes que algunas més parecen garras que manos, y, sobre todo, aque-
lla anestesia pronunciadisima en todas las manchas, en todos los to-
bérculos y en todas las tlceras, son signos tan caracteristicos de la
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lepra, que no puede desconocerla el que siquiera los haya visto una
sola vez. Pero como en algin caso pudiera suceder que las lesiones de
la garganta fueran de distinta naturaleza que las de la piel, es decir,
que el leproso fuera al mismo tiempo luposo, canceroso, sifilitico 6 tu-
bereuloso, conveniente es exponer los caracteres por los cuales se con-
sigue diferenciar la lepre laringea de todas estas enfermedades, cuando
ge manifiestan en la garganta.

El lupue puede presentarse en la garganta sin que existaen la piel,
y como esto nunca sucede en la lepra, basta ver limpio el tegumento
externo para afirmar que la erupeidn de la garganta no es leprosa. Kl
tubéreulo leproso va precedido por una coloracién roja, que des pues se
vuelve blanca; el tubérculo luposo se desarrolla en una mucosa que
conserva todos los caracteres normales. Los tubérculos de la lepra son
blancos, blandos, de volumen variable, forman cadena ¢ rosario; la
gensibilidad en ellos es la normal, 6 estd disminuida 6 completamente
abolida; los del lupue son rosados 6 rojos, duros, resistentes y elasticos,
mayores que los de la lepra, por lo comtin indolentes, pero conservan-
dose en ellos la sensibilidad natural de la parte. Las tlceras de la lepra
son superficiales, sug bordes poco distintos y supuran poco; Iag del
lupus tienen los bordes duros y elevados, el fondo estrecho y sinuoso,
y su secrecién es abundante. Las cicatrices de la lepra y del lupus se
parecen mucho por su aspecto y consistercia; pero se distinguen en
que las primeras son insensibles y las segundas conseryan la gensibili-
dad propia del sitio que ocupan.

El cancer se diferencia de la lepra en que muchisimas veces aparece
en la laringe, conservindose la piel sana. Aunque el cancer se inicia
como la lepra, por una gran congestion de la mucosa en que va 4 pre:
sentarse, la coloracién se diferencia mucho en uno y en otro caso. Esa
la del cancer una coloracién roja, viva, rojo acarminada, rojo-cereza,
y la de la lepra rojo- oscura, rojo parda, rojo- leonada. En los primeros
tiempos desaparece aquélla por un momento 4 la presion digital, ésta
nunea se borra del todo, sélo se consigue aminorarla. Consérvase la
coloracién roja en el cancer; la de la lepra es reemplazada por una pa-
lidez notable. Log tubérculos del eincer son rosados, rojos ¢ grises; los
de la lepra rojo-sucios, blancos opacos, amarillentos. Aquéllos son
duros al prineipio, blandos luego, sesiles y asiento de dolores lanci-
nantes, que desde ellos se irracian 4 las partes inmediatas. Los de la
lepra gon blandos, algunos pediculados, y tan faltos de sensihilidad,
que pueden eer excindidos y canterizados sin que el enfermo lo perciba.
Con la superficial tlcera blanda y seca de la lepra contrasta la tulcera
aneha y profunda del cancer, de fondo irregular, de bordes duros como
el cartilago, de geerecidn icorosa y sanguinolenta. En ambas enferme-
dades puede deformarse el cartilago tiroides; pero no he visto que en
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la lepra adopte la forma que sefiala Isambert al del cancer: la de la
concha de una tortuga.

La sifiiis tiene generalmente una evolucion tan regular y constante
que es dificil desconocerla. Sin embargo, como hay casos en que el
fenémeno inicial es muy poco manifiesto y pasa inadvertido; como
ni la roseola, ni la sifilide papulosa lenticular, ni los infurtos de los
ganglios cervicales posteriores, ni las placas mucosas en las [auces, ni
los doloves osteocopos se han presentado, 4 lo menos con suficiente
fuerza para llamar la atencién del enfermo, puede suceder que éste, de
buena fe, afirme que nunca ha tenido padecimiento alguno sifilitico,
¥, sin embargo, sea un leproso en cuya garganta existan lesiones de-
terminadas por la sifilis. Ademas, la placa mucosa gifilitica se parece
mucho 4 aquellas tleeras leprosas que hemos visto cabiertas por una
capa blanca cremosa 6 blanea opalina, y rodeadas por una mucosa
roja y tumefacta. Pero la coloracién de la sifilis, aunque rojo-oscura,
cobriza, no es la coloracion rojo - parra leonada de la lepra; la anestesia
de la placa leprosa se diferencia bien de la hiperestesia de la placa
sifilitica. Las tlceras sifiliticas secundarias se diferencian de las lepro-
gas en que aquéllas son mas bien erosiones que tilceras, y éstas, aunque
por lo comin superficiales, sun verdaderas ulceras. Las quese presen-
tan en el tercer periodo de la sifilis son mas redondas, mas profundas,
gus bordes cortados & pico y mds prominentes que los de las leprosas;
ademas, estan rodeadas de una areola inflamatoria, cuando éstas apa-
recen en medio de una mucosa palida y anémica. Todas las manifes-
taciones sifiliticas de la garganta tienen una evolucién mucho mas
riapida que las de la lepra, por lo cual los destrozos que aquéllas deter-
miran se verifican en un tiempo-muy corfo, comparado con el que la
lepra emplea en producir algo semejante. Por tltimo, el tratamiento
antisifilitico, modificando ventajosamente y pronto las lesiones sifiliti-
cas, es ineficaz 6 perjudicial en las leprosas.

La tuberculosis se diferencia de la lepra en que, asi como esta
aparece en lu garganta después de haber causado estragos en la piel,
aquélla, por lo general, aparece en la laringe después de haber lesionado
los pulmones, y cuando es primitiva de la laringe, no pasa mucho
tiempo gin que la percusién y la auscultacion nos indiguen que el
padecimiento ya existe en el pecho. Las tlceras tuberculosas se pre-
gentan primero en las cuerdas, después en el espacio interaritenoideo~
y ultimamente en la epiglotis; lo contrario de lo que se observa en la
lepra. Son las tlceras tuberculosas multiples, pequefias, irregulares,
con fondo sgucio y gris, 6 granuloso y elevado, con areola limitada.
Las ulceras leprosas son, por lo comin, unicas, extensas hasta cubrir
toda una regién 6 toda una parte, de fondo irregular y tuberculoso,
gin areola roja, en medio de tejidos muy palidos. Las tlceras de la tu-

e

S

i




B

Y DE LAS FOSAS NABALES 63

berculogis son doloridas, las de Ia lepra indolentes. Los bacilos de la
tuberculosis penetran desde luego en las células endotélicas de los
vasos linfaticos, y luego en ios leucocitos; los de la lepra invaden pre-
ferentemente las células fijas del tejido conjuntivo. Los primeros son
InAs rares, y comuniaente no se encuentra mds que uno en cada céla-
la; los segundos, ordinariamente se hailan en masas com pactas que
sustituyen en totalidad al plotoplasma de las células. Los primeros e
propagan con facilidad por las vias linfaticas y 4 lo largo de los vasos
sanguineos; los segundos 4 lo largo de los tendones y de los nervios.
Los primeros se desenvuelven en los tejidos mas rapidamente que los
segundos; su eliminacién, fuera del organismo, es mas facil, porque:
1.°, se hallan en parte aislados 6 incluidos en los leucocitos; 2.0, el
producto tuberculoso estd situado en tejidos que permiten mas facil-
mente su expulsion al exterior, y 3.9, la destruccion de los nodualos
tuberculosos sirve para la eliminacion de las bacterias. Kn los produc-
tos tuberculosos hay menos bacilos que en los de la lepra. Los bacilos
de la tuberculosis, aun en las formas mas diseminadas, permanecen
mucho tiempo limitados & los productos tuberculosos; log de la lepra
tienden & propagarse i todo el organismo, ocupando algunag celulas
epiteliales 6 plasmaticas en los Grganos sanos 6 poco modificados,
Tales son las diferencias entre el bacilo de la tuberculosis y el dela
lepra, que senalan Kalindero y Babis, las cuales no estin de mas, por-
que hoy se nota cierta tendencia & asimilar la lepra, como el lupus, 4 la
tuberculosis. Dice Ehrlich (1): « En cuanto 4 la importancia diagnos-
tica de la tuberculina, se ha probado /pricticamente que la ocurrencia
de la reaccién local confirma la existencia del tubérculo. Entre lag
numerosas enfermedades en que las propiedades reactivas de la tuber-
culina han sido testificadas, hay solamente dos, ademas de la tuber-
culosis, en gue en algunos casos se ha observado una reacciGn local con
resultados benéficos, & saber: la actinomicosis y la lepra. En ésta, las
propiedades morfolégicas y tintoreas del organismo especifico, aun
antes de la introduccién de la tuberculina, habian indicado un estrecho
parentesco con la tuberculosis. Los fendmenos especiales de reaccion
local que ocurren en estas dos enfermedades no disminuyen realmente
el valor diagndstico de la tuberculina para fines practicos en la tuber-
culosis, porque las dos enfermedades en cuestion se distinguen faeil-
mente.» La pericondritis y la infiltracion edematosa, que muchas veces
acompanan & la tuberculosis, pudieran ser confundidas con las que
aparecen en la lepra, pero en aquella el infiltrado es mas blando, como
traslueiente, y el de ésta es mas duro, de un blanco opaco sucio.

(1) “The treatment of tubereitlosis,.. — *The Lancet., 24 October 1801,
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ProNGsTICO. — Ya se considere la laringitis leprosa en si misma,
ya se la estudie como una parte de la enfermedad general , su pronds-
tico siempre es muy grave. Sin tendencia alguna 4 la euracion espon-
tanea y sin que haya un solo medicamento que tenga sobre ella in-
fluencia benéfica completa, la lepra, 4 fines del siglo xix, inspira el
mismo terror que en la época de las Cruzadas y que en los tiempos de
Moisés. Para Lennox-Browne su estudio no presenta mas que un inte-
res puramente egpeculativo, porque la enfermedad ha resistido todos
los tratamientos; Leloir dice que la Jepra termina fatalmente, sin dar
importancia 4 lag que él llama pretendidas curaciones de Campana,
Unna, ete. Yo confieso que la lepra, después de condenar al atacado
por ella 4 una vida asquerosa y miserable, concluye indefectiblemente
por la muerte; pero no rechazo las curaciones de autorizados derma-
tologos, pues tengo la pretensién de haber observado una. La Hermana
de la Caridad que en el cuadro de mi consulta particular tiene el nu-
mero 2, se me presentd hace seis afios, diciéndome que hacia cinco le
habia aparecido la enfermedad que tenia en la piel. Encontré en la
cara y en las extremidades manchas de color pardo, de extension varia,
de forma irregular, ampollas llenas de un liquido amarillento y trans-
parente lag mds, pero algunas contenian serosidad sanguinolenta;
habia muchas de diferentes tamafos, las mas pequefias como gnisan-
tes, las mags grandes como nueces: estuban esparcidas, eran mas nu-
merosas en la cara externa de los antebrazos, de los muslos y de las
piernas que en las otras regiones; tenian una duracion muy corta,
pues, por lo general, 4 las cuarenta y ocho horas se rompian, el conte-
nido se derramaba y la epidermis en una parte quedaba cubriendo el
dermis, y en otras se desprendia. Hn el primer caso se veian escamas
mésg 6 menos anchag, grises ¢ negruzcas; en el segundo resultaban al-
ceras superficiales, lisas, con poca secrecion y sin areols inflamatoria.
Kn algunos puntos la sangre, el pus y Ia serosidad, concretandose, for-
maban costras. La sensibilidad estaba muy disminuida ¢n los sitios
ocupados por las erupciones, y al mismo tiempo la enferma se quejaba
de dolores como calambres, que aparecian de repente, sin que ¢l calor,
el frio, la presién ni causa conocida los provoeara; pero eran tan in-
tensos, que constitnian un verdadero tormento para ella. Lo mizsmo
aparecian en la cara que en el tronco, pero en las extremidades eran
mas fuertes. Por temporadas perdia el tacto en las manos, las sentia
dormi las, como acorchadas. La vista no era muy clara, habia perdido
totalmente el olfato, ofa bien y la voz era gangosa. Lia conjuntiva pal-
pebral palida y recorrida por vasos varicoses; la mucosa nasal palida
y Beca; la del paladar blando, blanca y adelgazada, menos en la parte
correspondiente 4 los arcos y pilares, que estaba violicea. La insensibi.
lidad del velo era tal que no se daba cuenta de si se lo pinchaba 6 no
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con un alfiler; ademas estaba paralitico y se movia pasivamente cuan-
do hacia una fuerte expiracién. La tvula, muy palida y de punta muy
fina, no se contraia por méas que se la estimulara. Con repeticion se
presentaban calenturas de tipo intermitente. En su familia, ninguno
habia padecido enfermedad semejante; su madre habia muerto tisica.
Cuando entré en la Orden religiosa estaba sana, y hasta entonces, es
decir. hasta los cinco afios de tener la lepra, no habia estado en hos-
pital de leprosos. A pesar de no existir antecedente alguno especifico,
la receté el jarabe de Gibert, que pronto tuve que suspender, porque
alterd la digestion y determiné la estomatitis mercurial. En seguida
la receté una disolucion de arseniato de sosa para tomar a dosis pro-
gresivas, empezando por 5 miligramos hasta, llegar 4 2 centigramos,

y desde esta dosis se volvia & descender hasta los primeros 5 miligra-
mos; y asi, subiendo y bajando, sostuve la medicacion arsenical du-
rante tres afios. Tomaba al mismo tiempo la tintura de eucalipto en
una infusién de corteza de quina; se la administraba la quinina siem-
pre que la calentura intermitente lo exigia, y se establecid una higiene
rigorosisima. Como tratamiento local, los polvos de coaltar 4 las tlce:
ras, picar las flictenas para dar salida al liquide contenido y conservar
la epidermis, Todos los veranos iba 4 las aguas sulfurosas selenio-arse-
nicales de Carratraca, las que tomaba en bebida, y en las que se ba-
fiaba durante un mes ¢ mes y medio. Durante tres anos permanecid
bajo mi cuidado, observando eserupulosamente mis preceptos, y tuve
la satisfaccidn de ver su piel libre de manchas, de flictenas v de 1lce-
‘as, ln sensibilidad normal reaparecer en todas partes, recobrar el tacto
y el olfato, aungue no del tndo, la voz perder su tono nasal, la mucosa
palatina tomar su color rosado, y como recuerdo de su enfermedad
no quedar mis que ung piel dspera y escamosa (pitiriagica) en brazos
y piernas y algunas punzadas que de repente siente en una y otra
parte del euerpo, pero instantaneas. Otros tres afios han pasado desde
que se despidié de mi la enferma, y cuando la vi en el Hospital de
San Liazaro, hace un mes, no se hahia desmentido la curacién. Debo
decirque ha continuado tomando las medicinas y observando el migmo
plan higiénico que la preseribi cuando estaba bajo mi direccion. Esta
congtancia, este buen género de vida, ino habran influido poderosa-
mente en la curacion de esta enferma? Yo lo creo, pues he tenido otros
varios enfermos que han mejorado bastante con una medicacién pa-
recida 4 la anterior, pero que & los pocos meses de tratamiento se can-
saban, abandonaban la medicaeién, quebrantaban |a higiene y ge re-
tiraban, perdiendo en pocos dias las ligeras ventajas que se habian
alcanzado durante meses.

Si he visto estas mejorfas, i puedo hablar de un caso, al parecer
curado, después de tres afios, & pesar de habitar en una leproseria, no
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seré yo el que niegue las curaciones de Campana, de Unna, de Fox.
No pretendo convertir éstas en reglas, ni darles mds importancia de
la que verdaderamente tienen; pero ellas nos animan 4 trabajar en
favor del leproso, & pesar de que el prondstico de la enfermedad se haga
gravisimo y mortal, como por desgracia cas1 siempre lo es.

La lepra de la laringe puede también ser mortal por los desérdenes
que en el mismo drgano se producen, y Lennox - Browne dice que no
es rara la muerte por edema de la glotis. Convengo en que es muy
posible que asi suceda en algin caso; pero al recordar lo bien que
respiran todos los leprosos que yo he visto, me veo obligado 4 sostener
que la muerte por estenosis de la glotis es muy rara,

TraTaMENTO, — Todos los autores convienen en que no se conoee
remedio eficaz y seguro contra la lepra; pero empezando por Moisés y
concluyendo por los médicos encargados de la asistencia de los enfer-
mos acogidos hoy en las leproserias de los paiges infectados, todos
también gostienen que la higiene ¢jerce una influencia benéfica sobre
tan terrible mal.

La traslacién de los eufermos & puntos en donde la enfermedad no
sea endémica, €3 el primer precepto higiénico para el lazarino; desgra-
ciadamente, la posicion social de éste, por lo comiin, dista mucho de
aquella que se requiere para poder verificar estas trazlaciones. Con-
viene que la habitacién del enfermo esté situada fuera de poblado,
lejos de los rios, laguunas, pantanos y de todo lugar infeecioso; que
ocupe un terreno elevado para que no haya humedad y &i ventilacion.
Es preferible la morada en una cabaia 4 la habitacién en un hospital,
La alimentacién debe ser nutritiva y de facil digestion, proseribiendo
las grasas, los pescados azules, las salazones, las carnes negras y las
ahumadas. El vestido, ante todo, ha de ser limpio, luego adaptado &
las necesidades de la estacién. La piel se conservara limpia por medio
de frecuentes bafos; en rigorconvendria que el leproso se banara
todos los dias. El dormitorio estara aislado, es decir, en cada aposento
no debe haber mdg que un enfermo, y las personas sanas tendrin sus
lechos en habitaciones digtintas, Las que ocupe el leproso para dormir
no se ocuparin durante el dia, y sus balcones y ventanas se conserva-
ran abiertos hasta el momento de acostarse el paciente, y si el elima
lo permite, tampoco se cerrardn por la noche, El ¢jercicio al aire libre,
giempre que el tiempo lo permita, es muy beneficioso para el enfermo.

Como medicacién general, se han recomendado los arsenicales y los
iodados, el ictiol, el aceite de chaulmugra @leum gynocardiae), el aci-
do fénico y la creosota, el balsamo de gurjun y la esenecia de eucalip-
to, ete., ete. De todos estos medicamentos se han referido resultados
beneficiosos, pero los que obiuve un practico no los consiguid otro, y
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hasta el mismo que vi6 realizarse una mejoria mas 6 menos completa
en un caso, tuvo el dolor de observar en otro su ineficacia, 0 en él
rismo notar que se habia perdido el poder curativo que al prineipio
mostraba, Tal-me ha sucedido con el arreniato de sosa; en el caso de la
Hermana de la Caridad, ya referido, Iparece haber determinado la cu-
acién; en el de la seforita cubana y en algunos otros, notable mejoria;
pues durante su administracion vi cieatrizar las wlceras, reabsorberse
los tubéreulos, borrarse las manchas, calmarse los dolores, desaparecer
la anestesia, despertarse el tacto y mejorarse el olfato, pero pasaban
8, cuando mas algunos meses, y volvian 4 aparecer los mis-
mos fenémenos. ¢ Era debido esto 4 la evolucién natural del padeci
miento, 6 el medicamento tenia verdadera influencia sobre el mal?

algunos d!

Qniza yo quiera ilusionarme, pero me inclino 4 creer que la medica

¢itn no era extrina 4 la mejoria, pues ésta se presenté unicamente en
aquellos enfermos que con solicitud y constancia siguieron mis pre-
ceptos. En los que tomaban las medicinas durante algunos dias, se-
manas ¢ meses, y luego las abandonabap; en los que no podian 6 no
guerian gometerse 4 la mas rigurosa higiene, no consegui alivio alguno

con la medicaci6n ténica y antiséptica al interior, y con la antiséptica

v estimulante local.

Prescindiendo de la que empleaba en las lesiones cutdneas, diré gue
los tubéreulos de Ja garganta desaparecian bajo la aecion de la galya-
nocaustia y de la aplicacién de la pasta de Mackenzie; que las irriga
ciones 4 la nariz y 4 la garganta con una disoluecién de resorcina al 1
por 100, y la aplicacién del iodoformo disuelto en éter sobre las 1lece:
yraron el aspecto de éstas, y que los toques 4 toda la mucosa

i6n de cloruro de zinc al 1 por 100, parecian

enferma con una disola
L cicatrizacion de las wleeras y la reabsoreion del infiltrado.

ceion intersticial del tubérenlo con una disolucion de deido lac

16 empleada en el enfermo nim. 9 de la policlinica; se consi-

i ion v la supuracidn del tubérculo, pero nada mas; por
B L L ]

facil ap icaciom ¥y menos expuesta a accidentes.

Comio todoz mis enfermos deglutfan y respiraban perfectamente,

lo eual fué abandonada por la accién de la punta galvanocdustica que

era mis eficaz, de &

tuve que hacer en beneficio de estas funciones; pero si la paralisis
en & diticultaren la primera, habri que alimentar
or medio del tubo del estémago; y si la estenosis fuera tal

era la vida, h

rin que recurrir & la traqueotomia y no
al entubamiento, como he leido en algtn escritor, pues este método,
que yo prefiero 4 la traqueotomia en las enfermedades agudas, no lo
encuentro aplicable en los padecimientos cronicos.

En cuanto Koch dié 4 conocer su remedio contra la tuberenlosis y
e observaron sus innegables y sorprendentes efectos en el lupus, mu-
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chos experimentadores de la tuberculosis la inyectaron 4 los leprosos,
Yo fui uno de ellos, y desde el dia 4 de Marzo de 1891, hasta el 30 de
Mayo del mismo afio, hice 60 inyecciones &4 la enferma de mi consul-
ta particular genalada con el nim. 8. Empecé inyectando Yz miligra-
mo de tuberculina y llegué hasta 11 centigramos, que inoculé los
dias 29 y 80 de Mayo. La reaccién general fué siempre muy moderada,
pues solamente en los dias 22.y 25 de Mayo, en que se inyectaron 8 y 10
centigramos, marcd el termémetro 39°; los deméas dias no paso la cifra
térmica de 380 y algunas cévimas. No observé el actimulo de la aceion
del remedio de que hablan Kalindero y Babes, pues habiendo repetido
lag inyecciones muchos dias segunidos, fueron pocos aquellos en que,
pasadas ocho 6 nueve horas, la femperatura no descendia 4 370, a4 3/°
y alguna décima y 4 36°8. La reaccién local fué de las mas notables
desde |ag primeras inoculaciones, y vimos abultarse y encenderse mas
todos los tubérculos, adquiriendo algunos de los de la cara el tamafio
de garbanzos; los del pecho fueron lus que primero empezaron 4 mar-
chitarse, hasta que se aplanaron del todo y quedo en el sitio que ocupa-
ban una mancha rojiza cubierta por una escama blanea sucia; muchas
de éstas, al caer, dejaban la piel completamente sana. El 21 de Abril
habia perdido la cara ¢l aspecto leontiasico, que era pronunciadisimo
enando vino al tratamiento. Se cicatrizaron los bordes de la pérdida de
sustancia del paladar blando, desaparecid el grapo tuberculoso de la
mucosa palatina, quedando en su lugar una coloracién rojo-oscura.
Desde el dia 5 de Mayo no volvio 4 presentarse reaceién local, a pesar
de lo que se elevaba la dosis de la inyeceion, por lo cual suspendimos
ésta al ferminar el mes, viendo que no obteniamos mejoria alguna; y
hoy ha vuelto & presentarse ya la earacteristica tumefaccion super-
ciliar, aunque no tan exagerada como antes de las inyeceiones.

En uno de los leprosos inyectados por Kalindero y Babes, la voz
estaba completamente extingnida, y la reaccion provoeada por la tuber-
culina fué seguida por la emisidn clara de los sonidos. Puede, pues,
decirse que la tuberculina tiene una aceidn beneficiosa sobre la lepra,
y aunque hasta ahora no haya procurado euracion alguna, los efectos
que se han mostrado exigen que se siga experimentando para saber
hasta donde puede llegar la utilidad de este remedio,

Desde que escribi las anteriores lineas han pasado varios meses, y
no sé quese hayan hecho nuevos ensayos con el invento de Koch;
presumo que el sabio bacteridlogo aleman no lo habra abandenado,
sino que continuara trabajando silenciosamente en su laboratorio para
lograr algin dia el éxito completo de lo que hasta ahora no ha sido
mas que palido destello de consoladora esperanza.»]

FIN DEL TOMQ PRIMEROD
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| [ sa sensibla, i | |
; | | | ‘
4 |22 mujer.| Isla de Sana. | Buena. No. |10 afios. | No sabe. [Manos y Mucosa tumefscta Palida. Sana. Palido. {Palido y para- Palids. Rojos osenros. |(Palidas y|Palida y|Palida y muy del- Palidos. |[Apenas se Sano, |Palidas y atro-| Blancas y lentas| Gangosa. |Un poco| Buena. | Buena.
Cuba. | | | | pies. iy uleerada, ! Litico. atrofiadas.| granulosa;| gada. | distinguen. | findas. 8N Hus movi- molestal |
I . | | | | mientos. por la na- |
| | | Ti¥.
| | | | | |
5 |28 varén.'Aleals da| Sana. Labrador| Mucho aceite, No. G afios, | 8 4 anos, |Cara y ex-|Deformada por los|Tubérenlos|Con eminene - Con muchos tu- | Placa uleerada|Ulcerada y| Rojos oscuros, Sanas. [Seca, bri-|Enforma dehoeico| TInvisibles. Hinchados. | Tumefacto. Invisibles. Invisibles, Gangosa. Buena. Dolorosa. | Buena.
Guadaira tremida-| tubérculos. en labios y| pilares y fis bérenlos, v tuberenlosa| abultada, | | 1lante y| de cevdo y ala |
(Sevilla). | | | des. enr.illos. transversales. en el medio. | granulosa| tida. |
| | |
| | ’ |
6 |59 \'snu_'-n.|£inllull-'»:s' Sana. ‘ Cabrero. Comuon, No. 2 aios Ko sabe. [Cara y ex- Abultada por los Pilida, |Con muohos to- Sembrado de|Placa tuberen- En forma deflios posteriores| Atrofiadas.|[Palida g No se dejé reconocer con el lagingoscopio. .i Gangosa. Buenn. Buena. Buena,
| del Conda-| | tremida-| tubérculos. béreunlos y mu-| tubéreulos. losg. boln., nhultados por los granuloss
do (Huel- | | | des. chas fisuras trans- tubéreulos. |
va) | | | versales. | |
|
| | | |
7 |28 vardm, 1 Satuidkian- Buena, No. Unos 2 Pocos me- Carg y ma-Mucosa palida tu- Palida, Sung, Salpicados delAlguno gue| Hipertrofiada. {Rojos y granulosos| Sanas. Seecn, bri-| Tumefacta y abar- Sanos. Coronado ca- Sanas, Gangosa, Algo mo-| Buena. [ Buena.
| tode Ma- aiios. 865. oS, metasta, tnbérculos| otrotubéreulo llante y| guillada, con dos da uno por lesta por
| dicina. muy peéque-| ¢omo una ea- granulosa| tubéreulos uno A un tubéren- la mariz. |
| iios, ezn de alfiler. | | ecada lado. lo. | |
! ' | . i . | |
| I | | : [ | |
8 |66 mujer, La Rambla Saun. | | Buana, No. 50 ailog. 40 piios, Todo el Tumefucta, zrupo| San . | Sana. Sano. Con pérdida de Perdida. Rojos y granulosos| Sanas. |[Been, bri- Abatida. | ibles. Hinchados. Invisible. Invisibles. Tnvisibles, Gangosa, (Imposible] Buena. Los liqui-
(Chrdoba). | cuerpo. | de tmbérculos | sustanoia, | llante y | | por la na-| dos salen
| | | | sobre la trompa, granulosa . | | riz. por la na-|
! | otro en la boveda. ] riz.
| | —-— | | |
: I | - ' = ' ' |
9 |26 mujer, Cabra (Cor- Padre ¥ nna’ Buena. No. 8 afios. 7 & nilos. Cara ¥ ex-|Nariz deformada, | Sana, Sunm, | Palido, faja r‘s-ll'i—rrlun!-'_-.u tu-|Muy pequeinin,|Anteriores lividos Sanas, | .|En forma de pre- Con dos tubér-| Hinchados y|Con nn grapo Salpicadas de|Cenicientas con| Gangosa, Buena, Buéna. Buena., |
doba), prims tisicos. | tremida-| la mucosa pa’t!i{lu' cura en el| béreulosen In| blanes, ¢on| areos con cicatri- pucio edematoso,| culos simétri-| blancos. de tubéreulos.! tubéreculos, granulaciones, | |
La abuels tu- des. con tubéreules ¥ centro con| lines media. cicatrices. ces blancas y ra sembrada de - oos, | bordes desigua- | ‘
| vo una m—up-! mucha seeréciom tres  tubéreu- o diadas; tubéreulos | béreulos. les ¥ torpes en
-L‘T eidn. moco-purulenta . log pequefios, pegueiios, grandes ‘ . §Us movimien- : |
| | | { | | en los posteriores | | tos. |
1 (1) Sobre este enfermo di una leecion clinica que se publicé en “El Anfiteatro Anatémico Espafiol,, del 81 de Marzo de 1878; de ella tomo los datos para el cuadro, ¥ como no consigné el pueblo de donde era @l enfermo, no puedo fijarle shora, porque no lo recunerdo
@ Temiendo gue el enfermo quisiera leer mi juicio en el libro de mi consulta, no eséribi Ia observacién; por lo tanto, voy consignando los caracteres, segum los recuerdo, y he olvidado el pueblo y la duracifn exaeta del padecimiento.







i | ] T 1
I Durpciim| Duracidn I Sitin I e | . ) i i | o | s | l - e | Replisgnes g ” i cio inter- l Bandas Tne j0-| . | o | Respira- | Mastioa-
| " (e la piel. [en la ga en la pie LT ME0SRNUCRL Sos et | s Uy ‘ SURLEE; | & | ariepigléticos, | ATHeROICES, ventrieulares Fraques Voz.. | " asn, cidn. |2 ;
| | | | |
1 (28 wardm.! Cabra, (CoHzx Sana. | Labrader| Muecho i, 5 aftos. | 3 afios, ATy v oex- Hinehs ( rotlos g1 tu- Ulcera prolon de T érenlos| Atrofiadas, Granulosa B e Tu Tumelactos Invisille Invisibles, Invisible. | Gang Libre. | Doloross| Buena. |
dobn ), | | acaite, tremida | O 1l y estriss trans- | lotras de| superficial y gra- blancos v nm-| | de do, abatida v eondos | | | y-difieil.
| des | versales. v rigida. grandes tu- | |
| | bérenlos,
9 |8 varon., Doz Herma- Madre le-| Labrador Muchs No Cara v pios. | Hinchada por falta Sana :(I'Uh mi tubér- Placa tuberer GHOTTOS. Sanns. Granul Tumefactna, con ¥ con| Tume Abultado. Sembrados | Grises v Ro osen- Buena, Puena.
nas (Sevil PEOSER, aeceite, e puente i eulos. nleernds i | grandes tubéren- aronlos. i do i'niu-u-\.-l as on| ra. |
| | parte modia, | los blaneos en la | los. | sms movi |
| | enra inferion, ‘ i | | |
i 8 (80 varén. Rondn (MAi- Padre le-| Arviero. [Mucho pes T afios. No sabe, | Manos ¥| Mu pilida, Sana. Bann | Unin mancha roja Sanos Sanas. o arbo ITlum five 4y Tumefactos, re-| Hinchados Hinchadao Invisibles, | . | Imvisible. Buena
. | proso cndo fies, de-| | OSGOTL COIMo TN I ‘lrim_-e-.u.| rigida. dondos ¥y g i |
| I | do. | dos perdi- | | leniteja, 1nlosa nlosos. | |
; | | dos | | [ | | | i
4 150 Sani. |l nards| Comiin, ' B4 afios. 1 afio v v ex-| Hinchada y uleo- Tubéreules, la- Placa blanesa; simu- | Placas tuberculo- Placas tubereule-|  Uleerada. Rojos ¥ grant-| Atrofiad Hojn y gra-| sSana | Hinechados. Sano Sanas, |  Sanas, Sann, Clangosa, Libire, Buensa. [ Buena.
de cam | tremida-| rada. | bios y ecarri- Iando i t, tn-| sns nleerndas su-| sas uleeradas uu-; losos, | | nuldsa, | ‘ | | |
po. ‘ | des. | | Nos. héronlos, inlmente perficialmente. | |
B 197 vardn. | Bollullos del Labrador | Mucho No. 3 afiom. a Taode el|Deformadn por tu- Sann. Sana. lo muy Rojo oscuro, Hipertrofindn. | Rodondos 1os| Sanas Seca ¥ roja. forma de hooi- Hinehadog y| Hinchaslos. | Sano. | Tamefactas Rojas. | Libre. Buena. Buenn. |
Condado an-;-i{._-_l enerpo. érenlos. | grande en medio, | | posteriores ¥ co de cevdo, rigi-| con I'.l|51']'{"ll-|
| Huel : I | | con tunhéreu- da, con muchos los. | |
. | | | los. tubérenlos. ; i
6 |78 vardn, Cordoba. Sana, |Panadero| Comiin, No. 8 afos. No sabe. |Cara, ma-|Hundida por falts| Sana, Papilas muy des-| Sanp. Tna mancha Sanit. | Sanos. Sanas, | Sans, | e a, rigida Sanos | Rojos. Rojo. ; Rujas. Grisas. San, Gangosa. Libre. Buena. TR,
| | | ‘ i noy ¥ pies| de puente. arrolladag. | CECOra 0omo 1 | | | N wberaRilind l !
! | ‘ | | lenteja. | | | | | i
| 7 |48 varén.|TLa Algaba BARH. Labrador| Muclo No. 8 nfios. B afios. |Cara y Perdidsa. Sann, Una mancha el Palido, con e a- Palido v como ntro- | Atrofiada, con Rojos muy os-| Atrofiadas, Seca ¥ i En forma de hocico Re dosyoon| Hinchados. I Palido. Pialidas ¥ Grises. Palida, |Gangoss yi Libre. Buena. Buena, |
i (Sevilla), neeite, . tremida- ta o de una| cienes y depresio-| fiado, . dos prandes| curod, nulosn. de cerdo y rigida.| tul u los| atrofiadas. | | afénica. | |
II | des, peseta I-!'1||l1!.l|l_h'l-|_ nes, tubércules,| | posteriores ‘ | |
H | mugnet. | "o & eada | [ |
I} | | | | | lado. | | | |
I o) vardn. | A Sani, .l:';l|'|-.[1,l1;- Comin, Noa. 13 aiios, 4 afios. |Cara, ma-|Deformada por fal- Encias uleers- Ban. De forma ojival, Placa tuberenlosa Cublerta por la Los enatro ro- Ulesrsdas Reja v gra-| En forma de hioeico Invisibles; Hin ¥ Tnvisiblé. Tuvisitiles. ‘ Invigiblez. | Invisible. |Ga N Lilire, Buena. Buenn.
: | T | Mos y pies| ta de puente. | das. eon tubéreunlos| nleerada gue lo! plasatubéreu-| jos & hincha | yiubereu- nulosa, de cerdd, rigida v [ ! | ronen.
! | re easi tode. loga nleerada. | dos. ‘ 1 | ahatida. I | |
o vardy, | Villaverde Sana. No. L atios. 1 atio. Cara, ma-/Mucosa palida ¥ Sana. | tubérenlos Uleern blanca Latdleera blan- Rojos oseur | Sanas. Sann. En forma de hgeico Tumefactos y Hinehados Tumefactos w4 Invi | Tnvisibles. ¥ Buena.
| (junto Bre- i nos v ]-.‘('HI con tubérenlos. | rgrandes; nloe |I' 0 coma dittéries, | ea supe riicinl I [ hlangue (o on tuberen-| con tle con  tubdren- |
:| nes, Sevilln)| | | | blanca compo dif | con brillo opaling | 1a enbre toda. | | blineas. los, | ! |
il . : | | [ terica, | | | | | | | { |
10 '28 wvardm.|Viso del Al Sann, Labradoer| Macho | No. 6 afios. Ulceras en| Deformada por fal- Sana. Seis tnbérenlos del (Tubéronlos PaT ' Atrofindo ¥ con tu- En forma de Rojos osenros, Desnpnre- Granu cico T o e factos ¥ [Tumetactos y i Tumefacto. | Tamefaetas. |Con bordes| Invisible, Gangosa, |Dispneas Dol |
| | | ecor (Sevilla) al enello, e puente | tamafio y forma| des y 0] os. hérenlos, bola. cidas. de cardo, blanque-| eon tul | palidos | | dentados. : los: mo-| y difieil.
| | brazos ¥| | | de avellanas, 1'111:1! | ! cing ¥ rigida. | los. | | | vimien- |
I| | [ I | eran fisura longi- | | ‘ tes,
i | [ | | tudinal ¥y dos | | |
| [ | ‘ transversales, | | | | |
3 mujer. Padre le-|Costure Coman. | be ] 15 1 & afio Cara ¥ ex- Deformada por tn Sana. I"'li"i"!"il con tu-| Tomefacto ¥ rojo. | Tumefacto ¥ rojo. Uleeradn ¥ con | Rojos ¥y grann-| Ul Roja pseurn, Rojos con un| Hinehados. Tumefaeto. Tumefactas. Rojas. Gangosn, Libre, Buena.
proso. ra. | tremida-| béreulos. | bérenlos papila- | tubéreulos. losos. | tubhéreunle |
| | | des. res COM 0 VErr- L cada wno. | | |
4+ | | | ga. |
" 18 mujer. | Alongo(Huel-| Sana, Su casa, Comin. |[Un cufia- 12 aiios. 10 afips. [Carn y ex-|Hinehads y ulee- Encias uleera- Tubéreulos agrupa- Ple erenlosa Placa tuberenlozs, Ulcegada y| jos ¥ con tu- | Atrofindus, | Granuloss, | En forma de hocieo, Tnm efnctos v| Hinchudas, | Tumefacto, Blancas, | Blaneas. Gangosa. Li | Dolorosa| Buena. |
|I il dolepro | tremida- racda. | das, dos en la base, es-) ada enelme-; ulecerada en ¢l atrofigda. béreulos los| de eerdo, blangue-| con tubéren- [ |
| O, | des. | pureidos por lo| dio. medio. posteriores. | eina ¥ rigida. : los |
! | | restante del or | : |
| | | na. S | |
L*‘ 18 87 mujer. Yordoha Sana. Su easn. | Comin, No. 11 afios. 6 aios: [C T eX- fa Sann. Sana, Sana. lido ¥ atrofiado, ida ¥y atro-|En adas. | Grannlo En formadeh o Tumefactos y Hinchados. Tumefaeto, Invisibles. | Invisible. | Gangosa, Libre, Buena, Buena.
" | | tremidn-| | finda. deree de cerdo v rigida.| eon 1l1|_|\|'r_-|1-| | |
: | | des. | gran tulbére I los. |
| | lg: Blomeo i I | ‘
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