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las veces al médico 4 un estudio anamnésico minucioso y al examen clinico
profundo, con los que no siempre le es posible hacer, por exclusién, un diag-
néstico exacto y un pronéstico seguro. Por el contrario, cuando se descubren
al hacer el examen laringoscépico 4 la vez que los signos del catarro eronico
difuso, la falta en la regién aritenéidea de lesiones mds acentuadas en este pun-
to que en los restantes, y se comprueba, ademds, la presencia de los productos
de Stirk, acompanados de elevaciones granulosas rojizas de la cara superior de
las cuerdas, lo mismo delante de los nédulos que més atrds, casi nunca se diag-
nostica la enfermedad de inflamacién crénica sintomdtica. Indican la natura-
leza del padecimiento laringeo: el aspecto, la disposicién, el sitio de las lesio-
nes, la marcha de lcs aceidentes, la edad, el sexo, la profesién del enfermo, el
estado de las fosas nasales y de la faringe, ete., bastan para hacer el diagnds-
tico. En este caso, el diagndstico reservado es excepcional, mientras que en el
anterior, es la regla. :

No creo que la legitimidad de estas consideraciones que tienden 4 dlferf?m
ciar, desde el punto de vi-ta clinico, la laringitis crénica hipertrofica que prin-
cipia por la parte anterior, preapofisaria, de la inter-aritendidea que empieza
en la apéfisis vocal y detrds de ésta, sea negada por ningln ol?servador. ex-
perimentado, de prictica bastante antigua ya, para haber pod}do seguir la
observacién de sus enfermos, 6 de verles con algunos afios de intervalo, su-
ficientemente extensa para permitirse comparar el aspecto habitual de las la-
ringitis crénicas hipertréficas que se presentan en gran nﬁrr}ero 4 lfl observa-
cién en las consultas pablicas, con las que asiste en su préctica particular. Las
primeras, son laringitis inter-aritendideas 6 difusas que se qbservan en hom-
bres casi siempre alcohélicos y fumadores, 4 veces, pero no siempre, obligados
4 gritar al aire libre (vendedores ambulantes) 6 que respiran un aire cargado
de polvos diversos (molineros & panaderos, mecdnicos, aserradores, fogone-
ros) ; las segundas, son laringitis nodulares, en las que el abuso del tabaco, ¥y
sobre todo, los excesos alcohélicos, en nada influyen 4 veces, que se observan
de cuando en cuando en los nifios y en los colegiales jovenes en particular,
mas rara vez en los hombres (en los que es, por el contrario, muy frecuente el
catarro laringeo sin hipertrofia propiamente dicha), y casi siempr:a’ enllas mu-
jeres de edad media, institutrices, cémicas, cantantes de }.)rfﬁ?smn 6 de afi-
cién, 6 en las jévenes cuyos estudios de canto han sido mal dirigidos y han ne-
cesitado interrumpirse después de un tiempo variable, 4 causa de las alteracio-
nes progresivas de su voz. :

Para estos tipos clinicos distintos, es preciso nombres diferentes y no veo mo-
tivo para no conservar al primero el de paquidermia ‘Zm'?’.ngea, exacto desc_le el
punto de vista anatémico, pero 4 condicién de especificar, cuando es .posible‘,
la naturaleza de la afeccién, llamandola paquidermia laringea alcohdlica 6 ni-
cotinica, 6 sl intervienen en su génesis los polvos, calicésica, (mzmcésica_, etc:,
como se hace con las neumokoniosis. Serfa todavia mds ventajoso distinguir
las paquidermias apofisarias, de las inter- aritendideas, las verrugosas (de las mis-
mas regiones) de las difusas y éstas de las _qenm'alz'.zr:das. : :

Respecto al segundo tipo clinico, creo que conviene, para evitar confusio-
nes inevitables, abstenerse, en absoluto, de darle el nombre de paguidermia ve-
yrugosa, como hace Virchow. Si se hubiera demostrado, lo que no se ha hecho,

LARINGITIS. 177

que los nédulos pequefios y grises; 6 gruesos y rojizos, localizados bien en su

punto electivo, debajo 6 en el borde libre, bien en la cara superior de las
cuerdas vocales, son siempre de estructura idéntica 4 la de las elevaciones pa-
quidérmicas apofisarias § inter-aritenéides, creo que no merecen un nombre
especial. Creo también que se podria, aun conservando el nombre de nédulos
de Stirk, designar los casos en que estos se presenten en forma de elevaciones
rojizas gruesas, y 4 la vez que otras elevaciones de la region periglética ante-
rior, con los nombres de corditis 6 de laringitis nodulares 6 granulosas que tie-
nen la ventaja de despertar la idea de elevaciones circunscritas sin prejuzgar
su estructura, nisu origen. No dudo que la laringitis granulosa, 6 cglandulosa»
de Mandl, Krishaber y Peter, Massei, B. Friinkel y otros autores, merece un
lugar independiente entre las laringitis crénicas; pero, 4 mi juicio, los autores
que la han descrito han ensanchado en demasia su dominio, y al sefialar la re-
oi6n aritendidea como el sitio predilecto de las elevaciones granulosas, han
incurrido en un error manifiesto de observacién. Respecto al nombre de
«glandulosa» creo que es impropio en la actualidad y que los argumentos que
invoca B. Friinkel son insuficientes para justificarla, hasta tanto que la his-
tologfa patolégica no confirme sus ideas sobre el origen glandular de la
afeccién.

MARCHA Y PRONGsTICO.—La marcha de la laringitis crénica, lenta y con-
tinna en general, es, no obstante, susceptible de experimentar grandes variacio-
nes, segtin los casos. Ciertos individuos padecen durante varios afios, 6 para
siempre, un catarro simple de la laringe, que jamds cesa por completo, y estd
expuesto 4 exacerbaciones subagudas, que se presentan 4 intervalos variables.
En estos periodos aumenta la rubicundez de la laringe, las cuerdas vocales toman
un color rosado, la secrecion. se hace abundante ; pero en las épocas ordinarias,
4 excepcién de algunas varices de la epiglotis, y 4 veces también de la cara
superior de las cuerdas, de un aspecto empafiado y de un color grisdceo, y en
ocasiones, azulado de éstas, los signos se reducen 4 la presencia casi constante
sobre las cuerdas de masas pequefias de mucosidades blanquecinas y opacas,
de abundancia variable, y 4 una tendencia 4 la ronquera, producida por la insu-
ficiencia de la accién muscular, en cuanto el enfermo habla en voz alta algo
mds de lo debido.

Lia laringitis seca, lo mismo que la catarral simple, estd expuesta también
4 exacerbaciones, pero éstas tienden 4 adquirir una forma mds aguda y hasta
h.emf)r-rf’zgica. R. Botey ha visto varias veces, en las mujeres que padecen la-
ringitis erénicas secas antiguas, desaparecer momentdineamente los signos de
esta afeccién al principiar el embarazo, y durar 4 veces la mejoria tanto
como la gestacidn. Moure, Lublinski y otros observadores, creen quela larin-
gitis seca produce la atrofia de la mucosa laringea. En ciertos individuos que
padecen ozena, en los que se observa de cuando en cuando secreciones concre-
tas y fétidas en las regiones aritenéidea y subglética, las cuerdas vocales, ro-
jas y sin brillo, estdn, al parecer, adelgazadés, lo mismo que la epiglotis, los
ligamentos ari-epigloticos, y en general, toda la mucosa de la laringe. Pero, en
otros muchos casos, cuando la laringitis seca es consecutiva 4 la angina de
:I‘ornwaidt, por ejemplo, coincide con la hipertrofia manifiesta de la mucosa
inter-aritenéidea ; no se ha demostrado todavia que se atrofie la mucosa en
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este punto, como en la amigdala faringea, cuya estructura es diferente por
completo.

El prongstico de estas formas catarrales de laringitis crénica es més benigno
en el catarro himedo, que en la variedad seca. Iin este dltimo caso, la enfer-
medad es muy tenaz, refractaria al tratamiento, y las mejorias que se obtienen,
son casi siempre pasajeras.

En el nifio, las exacerbaciones subagudas de la laringitis catarral, cuando
se repiten 4 intervalos cortos, producen con frecuencia la aparicién ripida de
una laringitis hipertréfica de forma granulosa. Lo mismo sucede en las jove-
nes y en las mujeres de poca edad, en particular en las que necesitan cantar 6
hablar continuamente antes de que desaparezca el catarro subagudo. Pero es-
tas laringitis granulosas, de evolucién ripida, se desarrollan casi siempre en
individuos cuya permeabilidad nasal es insuficiente, y que necesitan, 4 causa
de la coriza erdnica 6 de la hipertrofia de la amigdala faringea, respirar con fre-
cuencia por la boca. Cuando las alteraciones de la voz son recientes, el des-
cubrimiento de granulaciones laringeas voluminosas no agrava el prondstico :
es muy probable que, en tales casos, las lesiones interesen sélo la capa epitélica,
porque no es raro verlas desaparecer espontdneamente con el tiempo, cuando
se restablece la permeabilidad nasal por los medios quirdrgicos adecnados.

No sucede lo mismo cuando los nédulos de Stirk, solos 6 4 la vez que otras
elevaciones granulosas de las cuerdas, se presentan en individuos de m4s edad,
4 consecuencia de fatigas profesionales prolongadas. En estos casos, los signos
de inflamacién superficial difusa son nulos 6 casi nulos; se observan en las
cuerdas vocales, blancas atin, los nédulos de Stork, de pequefio volumen, de co-
lor gris, y 4 veces algunas estrias vasculares, en una laringe cuya mucosa del
vestibulo esté casi sana, y en la que las secreciones se reducen 4 una 6 dos ma-
sas pequeiias blancas, filamentosas, sitnadas en los nédulos 6 en sus inmedia-

ciones. Los nédulos alteran algo la voz cantante, en particular en los tonos
medio y bajo ; se conservan las notas altas, y la voz, al hablar, es todavia
bastante buena. Pero ni el reposo, ni la curacién de las lesiones nasales y fa-
ringeas, si existen (lo que no es constante), impiden que la enfermedad siga
una marcha lenta y progresiva, capaz sélo de contenerse por un tratamiento
tépico bien dirigido.

La paquidermia inter apofisaria 6 inter-aritendidea sigue una marcha and-
loga, crénica y progresiva, y aunque la enfermedad es capaz de evolucionar
con lentitud 6 rapidez muy variables, y aunque después de haber sido rapida
al principio, se detiene en un momento dado, es excepcional que se haga esta-
cionaria, y jamds retrocede. Ya se presente bajo una forma circunserita, limi-
tada 4 la regién posterior, 6 haya invadido la mayor parte de la laringe y pro-
ducido el engrosamiento generalizado de la mucosa y la rubicundez difusa de
las cuerdas, jamds cura espontineamente y por las intervenciones laringo-qui-
rrgicas y la sustraccién del enfermo de las causas que producen la enferme-
dad, s6lo cuando es reciente y estd ain localizada.

Disax6sT1c0o. — Si el estado general del enfermo y la exploracién de los
pulmones excluyen la posibilidad de la tisis pulmonar, es ficil el diagnostico
de la laringitis catarral crénica simple, lo mismo que el de la forma seca. Otro
tanto diré de los nédulos de Stork, que no se desconocen, aunque su volumen
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sen pequefiisimo, porque los puntos donde se desarrollan llaman la aten -
cion, por la pr.esencia casi constante en ellos, desde el principio, de dos ma-
sas pequeiias simétricas de moco blanco y filamentoso perfectﬁm;ente visibles
Cuando son voluminosos, rojizos, simétricos y coinciden con rubicundez archi
de una 6 de las dos cuerdas vocales, con estrias vasculares 6 con otras Pl"l[l:l-
laf;u?nes y cuando ademds la laringe estd himeda y catarral, se impon.e e%d‘iarr
néstico de ]a.ringitis granulosa, sin dificultades ap}eciables., =
So6lo es dificil el diagnéstico, cuando se observan en una de las cuerdas lesio-
nes de aspecto hipertréfico, ya se trate de un solo nédulo rojizo y algo volu-
minoso, 6 de un engrosamiento con rubicundez bastante extensa de Ta arte
media é.e la cuerda, con ¢ sin elevacién que exceda del limite rectiline.(l)) del
1}(}1.‘(118 1.1131'6. En este caso, hay que hacer el diagnéstico difereccial entre una
15?51(311. mﬂar{mtoria simple, una infiltracién tuberculosa circunserita, un goma
sifilitico recién formado, y un epitelioma incipiente. No insistiré nq:Ii sobre los
famctcres de ]as. lesiones tuberculosas 6 sifiliticas, que presentan aspectos and-
o s inciinte sl e

e1ales g piente cuando simula una
]arlrlgltts hipertréfica, porque, en este caso, el diagnéstico precoz es el tinico que
permite, por la intervencién quirrgica extensa y audaz, curar al enfermﬂqeu
los casos felices, tinica probabilidad de salvacién que le ,queda. .

La edad del enfermo es un elemento diagnéstico de primer orden, porque
antes de los cuarenta afios, sobre todo de los treinta y cinco, el cénéef d;l la
laringe es una excepeién rarisima, y, en cambio, se observa en individuos de
cuarenta y cineo 4 sesenta y cinco afios, y con mds frecuencia 4 los setenta, que
4 los cuarenta. |E1 sexo es un factor etioldgico importante, porque la afe(;c?éu
es r_nucho mds frecuente en el hombre. El conocimiento ’dé la marcha de los
accidentes, desde su principio, es también un dato de ﬁtilidad' de rocc» va
lor cpan.d(') es lenta y progresiva, se convierte en un elemento de, )1‘(355110:16 -
el principio ha sido brusco y la ronquera, segiin el enfermo, se h}a 1-eseutl':(ls(:
casi de repente, sin enfriamiento, ni causa apreciable. Pero ésta 1‘011{111161'& ue
en tales casos es el tnico sintoma de que se queja el enfermo, puede ser dc;b(}da,
4 una pral'allSlS laringea 6 4 otra cualquier causa, y el dato de, que acabo de I
bl:}r, solf} es yosible utilizarlo después del reconocimiento laringosedpic E_
gxmtencla de una elevacion abolsada, mal circunscrita, de limit{és qut}; seoi)ie:f
C:jzr;;‘il;ilmureosa ?]go congestionaflfi, localizada en la superficie de una
o cal, y que forma una elevacion redonda en el borde libre, rojiza 6
1('3_]0 an’mrlllenta, de superficie mds 6 menos rugosa, y cuyo epitelio I;a J1‘in‘ci
piado 4 descamarse en ciertos puntos en los que el color es mds rojo efsiemq
pre grave, cuando se observa en un hombre que ya no es joven , cu -a,'l -
rmg_fe no presenta signos de catarro difuso antiguo,v sino, al contr:n'jiro, uyn Q';:
E:l;;ao 1;:1 mal. Ilus prfamso"también ser 1'es;ervados en el diagndstico si, estando
tienep co]mp et_o la laringe, la elevacién es aplanada, de superficie lisa y
. lou;i:;(t))rplg(égislffro que se extie’ndc mds & menos por la cuerda afecta-
e uee.,a(&ue p](;r detrds de la regién elevada. Sila lesién re-

i e e 5%10 }(; ece hace ya %q;mcho tiempo catarro laringeo difuso
e mucgm o .e una agravacién de su ronquera ordinaria, las difi-
yores, en particular cuando el color de las cuerdas es
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rojo por igual. Por el contrario, si el tumorcito es de color més pélido & de un
rojo més obscuro que el resto de ]a mucosa, son mayores las probabilidades de
un epitelioma. Es casi segura su existencia, si se hallan disminuidos de un
modo sensible los movimientos de la cuerda vocal enferma. Esta disminucién
de los movimientos, que es imposible confundir con una parélisis, de la que
difiere por la falta del descenso, de la concavidad y del acortamiento aparente
de la cuerda, asi como de la inclinacién hasta adelante del vértice del aritendi-
des, y que muestra la cuerda incapaz de alejarse mucho de la situacion inter-
media, nose observa s6lo en los casos de cdncer del ventriculo, de cincer subglé-
tico postero-lateral, 6 de cincer difuso de toda una cuerda vocal, sino también
en el epitelioma localizado al principio, en una cuerda, y que no pasa, al pare-
cer, mis all4 de la superficie libre, superior, de ésta. La he observado, desde el
prineipio, en un enfermo cuyo tumor ocupaba el cuarto anterior de la cuer-
da, 4 partir del dngulo anterior, y cabalgaba sobre su borde libre. Resulta,
indudablemente, de la infiltracién neopldsica profunda de la cuerda vocal y de
las alteraciones de sus musculos por miositis de proximidad. Su valor diagnés-
tico es grandisimo y hasta superior al del examen histolégico, porque éste sélo
resuelve la cuestién cuando da resultados positivos, y, 4 causa de la profundi-
dad en que suelen hallarse las lesiones caracteristicas y de la frecuencia de las
hipertrofias inflamatorias por cima y alrededor de ellas, carece de valor en el
caso contrario. Iste signo es el méds importante para diferenciar un céncer ven-
tricular que ecleva la banda ventricular de una tumefaccién hipertréfica de
ésta, 6 un epitelioma sub-glético posterior incipiente de una paquidermia apofi-
saria y aritendidea unilateral, debida 4 otra causa.

No insisto sobre el diagnéstico de la paquidermia laringea : el de las lesio-
nes, es ficil; el de sus causas, dudoso casi siempre. Es imposible, 4 veces, cono-
cer la existencia de una sifilis anterior que ha producido las alteraciones actua-
les, cuando existen lesiones hipertréficas profundas y extensas; se ve también
la tuberculosis laringea de forma esclerosa evolucionar con lentitud, sin que
palidezea la mucosa de la laringe, sin lesiones pulmonares apreciables, en cier-
tos alcohélicos que conservan las fauces congestionadas hasta un periodo avan-
zado de su enfermedad, y que al principio se creerian atacados de laringitis
alcohélica simple. Ya he indicado los caracteres diferenciales de las erosiones

y de las grietas que se observan en la laringitis paquidérmica. No volveria 4

ocuparme de este asunto, si no fuera para insistir en la necesidad de ser reser-
vado en el prondstico cuando se observan estas lesiones en individuos sospe-
chosos de tuberculosis pulmonar.

TRATAMIENTO. — El tratamiento de las laringitis erénicas es largo y difi-
cil ; exige por parte del médico mucha habilidad téenica, y por la del paciente,
una gran perseverancia y la sumisién absoluta 4 las prescripciones higiénicas.
La supresién de las causas es, en efecto, la condicién indispensable para el
éxito que se apetece; si el enfermo no se somete al reposo de la voz, 6 no subs-
trae su laringe de laaccién de las substancias (tabaco, aleohol, polvo, ete.),
que producen efectos irritantes locales mientras dura el tratamiento, los resul-
tados de éste son medianos. La imposibilidad material en que seencuentran bas-
tantes individuos de renunciar al ejercicio de su profesién durante el tiempo
suficiente, y lo dificil que es para otros muchos, romper sus hébitos invetera-
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dos, son otros tantos grandes obstdculos que se oponen 4 la curacién. Si se ex-
ceptian estas indicaciones profilicticas, de necesidad absoluta, la medicacién
de la laringitis crénica es casi exclusivamente local. Pero el tratamiento t6-
pico laringeo, es insuficiente en estos casos; lo primero que debe hacerse antes
de ocuparse de la laringe, es tratar las lesiones de la nariz y de la faringe na-
sal y bucal, si existen, como sucede por regla general. Es importantisimo res-
tablecer la permeabilidad nasal ; de lo contrario, las lesiones laringeas no cu-
ran 6 recidivan.

Las operaciones intralaringeas varian segiin la forma de la laringitis, y solo
me es posible indicarlas 4 la ligera. En las formas catarrales simples, son ttiles
la disolucidén de nitrato argéntico (1 por 30 6 1 por 20) aplicada por medio de
una torunda pequefia de algodén hidréfilo, sujeta con un instrumento apropiado
y las disoluciones poco concentradas de cloruro de zinc. En las formas cata-
1-ra1.es secas, estd indicado el naftol sulfo-ricinado (10 por 100) que se emplea
de igual manera y se asocia con las pulverizaciones alcalinas y las inhalacio-
nes de vapor acuoso para desprender las costras, si las hay.

Las formas hipertréficas, exigen el empleo de los medios quirtirgicos. La

laringitis granulosa reciente, 6 la de los individuos jévenes, cede 4 veces con
el uso tépico de las disoluciones iodo-ioduradas fuertes, repetidas y empleadas
con energia en forma de fricciones ; pero es necesario casi siempre extirpar
por completo, 6 en parte, las elevaciones, con las pinzas cortantesJaringeas. Se
emplean disoluciones cada vez mds fuertes, anestesiando antes, si es necesario,
la laringe con la cocaina. La paquidermia inter-aritenéidea, es mucho mds
rebel_de al tratamiento, que la forma anterior. Estdn indicadas también en ella
las pinzas y la cucharilla, pero el iodo es mucho menos eficaz. Es preferible
eTnplear como tdpico el fenol sulfo-ricinado, 6 mejor adin el naftol sulfo-
ricinado. Empleo este método de tratamiento desde 1889, y he obtenido algu-
nas curaciones relativas y muchas mejorias notables. Antes dela introduccién
dfel sulfo-ricinato de sosa en la terapéutica laringolégica, utilizaba en mi eli-
nica y.en la prictica privada el naftol aleanforado; pero he renunciado 4 él,
porque este medicamento no se adhiere 4 los tejidos, cruentos 6 no, con quie-
nes se pone en contacto. Prefiero el primero, por sus propiedades contrarias.
. ’H-e dicho antes, que las medicaciones generales son las més de las veces
initiles. Pero las aguas sulfurosas, que han tenido durante mucho tiempo una
reputacic"m, indudablemente exagerada, son un recurso ftil, cuyo empleo no
d'e})e olvidarse. Son impotentes en absoluto para obtener por si solas la cura-
cién en los casos de laringitis hipertréficas, pero tienen una eficacia indudable
en las formas catarrales. Las aguas mds dtiles en estos casos, cuando se em-
plean de la manera debida y se confia su administracién 4 médicos expertos, son
las de Challes, Aguas-Buenas y Cauterets (1). ;

g (1) En Espafa, contamos, por ejemplo, con los establecimientos de Betelu, Monte-Mayor, Caldas de
untis y ‘Z.ufzzo, entre los sulfuro-sidicos ; Borines; [iscoriaza, Liérganes, Ontaneda y Alceda, entre los
sulfuro-cdlcicos, y otros muchos de dichos grupos medicinales. — (N, del Trad.) ; ,
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CAPITULO IV

SIFILIS DE LA LARINGE

La sifilis ataca la laringe, lo mismo que los demds érganos, bien en sus pri-
meros periodos 6 después. Se observa en los casos de sifilis adquirida y no la
perdona cuando la enfermedad es hereditaria, precoz 6 tardia. Sélo voy 4 es-
tudiar las laringitis sifiliticas. Me abstendré de toda excursién por el dominio
de la anatomia patolégica y de la terapéutica general de la sifilis, que ha sido
estudiada en el Tomo II de esta obra. Pero me ocuparé de las indicacio-
nes terapéuticas locales que, en ciertos casos, tienen una importancia tan gran-
de que no debe olvidar el médico.

El chancro sifilitico, que es frecuente en la cavidad bucal y en la faringe,
y que se ha visto algunas veces en las fosas nasales, no se ha observado toda-
via con seguridad en la laringe. No debo, por lo tanto, hablar de los acciden-
tes laringeos primitivos, pero estudiaré sucesivamente : 1.%, la sifilis laringea
secundaria ; 2.°, la sifilis laringea terciaria ; y terminaré con algunas palabras
acerca de : 3.°% la sifilis laringea hereditaria, precoz y tardia. No me ocuparé
de la historia de las pardlisis laringeas sifiliticas, precoces 6 tardias, de las que
he hablado ya al estudiar la etiologia de las pardlisis laringeas en general (1).

§ 1. — SiFILIS SECUNDARIA DE LA LARINGE

ErioLocia. — Aunque los autores no estdn de acuerdo sobre la frecuencia
de las lesiones laringeas en el periodo secundario de la infeccién sifilitica, se
ha demostrado de un modo innegable, como dice Fournier, que las sifilides
son mds raras en la laringe que en la boca y en la faringe. Para no citar més
que algunas estadisticas, recordaré que, segin Mauriac, la proporcién es de
15 por 100 en el hombre y de 5 por 100 en la mujer, con cuya cifra estd de
acuerdo Sommerbrodt, mientras que Jullien reduce esta proporcién, porque
asegura que en ambos sexos, la laringe presenta lesiones secundarias s6lo en la
vigésima parte de los casos, nimero indudablemente muy pequefio. Gerhardt
y Roth creen, por el contrario, que una tercera parte de los sifiliticos presen-
tan, en un momento dado, lesiones especificas de la laringe, y Gouguenheim ha

(1) Consiltense los tratados gendrales de las enfermedades dela laringe yaindicadas. — Consiitense
también los tratados generales de la sifilis. 8. Jullien, Traité des maladies veneriénnes, 2. edicion.

Paris, 1886, pAg. 749 y siguientes y 839 y siguientes. (Bibliografia). —Véanse las lecciones de Fournier-

y las obras de Cornil, Lancereaux, ete, — Véase también Krishaber y Mauriac, Annales des maladies
de Uoreille, 1876. — Gouguenheim, Soc. méd. des hop. y France médicale, 1881. — El mismo, Union
médicale, 1892 — Mauriac, Archives générales de médecine, 1888, — Consiiltese también : Gerhardt y
loth, Archiv. f. path. Anat., t. xx1, 1861, — Whistler, Med. Times, 1878, — Lewin, Charilé Annalen,

1881, y Berl, hl. Woch., 1883, — Cartaz, Soc. [r, de laryng., Mayo, 1883.
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observado, en el Hospital de Lourcine, 59 laringopatias secundarias en 133
casos de sifilis reciente.

Estas divergencias dependen, indudablemente, de la categoria de enfermos 4
la que pertenecen los individuos que figuran en las estadisticas de los obser-
vadores. Los que antes de contraer la sifilis tienen ya enferma la laringe, es-
tdn predispuestos por el catarro crénico anterior 4 la laringitis especifica ;
4 esto debe atribuirse los resultados inesperados obtenidos por Gougue-
nheim ; la clientela del hospital de Lourcine se compoue en su mayor parte
de prostitutas, en las que la laringitis catarral es frecuentisima; asi que no
sorprenderd que la infeccidn sifilitica tienda, en estos casos, 4 localizarse en la
laringe. El estado anterior de este érgano explica también por qué, en otros
medios, los hombres padecen con mds frecuencia que las mujeres laringepatias
sifiliticas.

No se ha demostrado todavia de una manera innegable que ciertas causas
ocasionales, por ejemplo, el enfriamiento, los excesos alcohédlicos, 6 del taba-
co, el cansancio de la voz, susceptibles de producir un catarro agudo 6 sub-
agudo de la laringe en todos los individuos, sean capaces de provgcar la apa-
ricion de la laringitis especifica en una persona que se halla en el apogeo de la
sifilis reciente. Pero es muy probable que la laringitis catarral, desarrollada
en estas condiciones, tienda 4 ser seguida al poco tiempo de lesiones sifiliticas
que no se-hubieran tal vez presentado faltando el catarro.

Las laru'JgE)patias secundarias aparecen, por lo general, del segundo al quinto
mes de la infeccién. Pero se las ha visto presentarse mucho antes (desde el
cuarto dia), y es frecuente que se desarrollen sdlo 4 los seis meses 6 al afio des-
pués del chancro. Las he observado varias veces en enfermos en plena sifilis
después de los dieciocho y veinticuatro meses. |

SIN'J'OJ}L.&TOLOGfA. — Las laringopatias secundarias, se presentan bajo dos
f‘orfnas clinicas secundarias : la laringitis eritematosa difusa 6 eritema sifilitico
laringeo difuso ; y la laringitis papulo-erosiva, caracterizada por el desarrollo
de placas mucosas en la laringe.

4. Eritema sifilitico. — Es indudable para mi, que muchos casos con-
siderados como laringitis eritematosas especificas, son en realidad laringitis
catarrales agudas, a frigore, 6 laringitis llamadas «tdxicas», debidas al ioguro
potdsico 6 al mercurio. Siempre que hay un eritema ligero difuso y fugaz
que desaparcce en una semana, 6 también cuando el principio es brusco y. 1;
rgbmuudez tarda poco en generalizarse por toda la mucosa laringea, las secre-
ciones son abundantes ; creo que es preciso ser reservados, y que si después se
acen‘tﬁ.an los signos propios del eritema especifico, es muy probable que su
apanméf} sea, en realidad, posterior 4 la de la laringitis catarral simple.

El eritema sifilitico no se generaliza siempre en igual grado por toda la
mucosa del vestibulo ; y cuando se afecta ésta, suele presentar un aspecto jas-
peado debido 4 que lalesién se acenttia m4s en puntos diversos, ¥, en casos mds
raros,‘mauchas rojas generalizadas que recuerdan el eritema cutdneo de la es-
carlatina. Por lo general, las lesiones caracteristicas se observan con mds cla-
ridad en las cuerdas vocales inferiores : su color rojizo, al principio, se vuelve
mds obscuro 4 los pocos dias ; la superficie de la mucosa toma 4 la vez un as-
pecto rugoso, sin brillo, que un observador algo experto conoce siempre cuando




