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A LA

[SCUELA DE MEDICINA DE MEXICO

A la abnegacion y al celo cientifico de sus antiguos cate-
driticos debe Mésico el poseer un Establecimiento que le
hace honor, y la juventud médica uma fuente de solida

instrucelon,

A ella dedica esta pequefia obra como un débil home-

nage de gralitud,
Su mas reconocido hijo

AnceL [cLEsiAs.

Paris, Marzo de 1868,




MONSIEUR

LE DOCTEUR CHARLES FAUVEL

Trés-honoré maitre, confrére et ami,

Attiré par la renommée, bien méritée, de votre cli-
nique laryngoscopique, je m'y suis rendu pour étudier
cette nouvelle méthode d’exploration. Je me félicite
d’avoir eu celle pensée, puisque j’ai trouvé en vous,
non-seulement un laryngoscopiste savant et habile,
mais aussi et surtout, un excellent maitre et un hon
ami. En vous exprimant ici toute ma reconnaissance
pour vos utiles lecons, et en vous remerciant infini-
ment de vos bontés, je ne fais que remplir un devoir
bien agréable.

Ayant vu de mes propres yeux, dans votre clinique,
les grands avantages de la laryngoscopie, qui non-seu-
lement permet d’étudier sur des données certaines les
maladies si importantes de Porgane de la voix, mais
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qui ouvre la porte & une thérapeutique ralionnelle,‘et
ouide la main dans la nouvelle médecine opératoire
;u’ellc a fait éclore; Vidée m'est venue de vulgariser
cette_ méthode dans mon pays. -

A cet effet, j’ai éerit une brochure que je I')nl‘)liera{
prochainement. Mais, comme dans ce travail J_’aurax
souvent Poccasion de vous citer et de reproduire, en
vous en laissant le mérite, les idées que vous avez sur
les maladies laryngiennes, je ne veux pas faire parai-
tre mon petit liyre sans savoir si Jai bicn_ saisi vos
pensées et si j’al eu le bonheur de les exprimer avec
justesse. .

Or, mon honoré confrére, je vous envoie les notes
que j'ai rédigé sur Yos lecons, en \'ous.prml}t de vou-
loir bien prendre la peine de les examiner a ce pomnt
de vue.

Agréesz, cher maitre et confrere, les SClllilT.lCIllS d’af-
fection et de reconnaissance que gardera toujours pour
vous, votre ami dévoué,

Ancern IcLESIAS.

Paris, le 2 avril 1868.

MONSIEUR

LE DOCTEUR ANGEL IGLESIAS

Trés-honoré confrére et ami,

Vous n’avez pas & me remercier de I'amitié que je
vous ai témoignée et que vous avez bien mérité. Si je

vous ai aidé dans vos éludes, c'est parce que jai vu
Passiduité et la grande altention avec lesquelles vous
avez suivi ma clinique.

Il ne vous a pas suffi d'étre spectateur de mes in-
vesligations et d’assister seulement aux opérations;
vous avez voulu examiner avec soin et en détail tous
les malades de la clinique, faire le diagnostic laryn- .
goscopique par vous-méme, et porter dans la région
glottique, jusqu’ici inexplorde, des instruments et des
caustiques d’une main stire et ferme.

Yous avez compris de quelle puissante utilité était
I"examen laryngoscopique dans les maladies si diverses




et si mal connues de I'organe vocal. Votre tact médi-
cal et le désir si légitime d’étre un médecin digne de
ce beau titre, vous ont fait comprendre toutes les res-
sources sans nombre que la_laryngoscopie ouvrait au
champ de la thérapeutique laryngienne.

Vos malades ressentiront bientét tout le bénéfice de
vote expérience et de votre persévérance dans les études
laryngoscopiques : ce sera pour vous la plus douce des
récompenses.

Permettez-moi de vous remercier du service que
vous m’avez rendu en voulant bien rédiger currenie
calamo, et avee fidélité et justesse, mes opinions sur
la pathologie laryngienne. Je retrouverai ainsi beau-
coup d’idées qui-peut-éire eussent été perdues sans
votre grande obligeance.

Je vous suis également trés-reconnaissant de Pin-
signe honneur que vous me faites en reproduisant mes
opinions dans le{livre que vous avez écrit dans votre
langue natale,

Je ne doute pas que la laryngoscopie ne vous compte
parmi ses plus nobles représentants, et J'apprendrai,
toujours avec bonheur, tous vos succes dans celte nou-
velle branche de Part de guérir.

Votre tout dévous et affectionné confrére et ami,

Cu. FAUVEL,
Paris, le 6 avril 1368.

PROLOGO

Amante de mi pais y de mi profesion, he pro-
curado, las diversas ocasiones que he permanecido
en Europa, ponerme al corriente de los adelantos
que en ella se hacen en los diversos ramos de la
medicina para aumentar mis escasos conocimien-
tos y poder importar 4 aquel lo que he encontrado
de nofable y mas provechoso. Animado de esta
idea, en 1856 tuve el gusto de introducir en Mé-

| xico el oftalmoscopio y el mélodo de Canalizacion
quirtrgica (drainage) de Chassaignac y de con-

tribuir & vulgarizar la Constriccion lineal del mis-
mo aulor.

El oftalmoscdpio, cuyo uso aprendi en la clini-
1
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2 PROLOGO.

ca del Dr. Desmarres, comenzaba enfonces 4 ge-
neralizarse en Francia, y ya los resultados que de
é] se. obtenian en aquel pais, asi como los obteni-
dos antes en Alemania, auguraban su inmensa uti-
lidad y hacian comprender que este instrumento
estaba destinado 4 dar, como ha dado en efecto,
un poderoso impulso al progreso de la oftalmolo-
gia. Al volver, pues, 4 México 4 principios de1856,
no solo di 4 conoeer el instrumento publicando en
la Union Médica un articulo en que hacia patentes
sus ventajas y manifestaba la manera de emplear-
lo, sino que reunido en el Hospital de Jests con
los Sefiores Vértiz, Ardmburu, Ortega (Don Anice-
to y Don Ldzaro) y otros compafieros, tuvimos por
algun tiempo ejercicios practicos deoftalmoscopia.

El ejemplo de estos distinguidos comprofesores
y el refuerzo que tuvo despues el ramo al regresar
de Europa mi inteligente amigo D: Manuel Car-
mona, hacian creer que este método de esplora-
cion se generalizaria prontamente. Mas por des-
gracia no fue asf : su uso ha quedado entre pocas
personas; no se ensefia en las clinicas, y muchos
de los jovenes que concluyen su carrera, al sufrir

su eximen general, apenas conocen el oftalmos- .

copio. Esto es lanto mas sensible, cuanto que las

aplicaciones de este instrumento son cada dia

PROLOGO. 3

mayores, y hoy, saliendo por decirlo asi de los
limites de la oftalmologia, ha invadido la medicina
general, y ya no es solo el especialista, sino tam-
bien el médico quienes lienen necesidad de em-
plearlo®.

Mas afortunado fue el método de canalizacion
quirtrgica. Los buenos resultados obtenidos por
el Sr. Vértiz y por mi en el hospital de Jests;
animaron & aquel hdbil profesor 4 continuar su
aplicacion, y entre los diversos casos felices que
en su prdctica privada obtuvo eon él, hubo uno
muy notable de un vasto abeeso del higado que
habia resistido 4 la puncion simple y 4 otros
medios, y que curd radicalmente por la eanaliza-
cion. El profesor de clinica interna D. Miguel

t Fn el Congreso oftalmoldgico internacional reunido tltimamente en
Paris (Agosto 1867), su presidente el Dr. Graef, inyitado por M. Meyer
para que diera a conocer una de las recientes y mas notables conquistas
del oftalmoscépio dijo : « Que numerosos casos bien observados hacian
creer que cuando hay granulaciones en las meninjes las hay tambien
siempre en la retina, pudiéndose presentar en esta membrana aun antes
que en aquellas, de manera que en los cagos de meninjitis granulosa
de dificil diagndstico, el eximen oftalmosedpico ha permitido fijar este.

En la clinica del Dr. Bouchut, en el hospital de nifios, se presento (en
Diciembre de 1867) una afeccion cerebral, cuya naturaleza no era ficil
determinar. La existencia de granulaciones en la retina vistas con el
oftalmoscopio, permitieron al profesor fijar el diagnéstico que los sinto-
mas posteriores confirmaron plenamente.

Se sabe que las amaurosis.diabética y albumintirica pueden dar & co=
nocer la existencia de estas enfermedades;




4 PROLOGO.

Jimenez, que hahecho un estudio profundo de los
abeesos del higado tan frecuenles en México, em-
pled en ellos 4 su vez este método y lo contimia
usando hasta el dia, felicitindose de sus resultados
y recomenddndolo en sus lecciones. Con la pro-
teccion de estos practicos distinguidos, no es es-
trafio que. el método se haya generalizado. Ha
contribuido 4 esto por su partecel Sr. D. Manuel
Soriano publicando un opisculo en que hace re-
saltar sus ventajas.

El método de constriccion lineal que vi aplicar
al Dr. Chassaignac en el hospital de Lariboissiére,
llam¢é mucho mi atencion por sus buenos resul-
tados, sobretodo en la estirpacion de tumores
hemorroidales ; asi es que hice un estudio de él en
compaiifa de mi maestro y amigo el Sr. D. Ralaél
Lucio, quien se encontraba 4 la sazon en Paris.
Este enlendido profesor, convencido como yo de
la eficacia de dicho método, lo aplic6 en nume-
rosos casos 4 su vuelta 4 Méjico y publicé el
resultado muy favorable de sus operaciones.
Pocos meses despues que el Sr. Lucio llegué yo,
y procuré vulgarizar el método referido dando 4

conocer en la Academia de medicina mis obser-

vaciones y el buen resultado de mis operaciones,
y facilitando mis instrumentos (que no habia

PROLOGO. b)

entonces en México) 4 cuantos compaiieros qui-

sieron usarlos.

En mi segundo viaje 4 Europa mi permanencia
en Paris fué corta. No obstante esto, pude, al
volver & mi pais, hacer conocer las ventajas en
ciertas enfermedades del empleo por inhalacion
de los liquidos medicinales en un grado de di-
vision muy fina 6 pulverizacion como la llamar
los franceses, valiéndome para ello del aparate
pulverizador de Luér. Introduje ignalmente el
laringoscdpio que presenté d mis compaiieros
en una de las sesiones de la comision cientifica.

Y digo el laringoscopio y no la laringoscopic
porque esta no habia tenido ocasion de estudiarla.
(iomenzaba 4 hacerlo en México; pero entregado
4 mis propios esfuerzos y fratindose de enfer-
medades de que se presentan pocos casosal que
no es especialista, y descontando de ellos los de
enfermos susceptibles 6 inddeiles que no se pres-
tan facilmente & la aplicacion del laringoscopio,
mis progresos eran muy lentos.

Hubo una circunstancia que los reanimé. El
Dr. Semeleder, prdctico en la laringoscopia, que
habia aprendido en Viena eon Czermak y Tiirek,
la di6 4 conocer en una de las sesiones de la Co-
mision cientifica de México, haciendo demosira-
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ciones interesantes en su propia laringe. Imi-
tando la manera de proceder de este apreciable
compaiiero, mis-estudios empezaron 4 ser mas
fructuosos.

En estas circunstancias he hecho mi tercer
viaje & Europa, encontrdndo en Paris un campo
vasto para estudiar el ramo de que vengo tra-
tando.

La clinica laringoscipica del Dr. Fauvel obtiene
alli un éxifo muy merecido. La prdctica, la inte-
ligencia, la habilidad operatoria asi como la ama-
bilidad y maneras finas de este profesor, atraen
a ella. no solamente 4 un notable niimero de en-
fermos sino tambien & muches discipulos y aun
4 notabilidades médicas, tanto francesas como
estranjeras. A ella me dirigi y no me arrepiento,
pues que-este digno profesor me ha dislinguido
con su amistad y facilitado de cuantas maneras
le ha sido posible mi estudio.

(Colocado, con tan buena posicion; me dediqué

a esle, y lestigo de los incuestionables servicios

que presta la laringoscopia he querido hacer par-
ticipar 4 mi pais de sus ventajas, difundiendo y
vulgarizando alli este. método.

Para lograrlo, mi primera idea fue la de tra-
ducir alguna de las obras publicadas sobre la

PROLOGO. 1

materia. Pero algunas de ellas, como la de Uzer-
mak, profesor de fisiologia de Pesth, estdn éscri-
tas mas bien bajo el punto de vista fisiolégico.
Otras se estienden mucho en la descripcion de
aparatos é instrumentos mas 6 menos complica-
dos y que presentan poca ulilidad en la prdctica
comun, y por Gltimo, casi todos tratan somera-
mente la parte patolégica, limitdndose d presentar
las historias de casos aislados que han observado,
sin sacar deducciones generales mi prineipios
doctrinales, y-sin dar reglas ningunas para las
operaciones laringeas. Me propuse, pues, escribir
un libro que, compendiando la descripcion de
aparatos, exposicion de reglas y aplicaciones fisio-
légicas, contuviese solo lo mas necesario para la
prdctica comun de la laringoseopia, y quepor otra
parte, agrupando los hechos patolégicos publi-
cados, hiciese las deducciones que de ellos ema-
nan y sentase algunas reglas para conducirse
en las operaciones ejecutadas en la' laringe.

Esta empresa era atrevida y corfas mis fuerzas;
pero contaba con una firme voluntad y con la
idea de que mi buena intencion me captaria la in-
dulgencia de mis compatriotas.

Me puse pues 4 la obra, y como fruto de mis
esfuerzos les presento este libro, que segun he di-
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cho, no tiene otra pretension que la de hacer co-
nocer y propagar en mi pais un método de es-
ploracion 1itil, y sobre el cual no se ha hecho all
hasta ahora publicacion ninguna.

Diré ahora cuatro palabras sobre los medios de
que me he valido para realizar mi propdsilo.

He- eonsultado las principales obras - que se
han publicado en Francia sobre la laringosco-
pia, ya francesas ¢ traducidas del aleman, vy
he podido confirmar pricticamente muchas de
sus aserciones anles de utilizarlas en mi publi-
cacion.

A ejemplo de Czermak, me he ejercitado en la
auto-laringoscopia, y he podido ver en mi propia
laringe el estado normal y esiudiar en ella las
principales leyes fisiolégicas.

No contento con asistir 4 la clinica del Dr. Fau-
vel, he. eoncurrido y visto operar & otros larin-
goscopistas notables de Paris, como son -los
Sres. Moura; Krishaber y Fournié.

Siendo la clinica del Dr. Fauvel una de las
que visitan casi todos los médicos estranjeros que

van 4 Paris, he tenido ocasion de conocer alli y

de ver aplicar el laringoscépio & los célebres es- .
pecialistas Czermak (de Viena), Morell-Mackenzie

(de Léndres) y Schmidt (de Francfort).

PROLOGO. 9

Ie tenido 4 la vista los aparatos iluminadores
que describo, ylos he empleado comparativamente
para poder hacer de ellos una apreciacion exacta
y razonada.

En la clinica del Dr. Fauvel he podido exami-
nar por mi mismo los enfermosy recojer las ob-
servaciones mas importantes.

Séame permitido dar aqui un testimonio piiblico
de mi gratitud al Dr. Fauvel por el bondadoso y
amigable comportamiento que ha tenido para con-
migo. No se ha. contentado solo con darme sus
sabias leceiones y sus consejos practices, sino que
me ha permitido examinar, como he dicho, todos
los enfermos de su clinica; me ha llevado & ver
ensu clientela privada algunos casos nolables, 6
me ha hecho asistiv 4 algunas operaciones, y ha
puesto ademds & mi disposicion su interesanle
album de dibujos de los casos patoldgicos que ha
observado 6 eurado. Conservaré siempre una sin-
cera amistad & esle digno profesor.

Debo igualmente gratitud al Dr. Libermann,
jefe de su clinica y mi buen amigo v compaiiero
de estudios, quien me ha ayudado eficazmente en
mis trabajos, traduciéndome los pasajes mas no-
lables de las obras alemanas que tratan del ramo
de que me ocupo.
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No obstante las precauciones de que me he ro-
deado para desempeilar bien la tarea que me
impuse; estoy convencido de que no he hecho un
libro completo ni diddetico; pero por incompleto
que sea, conservo la ilusion de que serd de utili-
dad en la prdctica, aliviando 6- salvando algunos
enfermos, y de que coniribuird & hacer dar 4 las
ciencias médicas; en mi pais, un paso mas en la
senda del progreso.

ANGEL lGLESIAS.

Paris, Abril de 1868.

INTRODUCCION

La luz, este fluido maravilloso é indispensable

4 todo sér viviente, es para el médico un auxiliar

precioso en el conocimiento de las enfermedades.
Sin él se veria privado de les datos mumerosos
que para resolver el dificil problema del diagnds-
tico le suministra el sentido de la vista; el pro-
néslico y terapetlica se resenlirian de esta falta,
y la medicina operatoria vendria: por tierra. No es
de estrafiar por lo mismo que desde tiempos re-
motos los médicos hayan hecho grandes esfuerzos
por llevar la luz 4 drganos en los que antes tenia
prohibida la entrada para hacerlos caer de esta
manera hajo el dominio de la vista.

Estos esfuerzos han sido mas notables y asiduos
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en estos tltimos aios; pero tambien mas fruc-
tuosos, y las victorias oblenidas en esla lucha de
la luz eontra las tinieblas, justifican, en lo fisico
como en lo moral, el titulo de Siglo de las luces,
que se ha dado al en que vivimos.

Felizmente la fisica ha sido un aliado poderoso
del médico, y gracias 4 su cooperacion y & sus
progresos, hoy con los espejos, los lentes y los
prismas se concentra ¢ se dispersa la luz, se la
descompone 6 recompone, se cambia ‘su direc-
cion; en una palabra, se la hace maleable y se la
lleva al punto que se desea.

El deseubrimiento de Recamier, 6 mejor dicho,
la resurreccion del espejo uterino* hizo llegar la
luz al-fondo de la cavidad vaginal y al cuello del
titero, y mo obslante las criticas que ocasioné al
prineipio y que son inherentes 4 todo nuevo
descubrimiento, aquel instrumenlo ha prestado
grandes servicios 4 la medicina y en el dia es de
un uso. indispensable en las enfermedades del 6r-
gano de la gestacion.

A 1mitacion del de titero se inventaron los espe-

! En las exeavaciones hechas en Pompeya, ciudad eubierta hace cerca
de dos mil atios por las Livas del Vesubio, se ha encontrado en 1a casa

llamada del Cirujano, entre olros instrunsentos de cirujia, un espejo de

ltero de un mecanismo muy semejante al de los inventados en Franeia,
v por losque se han concedido patentes de invencion.
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jos de ano, de oidos y de boca que sirven para
iluminar y explorar estos érganos.

Pero habia otros como el del ojo, la vejiga uri-
naria, la larinje y las visceras contenidas en las
cavidades del pecho y vientre que se creian inac-
cessibles d la luz'. En el ojo, los esfuerzos de los
oculistas no habian logrado hacerla pasav del iris;
pero ni dispersa ni concentrada habia podido
abrirse paso al través de la pupila que permanecia
constantemente negra. Al genio de Helmholtz toca
haber destruide ese non plusultra y hecho des-
aparecer esa barrera de la luzcon la invencion de
su oftalmocopio.

El impulso que este descubrimiento dio 4 los
progresos de la oftalmologia es evidente. La vague-
dad que antes reinaba en las amaurosis, glaucoma
y demas enfermedades del segmenlo posterior del
0jo, ¥ no obstante los concienzudos estudios que
sobre ellas habian hecho personas de mérito, va
desapaveciendo y dando lugar 4 nociones mas

! 1é aqui, respecto de la laringe, como se espresaba en 1857 una
persona bien competente; el Dr. Trousseau, en'su Tratado practico de
la tists larinjea (pigina 4121) : « En cuanto & la.glotis, se halla situada
4 tal profundidad y de tal manera que es imposible explorarla, aun sobre
el caddver, con el espejo ; con mayor razon no podria hacerse sobre el
vivo en el que su introduccion produce niuseas y esfuerzos convulsivos
aun en aquellos que se han habituado ya a él »
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claras y precisas sobre la causa de dichas enfer-
medades. Al ver hoy el oculista con su oftalmos-
edpio una apoplegia por rotura de los vasos de la
relina, un edema sub-retiniano, una atréfia del
nervio oplico, un cisticerco desarrollado dentro
del ojo' G una fuerte compresion intra-ocular
manifestada por el hundimiento de la papila y
las lesiones de los vasos, elc.; tiene perfectamente
marcadas sus indicaciones, sabe ¢l camno que
debe seguir para llenarlas y empleard un trata-
miento racional, y por lo mismo mas eficaz, 6 bien
evitard al enfermo las penalidades de una medica-
cion vigorosa, si las lesiones que ve son de natu-
aleza incurable.

No contentos los médicos con el espejo de oidos,
que solo hace ver el conducto audilivo esterno y
eon dificultad la membrana del timpano, han in-
ventado el ofoscopio, que con las modilicaciones
hechas tltimamente hace penetrar una gran ean-
tidad de luz al oido, dejando ver no solo la mem-
brana del timpano y sus vasos, sino aun, d traves

+ Al oftalmoscopio se debe el conocimiento de esta-enfermedad que

es mas frecuente de 1o que se cree. El Dr. Graefe, enseiié en el Congreso

oftalmoldgico internacional, reunido el afio pasado en Paris, un cisticerco
que habia estraido recientemente de un 0jo y que era el déeimo tercero
que veia en su prictica.
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de ella, la cadena de huesecillos y algunos der-
rames de la oreja média. Ademds, por la rinos-
copia se pueden ver las trompas de Eustaquio y
una parte del conducto auditivo inferno : asi pues,
la luz penetra cuanto es posible en el oido.

El stomatoscopio de Bruck, modificado por Luér
y usado ya por varios dentislas, permite ver por
trasparencia los dientes, sus raicesy los apdfisis
alveolares.

En 1856 fui testigo de los primeros ensayos
que se hicieron en Paris para ver la' vejiga por
medio del endoscopio. Este instrumento perfec-
cionado, ha permitido ya ver cilculos enquistados

y otras enfermedades de la vejiga, cuyo diagnés-

lico no habia podido establecerse con preeision sin
este instrumento.

La iluminacion de los érganos contenidos en
el pecho y abdémen estd aun en-estado de en-
sayo ', pero mo serd estraflo que con el tiempo se

! Iin una de las sesiones del Congreso médico internacional se hicie-
ron, por el Dr. Millaud, esperimentos de la iluminacion por frasparencia
de las cavidades del pecho y vientre, introduciendo en perros vivos y en
un cadiver humano, tubos de cristal, uno por la boca hasta el estomago
y otro en el recto lo mas profundamente posible, y haciendo pasar en
ellos unos alambres de platina recorridos por la corriente de una fuerte
pila, La luz desarrollada por la electricidad en los alambres, era
bastante intensa para poderse distinguir la forma y posicion de los
principales 6rganos internos:
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perfeccione y pueda dar resultados titiles para la
practica.

Por ultimo; la lavinje ha sido 4 su vez ilumi-
nada y esplorada por medio del laringoscopio.
Este instrumento es 4 ella lo que el oftalmoscdpio
es al ojo : permite ver el drgano; estudiar su estado
normal y conocer las lesiones de que se halla afec-
tado, Tiene ademds una ventaja el espejo laringeo
sobre el oftalmoscipio, y es, que no solamenle per-
mite llevar 4 la lavinge la vista sino tambien los
instrumentos, y guia la mano en las diversas ope-
raciones que sus enfermedades reclaman.

Esto solo bastaria para justificar la utilidad de
la laringoseopia; pero aun hay otras considera-
ciones que lahacen resaltar mas. Antes de lainven-
cion de este método esploratorio, el diagndstico de
los tumores de diversa naturaleza que sobreve-
nian en el dérgano voeal, estaba fundado esclusi-
vamenle en signos puramente funcionales y que
eran casi los mismos para todas las afecciones
laringeas : ronquera, afonia, tos, disnea, sofoca-
cion; no habia, para distinguirlas mas que las
consideraciones dedueidas del estado general y la
constitucion del individuo. De aqui provenian er-
rores de diagnoslico muy frecuentes. Pero hoy,
gracias al laringosedpio no puede haber ya esta
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eonfusion, pues es ficil al médico ejercitado reco-
nocer la naturaleza y el sitio preciso dé una en-
fermedad del aparato Jaringeo.

La experiencia ha demostrado que los pélipos
de la_laringe son mas frecuentes de lo que se creia,
y que cuando estos son de cierto voliimen y estdn
situados en la glotis, pueden determinar la muerte
por asfixia. Pues si el cirujano ayudado del es-
pejo laringeo puede llevar su pinza sobre aquella
produccion para arrancarla 6 su cauterio para
destruirla, habrd salvado indudablemente la vida
de su enfermo, y esto serd debido 4 la laringos-
copia.

Veamos pues cudl sea esla y cudles las reglas
para su aplicacion.
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ARTICULO PRIMERO

Definicion, — Bosquejo histérico, — Laringoscépio.

Al arte de esplorar la laringe se le ha dado el
nombre de laringoscopia y al instrumento usado para
ello el de laringoscopio.

Senn (de Ginebra) fue quien, en 1827, concibié la
idea de ver la laringe por medio de un‘éspejo pequefio
troducido en la faringe; pero los obsticulos que
encontré no le permitieron realizarla. Despues de €l
s¢ hicieron tentafivas en este sentido, aunque siempre
infructuosas, por Bennati, Trousseau y Belloc, Babing-
ton y Beaumés (de Lyon).
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Liston, médico inglés, fue el primero que en 1840

[levé 4 cabo la idea de Senn usando un espejo « seme-
jante al de los dentistas » y viendo con él algunas

veces la laringe "

in 1855 D. Manuel Gareia, espafiol y profesor de
canto en Londres, se sirvié del mismo medio para ver
su_propia glotis y esludiar las modificaciones que
esperimentaba en el acto del eanlo,y publicé sus inle-
resanles observaciones fisioldgicas®,

A este autor y & Liston debe pues considerarseles
como los ereadores de la laringoscopia.

Pero sea por las dificultades que presenta esla en la
prictica 6 por olros molivos, ¢l hecho es que esle
descubrimiento quedd por largo tiempo infecundo.

En 1857 el Dr. Tirck, médico del hospital general
de Viena, resucitd el eximen dela laringe por elmétodo
Liston-Garefa, aplicandolo primero en caddveres yluego
en diversos enfermos de su clinica, inventando diversos
espejos y sirviéndose de la luz del sol.

Pero estos esfuerzos permanecieron aislados, y el
mismo ‘autor, desanimado, los habia suspendido 6
abandonade, cuando en 1858 el Sr. CGzermak, profesor
de fisiologia enla Universidad de Pesth, comprendiendo
toda la importancia de la laringoscopia, se dedict 4 su
estudio, y para no verse obligado 4 intercumpirlo por

1 Practical Surgery. London, 1841,
2 Observations on human voice. The London, Edinhourgh and Du—
blin, Philosop. Magazine, t. X, 1855
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los dias nublados del invierno 6 por las noches, ima-

>
ginG servirse de la luz artificial, primero simple y
luego coneentrada por diversos aparatos. No contento
con publicar en Viena el resultado de sus estudios y ob-
servaciones, ha trabajado activamente este profesor en
generalizar el uso de la laringoscopia, haciendo resal-
tar sus ventajas ante varias sociedades cientificas en
Pesth, Leipsick, Berlin, Breslau y Paris, haciendo ver en
ellas en su propia laringe, conformada ventajosamente,
la demostracion de diversas leyes fisioldgicas del apa-
rato de la voz. A Czermak se debe pues considerar, sin
duda alguna, como el propagador de la laringoscopia.

El impulso dado por él & este mélodo mo ha sido
estéril, y lo prueban los trabajos y publicaciones que
sobre esteasuntose han emprendide por los Sres. Tirek,
Gzermak, Semeleder, Lewin, Yon Bruns; Voltolini y
Schmidt en Alemania, Morell-Mackenzie en Inglaterra,
Halbertsma en Holanda, Gareia, Mandl, Moura-Bou-
rouillou, Fauvel, Cousco, Ch. Bataille, Fournié y

Yernenil en Franeia.

Laringoscopio. Para aplicar la laringoscopia se nece-
sita una viva luz (natural 6 artificial) y un espejo pe-
quenio que, introducido en el fondo de la boca, ilumine
y haga ver en élla imdjen delalaringe. Este espejo cons-
tituye realmente el laringoscipio. El mas generalmente
usado es plano, de vidrio estaiiado ¢ bien metilico, de
forma cuadrada y dngulos redondeados, de 2 43 cent.
por lado y fijo por uno de sus dngulos & una varilla
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meldlica recta de 12 & 15 cent. de longitud y con la
que forma un dngulo de 1207, estando el mismo espejo
inclinado-tambien bajo un dngulo de 45°. La varilla
entra en un mango de madera perforado longitudinal-
mente para recibirla y en cuya parte superior hay un
tornillo que la fija (fig. 1). La forma del espejo ha

A. Laringoscdpios,
F. El mismo instrumento montado en’ su mango.

variado * Tiirck los prefiere ovales 6 redondos, pero la
generalidad de los laringoscopistas los usan cuadrados,
pues estos presentan mayor superficie para que se
pinte la imdjen. El lamano ha dado lugar & discusio-
nes, pues mientras unos los quieren grandes, ofros
por el conlrario les dan dimensiones muy exi-
guas. Los muy pequenos tienen el inconveniente de
dar una imdgen parcial y no permiten ver cl conjunto
de la glotis : los muy grandes ofrecen ventajas al ob-
servador, & quien le presentan imdjenes amplias; pero
son diffciles de colocar en la garganta y molestan 4 los
enfermos causdndoles ndnseas y provocando la tos : los
de tamaiio mediano (de 18 mil. 4 2 cent.) son los mas

convenienles. Sin embargo, como es diversa la confi-
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guracion del istmo de la garganta en las distintas per-
sonas y la susceptibilidad de ellas, es conveniente
tener espejos de diferentes tamarios para aplicar el
que convenga segun los casos.

En rigor, puede cambiarse la forma, materia y
volumen del espejo, pues una vez conocido el objeto
para que estd destinado, este puede llenarse con larin-
gosedpios diferentes, segun la costumbre 6 idea del
observador. Las condiciones que deben llenar son
eslas : que su lamaifio sea suficiente para que se pinte
en ¢l la totalidad de la imdjen laringea sin que moleste
al paciente; que tenga cierto grueso para que conserve
el ecalor y no se empane con la respiracion; que
se articule oblicuamente en dngulo obtuso de 120°
con la varilla para que quede esta & un lado de la boca
y no obstruya el campo visual enando aquel esté colo-
cado en la garganta; y por tltimo, que el plano del
espejo forme con el horizontal ‘de la varilla y mango
un dngulo de 45°.

Notando que los espejos de vidrio & poco tiempo de
uso se opacan en su periferia por la saliva que pene-
tra entre ellos y la cubierta de metal que los contiene,
por bien encasquillados que estén, he ideado y man-
dado construir unos de acero pulido, encasquillados
en una limina gruesa de caoutchuc endurecido, con-
vexa en su cara posterior y con la varilla y mango de
la misma sustancia. Ademés de impedir la opacidad
indicada, encuentro 4 estos laringoscopios las ventajas
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siguientes : no estin sujelos & romperse como los de
vidrio ; siendo el caoutchuc mal conductor del caldrico
conservard esle mas tiempo al espejo ; su cara poste-
rior convexa y lisa molestard menos las partes que
toque, y pudiendo el caoutchuc ablandarse por el calor
serd f4cil variar el Angulo que forma el espejo con la
varilla y aun cambiar la forma de esla segun con-
venga.

ART. I

Luz natural, — Luz artificial. — Paralelo entre ellas. — Aparatos
iluminadores.

Luz souar. Esla puede bastar en muchos casos
para ver la laringe, pero no la difusa sino la di-
recta, haciendo penetrar los rayos del sol al fondo de
la boca del paciente colocada de una manera conve-
niente. Sin embargo, como la posicion profunda de la
laringe y la superficie relativamente pequena del
espejo no permiten utilizar toda la luz que llega 4 la
garganta y solo una parte de ella (la reflejada por el
espejo), penctra hasta la laringe, esta exige para ilu-
minarse bien una luz muy viva y por eslo es necesario,
aun cuando se prefiera la del sol, concentrarla por
medio de aparalos. Los que se usan con este fin son
6. gruesas lentes; 6 mejor: espejos concavos. El reflec-

tor de Czermak, que describiremos mas adelante y que

10 es mas que el oflalmoscopio de Ruette amplificado,
llena perfectamente esle objeto.
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Luz snriFician. Pero no siempre tiene uno 4 su dis-
posicion la luz del sol, y por esto Czermak, deseando
hacer sus estudios continuos y prolongarlos & voluntad,
ided, como hemos dicho, el emplear la luz artificial
valiéndose de las limparas comunes. Encontrando poco
intensa la de estas invent$ concentrarla con su reflec-
lor y asi lo hace hasta el dia. Otros autores han hallado
ventajas en concentrarla de olra manera y han imagi-
nado con este fin diversos aparatos de que trataré
despues.

L.uz ELECTRICA, LUZ DEL MAGNESIO, LUZ DE DRUMMOND.
No encontrando la luz de las ldmparas, nl aun concen-
trada, bastante viva, han recurrido algunos laringos-
copistas 4 la luz eléetrica, 4 la producida por la com-
Lustion del magnesio 6 bien 4 la llamada de Drum-
mond del nombre de su inventor, y la cual se obliene
por la combustion de la creta (carbonato de cal) por
una corriente de oxigeno y de hidrégeno carbonado.
Las dos primeras presentan. dificultades sérias para su
aplicacion en la préctica ovdinaria : la tercera es de
mas fAeil uso, y la emplea hace dos anosy con nota-
bles ventajas el Dr. Fauvel en su elinica.

PARALELO ENTRE LA LUZ NATURAL Y LA ARTIFICIAL.

La luz del sol es tan blanca, lan intensa, lan pura, que

parece que se la injuria al compararla con la artifi-
cial, que no hace mas que suplirla. imperfectamente
sin poderla igualar; pero como hemos dicho, no
siempre la tenemos, y sin hablar de las noches, con
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frecuencia nos vemos privados de ella por los dias nu-
blados, por la estacion de las lluvias, por la situacion
de las casas 6 la disposicion desfavorable de las habi-
taciones, etc. Ladifusa no es suficiente para oblener
una buena imdgen : la directa presenta el inconve-
niente, si la esploracion se prolonga, de molestar con
su calor al enfermo y al médico, & menos que no se
recibieran unicamente los rayos necesarios para ilumi-
nar la boca, lo cual exigiria condiciones no ficiles de
llenar en todas ocasiones.

La luz artificial tiene la inmensa ventaja de hallarse
siempre 4 nuestra disposicion; pero ofrece en cambio
otros inconvenientes, siendo el principal de ellos la
necesidad de concentrarla por medio de instrumentos.
La producida por nuestras limparas tiene ademds la
desventaja de ser mas 6 menos roja y comunicar este
color 4 las parles que se examinan, pudiendo esto in-
ducir d error 4 las personas poco practicas haciéndolas
juzgar mal de la coloracion que, como se sabe, es uno
de los elementos importantes del diagndstico en varias
enfermedades y muy especialmente en las inflama-
ciones. La luz del petrdleo presenta en menor grado
este mconveniente, Las luces eléclrica, del magnesio
y de la cal escapan 4 ¢él, pero segun vimos son menos
faciles de obtenerse.

De lo dicho podemos inferir que, cuando se pueda
disponer igualmente de la lnz natural 6 de la artifi-

cial, debe preferirse sin vacilar la primera, sobre todo
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si la esploracion es de corto tiempo 6 puede hacerse
sin gran molestia : en todos los demas casos necesi-
tamos recurrir 4 la artificial.

APARATOS ILUMINADORES (0 CONCENTRADORES DE LA LUZ.
No deseribiré todos los que se han inventado ni se-
guiré la historia de sus progresos porque eslo me con-
duciria lejos y ademds seria indtil para mi objeto :
me limitaré 4 tralar de los principales, deleniéndome
sobre lodo en los que son de un uso mas comun,

Reflector de Czermak(1am.1, pig. 29). Este autor en
SUS primeros ensayos se servia simplemente dela llama
de un quinqué : entre ella y su boca bien abierta colo-
caba un espejo cuadrangular que le servia al mismo
tiempo para ver las partes que trataba de examinar y
para defender sus ojos de la accion de la luz. Pronto
se convenei6 de la insuficiencia de esta iluminacion y

vecurrié entonces al oftalmosedpio de Ruette que mo-

dificé lijeramente constituyendo su reflector. Consisle
esle en un espejo céncavo, de forma circular, de un
diametro de 8 4 10 centim., y una distancia focal de 20
4 50 centim.; en el centro presenta un agujero de
7 milim, de didmetro 6 bien un’ espacio no estafiado
de la misma estension; estd fijo en las estremidades
de su difmetro transverso 4 un medio anillo metdlico
paralelo & la_circunferencia inferior del espejo y que
le permite girar alrededor de este didmelro; del centro
del anillo parte una varilla metdlica que se introduce

en un mango de madera alravesando una pequena
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esfera metdlica que tiene en su estremidad y en la que
se fija la varilla por medio de un fornillo.

Fig. 2. — Reflector aplitado con T luz artificial. El espejo esti sos-
tenido por los anteojos del Dr. Semeleder.

Esta. disposicion se le da cuando se quiere, en el
momento de su aplicacion, tenerlo con una mane;

pero si se desea (ener libres ambas manos, como su-

cede cuando hay que hacer alguna operacion, entonces
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(zermak, en lugar de acticular el mango en la direc-
cion de la varilla, coloca 4 aquel formando un dngulo
recto con esla, que introduce en un agujero qque pre-
senta en esle sentido la eslera meldlica y en la que se
fija por el mismo tornillo. Toma entonces el mango
entre los dientes de modo que el espejo quede delante
de uno de los ojos 4 una altura tal que pueda ver por
el agujero central (véase ldmina 1),

Kramer prefiere fijarlo por medio de una fuerte
cinta, que pasando alrededor de la cabeza se fije atras
de ella por una hebilla.

Fournié lo fija por un resorte que pasa sobre la ca-
beza y termina por una pelola que apoya sobre el
occipital.

El Dr. Semeleder coloca el espejo en un esquelelo
de antéojos, lo que es mas cémodo y ofrece la ventaja
de poder aplicar delante de la abertura de aquel
lentes adecuadas 4 la vista del observador, Con este
mismo aparato se puede colocar el espejo de manera
que quede en medio de la frente, y los ojos estén
libres para ver debajo de él y gozar de este modo de
Ja vision binocular. (fig. 2.)

Aparato de Moura (fig. 3). Este senor concentra la
luz por medio de una lente bi-convexa 6 plano-convexa
de 4 & T centim, de didmetro y una distancia focal que
varia entre 5y 15 centim. Esta se halla colocada en
la parte inferior de un espejo plano de forma eliptica
de 10 & 11 centim. en su didmetro vertical y 5 & 6 en
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el transyerso. Se fija por medio de un tornillo al es-
tremo de una varilla, la cual presenta en su medio

Fig. 3. — Aparato iluminador de M. Moura.

« Espejo auto-laringosedpico.
.. Lente convergente.
o Articulacion de esta con el porta-lente,
. Gozne que pecmite cambiar la direccion del porta-lente.
.. Anillo que sirve para fijar el aparato en un quinqué,
-S. Rayo solar.
. Rayo reflejado.

una articulacion que permite 4 sus dos mitades mo-

verse la una sobre la otra: el otro estremo de esta
varilla 6 porta-lente se articula 4 un anillo melalico
que se fija en una limpara. Este estd dividido en
dos mitades provista cada una de una pata y estas,
separadas entre si por un fuerle resorte, mantienen
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cerrado el anillo : aproximdndolas se abre el anillo
mas 6 menos para aplicarlo al tubo de cualquiera
quinque, al que queda sélidamente fijado con solo
abandonar la presion de ellas. En el semi-anillo

BAVOOREAL

Fig, 4. — Aparato de M. Moura, aplicado.
A. Espejo.

CD. liente,
BFE. Porta-lenté y anillo fijador,

opuesto al en que se articula el porta-lente, se fija un
arco metdlico que ofrece una ranura en la cual se
coloca un carton negro que defienda los ojos del
observador de la luz del quinqué.
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Para aplicar esle aparalo se comienza por fijar el
anillo sobre el tubo del quinqué; se articula en seguida
en-angulo recto el espejo en un estremo del porta-
lente, y el ofro estremo de este en el conducto que
presenta el anillo al que se fija con un tornillo; se
coloca, por: tltimo, del olro lado del quinqué el arco
metdlico provisto del carton negro. (Fig. 4).

GALANTE

Fig. 5. — Aparato iluminador de M. Fauvel,

. Lenle hi-convesa.
f. Espejo auto-laringosedpico que entra en la armaduta de la lente por dosipe-
quenos pivoles que le permiten inclinarse sobre ella.
. Articitlacion que sitve para inclinar Ia lente.
.. Eje que entra en el porta-lente al que se fija por un tornillo k.
. Porta-lente que reshala sobre la pieza f para variar Ia distancia entre la lim-
para y el espejo fijindose d Ja distancia que se desea, por el tornillo.d,
. Ranura metdlica para colocar el carton 7, ¥ la cual se fja al anillo, asi como
el porta-lente por unostornillos de presion n .
. Tornillo que ‘acerca 6 aleja las dos partes del anillo, para fijorlo 4 la Mimpara.

La lente concentra los rayos que se hacen caer al

fondo de la garganta. El espejo, cuya cara estafiada
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debe estar dirigida hécia el sujelo observado, sirve
para la autolaringoscopia 6 bien para que el enfermo,
mirando su garganta en €él, pueda mantenerla siempre
iluminada.

Aparatos de Fauvel. Este autor ha inventado dos:
¢l primero estd fundado en el mismo principio que
el de Moura, al que es muy semejante. Estd com-
puesto (fig. 5) de una lente bi-convexa encasquillada
en un circulo metdlico que ofrece en su parte inferior
un gozne que le permite inclinarse mas 6 menos, y
en su parte superior un espejo plano en forma de
media luna, movible sobre la lente. Este instrumento
esté sostenido por un collar metdlico formado de dos
semi-circulos que pueden aproximarse 6 alejarse uno
de otro por medio de dos tornillos colocados 4 los
lados, Este mecanismo permite aplicarlo & quinqués
de diversos calibres. A este collar se fija el porla-lente,
formado de dos piezas (que resbalan la una sobre la otra
por wpa corredera, lo que permite alejar 6 acercar la
lente al quinqué fijdndola 4 la distancia que se desea
por un tornillo que une las dos piezas del porta-
lente. (Fig. 6.)

9 AparatodeFauvel. (Fig. 7.)Este tiene por objeto
no solo utilizar para la exploracion cierta cantidad de
luz concentrada, sino tambien evitar la difusion de la
restante, para que estando la pieza d oscuras sea mas
notable la que se dirije 4 la boca del enfermo. Consiste
en tres tubos metdlicos ennegrecidos y colocados uno

)




DE LA LARINGOSCOPIA.

@
=
=
=

=

=
5
~
(=)

—
S
£,
<

)

~
=
=
&

=t
<
=
=7s)
=

DE LA LARINGOSCOPIA. 30

dentro de otro, de manera que puedan deslizar como
2

los de un anteojo de larga vista. Eslos se aplican 4

Fig. 7. — Aparato iluminador de tubog de M. Fauyel.
AA. Lampara.
&, ¢ y b". Tubos verlicales que entran mas 6 menos unos dentro del otro y se fijan
al quinqué por tornillos de presion #i.
¥ e. Tubos horizontales que presentan el mismo mecanismo que los verticales
y se lijan & ellos.
l. Lente.
m. Espejo auto-laringosedpico.
La figura de Ia derecha representa el mismo aparato desmontado y en
via de reducirse 4 su mas pequeiio volimen.

cualquier quinqué, que cubren completamente, y en
el que se aseguran por unos lornillos de presion
colocados en la parte inferior; al centro del tubo
exterior se fijan horizontalmente otros dos tubos mas
pequedios y que deslizan igualmente uno sobre olro;
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ol interior de estos lleva en su estremidad una lente
plano-convexa, arriba de la cual hay un espejo plano
del mismo didmetro que ella y sobre la cual puede
inclinarse mas 6 menos y aun cubrirla completamente
para defenderla cuando el aparato no estd en uso.
En este caso puede este desmontarse desatornillando
los tubos horizontales, haciendo entrar uno dentro del
otro y colocindolos dentro de los verticales, que se
reducen ignalmente 4 su mas pequeio volumen, que-

dando 4sf el instrumento muy portdtil.

Para emplearlo, se fijan los tubos horizontales sobre
los verticales, se aseguran estos & un quinqué con los
tornillos, se levanta el espejo que cubre la lente colo-
¢andolo de manera que se pueda el observado mirar
la garganta y se sube 6 baja el tubo horizontal hasta
que quede la lente frente de la llama del quinqué,
aproximéndola ¢ alejndola de ella para hacer que el
foco de sus rayos llegue al fondo de la boca.

Aparato de Kvishaber. (Fig. 8y 9.) Este aulor ob-
tiene una luz intensa valiéndose de un reflector y una
lente convergente. El reflector es un espejo metilico
circular y concavo, de 5 cent. de didmetro y 3,50 6
& cent. de distancia focal; uno y otro se fijan
por medio de tornillos 4 las partes opuestas de un
anillo metalico, cuyas dos mitades unidas por re-
sorles que se encuentran & los lados, permiten,
comprimiéndolos, abrir mas ¢ menos aquel para
colocarlo en un quinqué,
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Si se quiere usar este aparato, se comienza por
montar ¢l anillo en el tubo del quinqué, un poco
abajo de la llamaj; se fija luego el reflector en el lado

|!ll IA ¥ 1

Fig. 8. — Aparato de M. Krishaber montado.

A. Anillo fijador.

R. Reflector.

L. Leute.

m. Espejo plano.

V. Tornillo que une los dos lados delanillo.
p . Tornillos para fijar sobre este la lente y el reflector.

correspondiente. del anillo, cuidando de que quede
frente 4 la 1lama y mirdndola por su concavidad ; del
otro lado de la llama y tambien frente de ella, y por
consiguiente del reflector, se coloca la lente con su
cara convexa dirigida hdcia el sujelo- observado. El
reflector y la lente estan dispuestos de manera que la
1lama queda en el foco principal de ambos.
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Tiene tambien el aparato, para la autolaringosco-
pia, un espejo plano, circular, del mismo didmelro
que la lente, arriba de la cual se fija en nna ranura

que presenta el anillo metilico 4 que esld encasqui-

SRUOIRERS

Fig. 9. — Aparato de M. Krishaber, funcionando.
A. Espejo veflector eoncavo.
B. Lente plano-convexa.
C. Espejo auto-laringosedpico.
D, Anillo que fija el aparato al quingué.
llada'y en la que entra forzadamente para poder con-
servar la posicion mas 6 menos inclinada que se le
dé. Un carton negro que se coloca delras del reflector
en una ranura metdlica que liene este, y sirve para
defender los ojos del observador y absorver la luz
excedente, complela el aparato. (Fig. 8.)
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Aparato de Mandl (Fig. 10). Es muy semejante al
anlerior, del que solo se diferencia por su mayor sen-
cillez que lo hace muy portétil y porque el reflector

Fig. 10. — Aparato de M. Mandl.

A. Limpéra sobre Ja eual esti montado el aparato.

C. Cara anterior de este que lleva la lente,
By D. Carton ennetvecido que rodea la limpava{ormando Lres lados, de loscuales

el posterior estd forvadd de estado y sitve de reflector.

concavo estd sustituido por uno plano formado por
un carlon estaiiade. Este, de forma cuadrada, estd
unido 4 otros dos cartones negros del mismo tamafio
y forma que son recibidos en una ranura que presenta

4 sus lados la lente, la cual eslid encasquillada en otro
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enadrado del mismo tamaiio que los demas ; de manera
que cuando el aparalo esld aplicado, la luz queda en-
cerrada en un espacio cuadrildtero formado, atras por
el reflector, plano, adelante por lalente, y los lados por
los cartones ennegrecidos. Un resorte constituido por
una Jdmina de acero que forma los 5/4 de un circulo
y que recibe en su parte anterior la lente, sirve para
fijar el aparato en un quinqué. Basta para esto abrir
los brazos del resorte tanto cuanto exija el didmetro
del tubo de aquel; al que queda fijo con abandonarlo
y por solo su elasticidad.

Es facil comprender la manera de obrar de esle
instrumento : la luz del quingué, aumentada por el
reflector, atraviesa la lente, que la condensa y dirije
en rayos paralelos hdcia el sujeto en observacion ; los
tabiques lateralesdisminuyen y absorven la luz exce-
dente.

Aparato de Morell-Makensie. Consiste este en un
pequeiio cilindro de_metal de 5 1/2 pulgadas de
largo y 2 1/2 de didmetro. Estd cerrado por un ex-
tremo y en el olro se encuentra una lente plano-con-
vexa cuya superficie plana estd vuelta hdcia la llama :
la lente tiene 2 1/2 pulgadas de didmelro y pertenece
4 un tercio de esfera; en las parles superior é inferior
del cilindro, y enfrente una de ofra, se hallan dos
aberturas de 2 1/4 pulgadas de didmelro ; estas,

igualmente lejanas de las extremidades del cilindro,
estdn proximas 4 la extremidad eerrada, de modo que,

DE LA LARINGOSCOPIA. A
una linea que pasase perpendicularmente por su cen-
fro, estaria & 2 1/2 pulgadas de la superficie plana de
la lente : alli se encuentra el foco principal de esta y
los rayos luminosos la atraviesan saliendo paralelos.
En la parte inferior del cilindro se encuentran dos
brazos serni-cireulares que por medio de un tornillo
colocado en un lado, pueden agarrar fuerlemente la
chimenea de una ldmpara, ¢ bien una vela ordinaria
6 aun el estremo de un simple tubo de gas. A los
lados del cilindro cerca de. la lente, hay dos botones
de marfil forrados de corcho que permiten al prictico
tenier el aparatoy quitarlo de-la-ldmpara aun cuando
esté muy caliente.

Al montar el aparato sobre la chimenea de un quin-
qué se procura que el centro de la lente se halle en-
frente de la parle mas brillante de la llama : entonces
algunas vueltas del tornillo bastan para fijar el aparato.
Cuando se emplea una vela, la llama se mantiene en
el centro del cilindro.

APARATO PARA L LUZ DRUMMOND. El aparato de que
se sirve el Dr, Fauvel se compone (fig.11) : 1" de una
caja cibica de metal ennegrecido que tiene en su parte
superior una chimenea y esta sostenida la inferior
;3 2°de
una llave ingeniosa del Sr. Sainte-Claire-Deville, que

por cualro pies largos que la fijan 4 una mesa

impide la mezela de los gases'y evila de estd manera
su explosion; 3° de una fuerte lente-bi-convexa colo-
cada en el extremo de un tubo metélico y rodeada de
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un diafragma que la hace acromatica ; 4° de una pinza
porta-creta ; y 5° de dos sacos de hule que contienen
los gases y estan comprimidos por dos planchas para-
Jelas de madera y sobre las cuales se ejerce una pre-
sion continda por medio de un peso.

Una ojeada sobre la siguienle figura hard compren-
der la disposicion y mecanismo del aparato. (Fig. 11.)

El oxigeno y el hidrégeno contenidos en lossacos de
goma eldstica, caminan separadamente por tubos de
Ja misma sustancia que van 4 fijarse 4 las bocas cor-
respondientes de la llave Deville. Esta, estd formada
por dos tnbos metdlicos concéniricos : el interior
estrecho y de un calibre fino da paso al oxigeno, con
cuyo depésito comunica por. medio del tubo eldstico
y en su union con este tiene una llave para permilir 6
cerrar el paso del gas: el tubo mas exterior es de
un didmefro mucho mayor que el primero y sirve
para dar paso-al gas hidrégeno que le viene por el
tubo eldstico correspondiente, y cuyo paso se puede
tambien inlerrumpir en caso necesario por una llave.
Los dos tubos metdlicos no comunican pues entre si
sino es en su extremidad abierta que se halla en am-
bos al mismo nivél. En virtud de esta disposicion, los
gases no se mezclan sino en el momento de salir para
ser quemados : y como la abertura que da'salida al
oxigeno es muy fina, no hay detonacion 6 esta es in-
significante.

La caja metdlica estd destinada & encerrar la luz
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para evitar su difusion y que solo salga al través de

la lente que la concentra y dirije 4 la persona obser-

——FINIT O

A1, — Aparato para la luz Drumsmond.

A, Tubo porta-lente.

B. Boton para aproximar 6 alejar de la llama la erela €.

D. l'uc'rla que cierra perfectamente 1a caja metilica, la enal no comunica al exte-
rior mas que por la chimenea E.

A'. Tubo para prolongar el A4 & fin de que el enfermo no quede muy cerca del
aparato ¥ haya Jugar para que el médico opere.

vada. En el centro de la caja se abren los tubos de la
llave Deville, cerca de la creta, hécia la cual se hallan
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encodados, tanto para que la llama la hiera directa-
mente, cuanto para evitar que las cenizas que se des-
prenden de ella caigan en los orificios que dan salida
d los gases y los obstruyan. La crela estd sostenida
por una pinza que atraviesa_ horizontalmente la cara
posterior de la caja, sobre la que puede reshalar,
para aproximar ¢ alejarla de la llama segun con-
venga.

Apreciacion. Los instrumentos ¢ aparatos para uti-
lizar la luz podemos considerarlos, para su mejor
apreciacion, bajo tres puntos de vista : la movilidad 6
inmovilidad de la luz, la mayor ¢ menor intensidad de
esta, y la sencillez 6 complicacion de los aparatos.

La fijeza de la fuente de luz presenta la desventaja
de que los movimientos voluntarios 6 involuntarios del
enfermo hacen desaparecer laimdgen del laringosedpio,
poniéndolo fuera del alcance del hacecillo luminoso.
Esto en las simples exploraciones no tiene gran ineon-
veniente, y hay medios para disminuirlo; pero si es
mas grave cuando se frata de alguna operacion deli-
rada. Bajo este punto de vista los reflectores son los
Ginicos que movilizan la luz poniéndola 4 la voluntad
del cirujano. En aquellos casos, pues, al reflector de
Czermack (que es el mejor de ellos), debe darse la
preferencia. Es cierto que su manejo ofrece dificulta-
des, pues que al operar, el cirujano necesita atender
4 la vez al laringoscopio que tiene en una mano, 4 los
instrumentos que maneja con la otra, y 4 la fuente de
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luz que tiene en la frente, y es dificil obtener la per-
fecta armonia de estas diversas maniobras; pero esta
es cuestion solo de préctica.

En cuanto 4 la posicion que debe tener el reflector,
si en la frente 6 delante de uno de los ojos, creo pre-
ferible el primer modo. Cuando se aplica delante de
un ojo hay la necesidad de tener cerrado el otro 6 bien
es preciso cubrirlo, en cuyo caso se inutiliza la vista
para tomar los instrumentos 6 ver cualquiera otra
cosa, y ademds, se priva uno delas ventajas de la vision
binocular. Ninguno de estos inconvenientes presenta
su aplicacion en la frente.

Es indiferente fijarlo por medio de la cinta de Kra-
mer, de los resortes de Fournié ¢ de los anteojos de
Semeleder : es asunto de habilo. No obstante, el empleo
de los anteojos, cuando son ligeros y estdn bien hechos,
es mas cOmodo. El mantener el reflector por un
mango que se fija-entre los dientes; como hace Czer-
mak, es bastante ineémodo, pues como hace observar
Moura, exige un esfuerzo constante de contraccion de
las mandibulas que cuanda se prolonga se hace mo-
lesto: el observador no puede hablar ni interrogar al
enfermo : la saliva escurre involuntariamente de la
boca entreabierta ¢ y si algun compaiiero presencia la
exploracion y desea repetirla, no se le puede ofrecer
decentemente un instrumento que ha estado en la hoca
de otro.

Bajo el punlo de vista de la intensidad de la luz no




46 DE LA LARINGOSCOPIA.

hay duda que la de Drummond merece la preferencia:
es blanca y casi tan intensa como la del sol. Con fre-
cueneia veiamos en la elinica del Dr. Fauvel que esta
luz, reflejada por el espejo laringeo al interior de la
laringe y triquea, atravesaba de dentro afuera la parle
anterior del cuello ilumindndolo por transparencia y
permitiendo ver con elaridad los anillos de la traquea
y los intervalos membranosos que los separan. Si un
tumor 6 un cuerpo extraiio algo voluminoso existiera
en ese organo, se podria ver por este medio. Sin em-
bhargo de esto, el volumen del aparato, la prictica que
se necesita para tenerlo siempre en corriente, la ne-
cesidad de llevar preparado el oxigeno y aun el hidro-
geno en donde no hay gas del alumbrado; todo esto
lo hace de un uso muy dificil en la practica comun ;
pero en una clinica es utilisimo, por la claridad y
limpieza de las imdgenes que da.

Entre los demas aparatos, [undados todos en la con-
densacion de la luz por medio de lentes, el de Krisha-
ber me parece preferible, porque da una luz mas viva
y mas conveniente para el objelo que se desea. Hay
razones [isicas que hacen comprender este efecto :
estd dispuesto, segun hemos visto, este aparato, de
manera. que la llama de la ldmpara coineide con el

foco principal de la lente y al mismo tiempo con el

centro de curvatura del espejo reflector : de aqui re-
sulta que el hacecillo de luz divergente que parte de
la ldmpara hdcia la lente, se cambia & la salida de esla
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en un hacecillo de rayos paralelos; y el hacecillo que
cae sobre el espejo, volviendo sobre si mismo al foco
de la lente, vd 4 alravesarla y sale de clla en un ha-
cecillo paralelo que, sobreponiéndose al primero; du-
plica la intensidad de la luz,

Los otros aparatos presentan una disposicion dife-
rente. A escepcion del de Mandl, ninguno de ellos
tiene reflector que aumente la luz que debe refractar
la lente; y el reflector de Mandl, por ser plano y for-
mado por una hoja de estafio fijada sobre un carlon,
es mucho mas débil que el de Krishaber. En los de
Moura y Fauvel las lentes se hallan, relativamente 4 la
Ilama, & una distancia mayor que su foco prineipal, el
cual no eoincide con ella: de aqui resulta que la luz,
al salir de dichas lentes no lo hace en rayos paralelos
sino en cierto grado de concentracion, puesto que tie-
nen que formar foco. Mas como este lo forman 4 una
dislancia grande y mayor que aquella & que tiene que
colocarse el enfermo. para ser vislo, resulta que. el
hacecillo eénico de luz que este recibe en su garganta,
estd mas concentrado en su periferia que en el eentro:
es por consiguiente desigual y menos brillante en el
centro, que es justamente donde se necesilaria mas
inlensa, pues que la de este es la que, principal-
mente ilumina el espejo laringeo.

El aparato de Moura estd mal dispuesto para hacer
la auto-laringoscopia, porque el espejo destinado d este
objeto es fijo y estd colocado verticalmente. Esto hace
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que, en los individuos en que la boca no puede abrirse
Ampliamente, 6 en los que el fondo de ella es profundo,
los rayos que de aqui parlen caen sobre el espejo
oblicuamente formando un dngulo muy abierto y como
deben reflejarse bajo el mismo, segun la ley de dptica
de que el dngulo de incidencia es igual al de refleccion,
los rayos reflejados caen muy arriba de los ojos del
observador quien no puede ver por lo mismo la imé-
gen de su laringe. En los de Fauvel y Krishaber cl
espejo puede inclinarse mas 6 menos hasta encontrar
el observador la imdgen laringoscopica. Esto es tanto
mas importante, cuanto que halldndose la laringe 4
una profundidad diferente segun las edades, los sexos
y aun las personas de un mismo sexo, la inclinacion
que cada una de ellas debe dar al espejo variard con la
direccion de los rayos incidentes.

Respecto del tltimo punto de vista de nuestra apre-
ciacion, es decir, de Ja mayor 6 menor sencillez de los
aparatos, si se esceplua el de la luz Drummond que es
yoluminoso y complicado, todos los demas son bastante
sencillos y ficiles de aplicar, El segundo de Fauvel,
compuesto de tubos, es por su forma y disposicion el
menos manuable; los demas, formados de partes que
se montan y desmontan con facilidad y colocadas habil-
mente en cajas portdtiles; son igualmente comodos.

En resumen : el aparato de luz Drummond prestard
grandes servicios en una clinica ; el reflector de Gzer-
mak se usard para el examen 4 la luz solar, y ya sea
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con esta 6 con la arlificial, deberd preferirse 4 los
olros aparatos cuando se trate de hacer en la laringe
operaciones delicadas 6 en personas cuya indocili(l;d

sea de temer; pero en los casos comunes el aparato

de Krishaber llena todas las condiciones necesarias
para las exigencias de la praclica.




CAPITULO 11

MODO DE APLICAR EL LARINGOSCOPIO

ARTICULO PRIMERO

Preceptos generalei. — Observaciones.

Al tratar de la materia de este capitulo, los autores
que han escrito sobre laringoscopia; unos, €omo
Tirek, Moura y Mackenzie se difunden dando nume-
rosas reglas y entrando en detalles muy circunstan-
ciados sobre la posicion del sujeto observado, la del
obseryador, sobre el modo de colocar la cabeza, la
lengua, ete.; Czermak por el contrario es muy conciso :
se limita 4 dar algunos preceptos generales, dejando
lo demas 4 la inteligencia y perseverancia del médico.
« Las explicaciones mas delalladas, dice, no podrin
llegar jamds 4 formar un observador si no pone él por
su parte la prdctica y la perseverancia *. »°

Ambos estremos creo que son perjudiciales y deben

* Du laryngoscope et de son emplot en physiologie el en médecine;
par Czermak, ¢dition de Paris, 1860, page 99,
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evitarse : el primero, porque con las muchas reglas y
superabundancia de detalles divide la atencion y fatiga
la memoria del que desea aprender la laringoscopia,
haciéndole parecer esta mucho mas dificil de lo que
realmente es: el segundo, porque abandonando a sug
propias fuerzas y sin guia en lerreno desconocido al
que desea iniciarse en este medio de exploracion, lo
pone en peligro de que se desaliente y abandone la
empresa. ;
Yo expondré los preceplos generales para la aplica-
cion del laringoscopio y haré despues.observaciones
sobre eada una de las principales maniobras.
Precerros ceENERaLES. Se colocard d la persona
observade sentada frente d la fuente de luz, (natural
6 artificial), con la boca bien abierta yla cabeza algo
mclinada hdcia atrds, de manera que aquel fluido pe-
netre de lleno hasta la faringe. El observador se sen-
tard frente al observado, un poco mas bajo que él, de
modo que sus ojos queden a la altura de la boca de
este y d una distancia suficiente para poder ver con
claridad la tmdgen laringoscopica. Con el pulgar é
indice de la mano izquierda provista de wn lienzo
fino, tomard la punta de la lengua que hara sacar al
sujeto y que mantendra aplicada ligeramente contra
el arco dentario inferior : procederd entonees d explo-
rar la. faringe y el istmo de la garganta. En sequida

con la mano derecha tomard el laringoscipio como
una, pluma de escribir, y despues de introducirlo en
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aqua caliente, enjugarlo y aplicarlo @ sw mejilla
para ver si no estd demasiado caliente, lo introducird
enla bocw del paciente llevdndolo horizontalmente y
con la cara reflejante hacia abajo, entre la lengquay
la boveda palatina, y lohard adelantar en esta misma
posicion siguiendo' la curva de la superficie de la
lengua,— yprocurando no tocar estam el paladar,—
hasta el fondo de la boca. Se alejo entonces de la
lengua divigiéndolo hdcia atrds, d la cavidad de la
faringe, y colocindolo bajo el velo del paladar se
wmclinara hdacia adelante de manera que forme, con
un plano horizontal que pasdrapor su borde imferior,
un, dngulo de 45°. Llegado d este punto el espejo
debe estar exactamente en la linea media, sin inch-
narlo.d uno 1 otva lado, y la varille quedara en el
lado izquierdo, corvespondiendo d la comisura labial
de ese lado, y para. mantenerlo bicn en esta posicion
se apoyardn los dos dedos tiltimos de la mano dere-
cha contra la barba del observado. Su el espejo- estd
bien colocado en esta posicion, se verd en ¢l lo parte
posterior-y vertical de la lengua y el extremo de lu
epiglotis. Entonces se obligard al paciente d pronun-
ciar la vocal & y ascendiendo la laringe al producir
este sonido, se presentard en el espejo la imdgen de
la cara posterior de la epiglotis y la” glohis, que’ se
distinquira [dcilmente por el color blanco de las cuer-
das vocales inferiores y por su movilidad en la respi-

racion y en la produccion de los sonidos. (Fig. 12.)
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Osservaciones. Fuente de luz.- Hemos visto que la

Fig. 12. — Posicion del luringoseopio en el fondo de la hoca.

El espejo esta aplicado con Ja mano izquierda para tener librela dere-
clia y poder operar con ella. El enfermo fija su lengua con la mano
izquierda.
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luz que se emplea en la exploracion, ya sea matural 6
artificial, puede ser directa ¢ reflejada. Nada tenemos
que decir de la primera 4 la que son aplicables las
reglas dadas. Para el empleo de la segunda el obser-
vador tiene que variar su posicion adoptando ofra que
le permita recibir sin obstdculos laluz en su reflectory
trasmitiela al enfermo de modo que pueda veral mismo
tiempo la imdgen de la laringe. Para esto bastard reci-
bir la luz por arriba 6 por los lados de la cabeza del
obseryado é inclinar convenientemente-el espejo re-
flector. Otras veces serd conveniente confiar este & un
ayudante inteligente. En fodos casos, cuando se haga
uso de la luz del sol y de un reflector concavo, debe
evitarse el dirigiv 4 la garganta del paciente el foco
del espejo- pues” que reaniéndose en €l no solo los
rayos luminosos sino tambien los calorificos se podria
producir una quemadura.

Cuando la luz es artificial, la fuente que la produce
debe colocarse 4 la altura de la hoca del observado.
Para hacer esto facilmente en los diversos sujetos,
unos han moyilizado el asiento del enfermo, sirvién-
dose de una silla de piano en la cual, como se sabe,
el asiento sostenido por un tornillo que entra en una
tuerca que presenla el pie, sube 6 baja 4 voluntad,

bastando para esto hacerlo girar 4 derecha 6 izquierda.

Otros prefieren movilizar la luz, Morell-Mackenzie
ha inventado para esto una ldmpara que fija 4 un

sistema muy ingenioso de varillas articuladas, que le

e
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permiten moverse con facilidad tanto en el sentido
horizontal como en el vertical y la manlienen en la
posicion que se desea. Fauvel se sirve de una mesa
cuadrangular estrecha y pequeiia que coloca entre €l
y el enfermo. (V. fig. 6.) En el centro de ella hay una
abertura circular cubierla por un platillo metdlico en
el que se coloca el quinqué provisto del aparato con-
centrador. Un fuerte tornillo que sostienc el plalfllo y
entra en una tuerca fija en la parte inferior de la
mesa, permite & aquel subir § bajar y cambiar de esta
manera la altura del quinqué que lleva consigo.

Pero estos aparatos son mas 6 menos- complicados.
El objeto se llena perfectamente valiéndose de un
quinqué sostenido por una varilla vertical sobre la
eual puede moverse, y en la que se fija & la altura
que se desea por medio de un tornillo de presion.

Posicion del enfermo. Hemos dicho que este debe
eslar sentado, con la boca bien abierta y la eabeza un
poco inclinada hécia atrds. Esta inclinacion es indis-
pensable, pues solo asf hay espacio para que los rayos
incidentes lleguen al espejo laringeo con una_oblicui-
dad tal que 4 su emergencia iluminen la laringe, y la
imdgen de esta, reflejada en sentido inverso de la n-
cidencia, llegue hasta la vista del observador. La eon-
figuracion de la faringe siendo diferente segun los su-
jetos, la inclinacion de la cabeza debe serlo tambien,
y al médico toca graduarla. Es necesario ademds que
la cabeza esté exactamente en la linea media del cuerpo
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sin inelinarse 4 uno ni 4 otro lado, pues esto traeria
cambios relativos en la imdgen laringoscépica que seria
asimélrica 6 no dejaria ver sino uno 1 otro de los lados
de este drgano.

Para fijar la cabeza en esla posicion, Mackenzie y

otros han ideado aparatos andlogos 4 los que usan los.

fotgrafos; pero estos son intililes y no hacen mas que
complicar la laringoscopia. Fijando el médico, como
hemos dicho, la lengua del enfermo con su mano iz-
quierda, impide los movimienlos-de la cabeza 6 la
vuelve facilmenle & su posicion si se separa de ella. A
las personas torpes se les facilita el conservarla, ha-
ciéndolos mirarse en el espejo auto-laringosedpico.
Esto los entretienc y les permite ver cuando se separan
dela luz. Alganos autores reprueban esle medio que,
segun dicen, acobarda & los enfermos, quienes al ver
organos que no conocen, loman por alteraciones palo-
légicas lo que no es sino el estado normal. Eslo podrd
suceder una que olra vez en sujelos nerviosos, parli-
cularmente en las mujeres, pero no es lo comun.
(uando se trata de personas muy timidas 6 indéciles,
sobretodo ‘si hay que ejecutar alguna operacion se
puede hacer fijar la cabeza por un ayudante.

Lengua. Hay personas & quienes no es necesario

hacerles sacar la lengua para examinarlas. Sea per

que lenen costumbre de examinarse 6 por una dispo-
sicion natural, deprimen espontdneamente esle 6igano
lo bastante para hacer obrar el laringoscdpio. Esto
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sucede ]):n‘lic'.llarn’mnlc en las mujeres, por la circuns-
tancia de tener la laringe menos profunda que los hom-
bres. No es sin embargo lo comun el poder hacer el
exdmen estando la lengua dentro de la boca, pues
aun cuando el fondo de esta presente espacio suficiente
para colocar el espejo, en este no se verd, por la po-
sicion profunda de la laringe, sino la punta y algo de
la cara poslerior de la epiglotis. Al sacar la lengua, la
porcion verlical de esla sube hécia la faringe, y la la-
ringe, que estd unida & ella, sigue esle movimiento
ascensional y se presenta mas accesible al espejo. Ll
médico, al mantener la lengua con los dedos, evitard
¢l hacer sobre ella una traccion fuerte que moleste al
enfermo, asi como (ambien el apoyar con fuerza aquel
6regano contra los dientes, que cuando estén alilados
pueden, como ha sucedido ya, hacer en ella una
herida.

Cuando el médico desea hacer una operacion ¢ tener
sus manos libres, al enfermo mismo puede encargarse
do tencr su lengua, 1o que hard eon la mano derecha
para dejar libre su lado izquierdo, que corresponde 4
la derecha del civajano, y por la cual deben maniohrar
los instrumentos.

Eadmen de la faringe. El Dr. Fauvel aconseja, y
con razon, el esplorar la faringey demds organos del
istmo de lagarganta antes de imtroducir ¢l laringoseo-
pio. Este exdmen presenla las ventajas siguientes :

1° se forma el observador idea de la amplitud de la
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garganta, variable en las distintas personas, del mayor
6 menor desarrollo de las amygdalas, de la longitud
del velo del- paladar y Ia distancia entre esle y la-fa-
rinje; dalos todos que l¢ indicardn el tamafio y forma
del espejo laringeo que deba emplear; 2° 81 como Su-
eede frecuentemente, encuentra enalguna de las partes
examinadas ulceraciones sifiliticas, placas mucosas 1
olras enfermedades contagiosas, evitard usar en otra
persona el mismo espejo, 6 no lo hard sino despues de
lavarlo cuidadosamente, @ fin de no comunicarle el mal;
y 3 puede darle esle exdmen 4 veces una idea de la
naturaleza del mal laringeo, pues como veremos mas
tarde, hay enfermedades que bien por propagacion 6
por coincidencia existen & la vez en la faringe y en la
Jaringe.

Aplicacion del espejo luringeo. Esta es la parte mas
importante del método de exploracion de que venimos
tratando, puesto que constituye realmente la laringos-
copia. Su aplicacion, sin ser muy fdcil, no presenta
tampoco dificultades exageradas, y las que ofrece se
veneen con la perseverancia y la observancia de las
reglas dadas. Haremos solamente algunas observa-
ciones sobre ellas,

Hemos dicho que debe calentarse el espejo, porque

sino se hace asi, el vapor de agua que contiene en
gran cantidad el aire expirado, se condensaria en la
superficic de aquel y lo empanaria. Puede elevarse

su temperalura, 6 bien metiéndolo en agua caliente, 0
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tambien aplicdndolo por su cara brillante & eierta dis-
tancia de la llama del quinqué (si esla no produce
humo), sobre la que se mantiene por algun rato agi-
tdndolo para evitar que el calor, concentrindoseen un
solo punto del espejo, rompa este. El primer medio
tiene el inconveniente, en los espejos de cristal, de
opacarlos con el tiempo en su periferia 4 causa del
agua que se introduce entre el cristal y el metal en
que se halla encasquillado; pero en cambio calienta
pronto y con igualdad el instrumento y lo lava, de ma-
nera que puede emplearse luego en otra persona. En
ambos casos debe evitarse que el espejo se. caliente
mucho, y antes de introducirlo debe probarse apli-
cdndolo en 1a mano, ¢ en la mejilla, que es mas sen-
sible.

Al introducirlo, como hemos dicho, se levard de
plano entre la lengua y el paladar procurando no tocar
ninguno de estos érganos : la lengua, porque lo mo-
jaria y ofuscaria Ja imdgen, y el paladar porque podria
provocar niuseas en las personas sensibles.

(uando ha llegado al fondo de la baca se coloca
debajo del velo del paladar, apoyando lijeramente sobre
¢l, si es de lamaiio regular, 6 levantindolo si es dema-
siado largo. Debe evilarse en cuanlo sea posible tocar
la faringe, porque siendo esla bastante sensible, se
provoca en el mayor mimero de enfermos estuerzos de
vomito. Se mantendrd el espejo en la linea media, pues

que en ella estd la laringe que se trata de ver, y se
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evitara inclinar su cara reflejante & uno 1 otro lado
lo cual daria imdgenes incompletas.

Todos los auntores sientan por regla general el dar
al espejo una inclinacion de 45°; pero esta es una me-
dida aproximativa. Ni pudiera ser de otra manera,
puesto que la altura de la laringe varia segun los sexos,
las edades y aun en las mismas personas, segun que la
lengua estd mas 6 menos fuera de la hoca ¢ que la
glotis es(d en reposo 6 en el momento de la fonacion.
Si pues, con la inclinacion de 45°, no se presenta bien
la imdgen, se inclinard mas 6 menos el espejo hasta
obtenerla completa.

El espejo debe tomarse por el mango entre los tres
primeros dedos de la mano y apoyando los restantes
sobre la barba del enfermo para fijarlo mejor. Debe
tenerse con bastante lijereza para poderlo mover con
facilidad y sacarlo con la misma, cuando el paciente no
lo soporte 6 cuando se haya concluido la exploracion.
Para sacarlo debe seguirse, en sentido inverso, el mismo
eamino que para su introduccion,

Debe el médico ejercitarse: en aplicar el espejo tam-
bien con la mano izquierda, pues en las operaciones
necesita tener libre la derecha para las maniobras.

Algunos enfermos mientras tienen aplicado el espejo
conlienen la respiracion, conservando asi una situa-
cion violenta, y que no puede durar mucho tiempo.
Es preciso tener esto presente para evitarlo, obligdn-
dolos & respirar con libertad y por la boca.
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(Guando el espejo estd aplicado, es necesario hacer
emitir al enfermo la vocal ¢ : durante este acto la la-
ringe se cleva yla glotis se presenta en toda su exlen-
sion al espejo. Emitiendo este sonido de una manera
intermitente, se hacen bien visibles los movimientos
de las cuerdas vocales.
El efecto no es el mismo en la emision de las demas

vocales, como veremos al hablar de la parte fisiolégica.

ART. II.

pificultades que presenta la aplicacion del laringoscépio y modo
de vencerlas.

Las dificultades del método pueden proceder del
médico 6 bien del enfermo.

Las que provienen del primero se reducen 4 su in-
habilidad, y solo se vencen con la constancia y el ejer-
cicio. Hablemos de las que provienen del segundo.

Pusilamimidad. Hay personas, — y esto se observa
particularmente en las mujeres, —d quienes acobarda
la vista de los instrumentos. Al ver los espejos larin-
geos, provistos de una larga varilla, se figuran que su
introduccion no puede hacerse sin dolor 6 grandes su-
frimientos, y se rehusan por esto 4 la exploracion. El
mejor medio para tranquilizarlas es, si no basta la

persuasion y la seguridad que se les da de la inocencia

de la operacion, hacerlas ver la aplicacion del instru-
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menlo d otra persona 6 hacerla el operador en si mismo.
Despues de esto se prestan al exdmen.

Los nifios suelen impresionarse vivamente con la os-
curidad de la pieza y la visla de los aparatos ilumina-
dores, cuyo objelo no comprenden. Fauvel y otros
aconsejan por esto examinarlos con la luz natural.

Excitabilidad de la faringe. Esta es el verdadero
escollo de la laringoscopia y la que hace 4 muchos en-
fermos rehusar este exdmen y {4 muchos médicos desa-
lentarse, y al ver lo infructuoso de sus primeras tenta-
tivas, abandonar casi sin combatir el campo que les
presenta este ntil descubrimiento. La experiencia ha
ensefiado sin embargo que este obsticulo es mucho
menos temible de lo-que 4 primera vista parece. A la
mayor parte delos enfermos se logra examinarlos desde
la primera 6 segunda vez que se intenta, y en cuanto 4
los mas susceptibles, acostumbrdndolos al contacto de
los instrumentos y tomando ciertas precauciones que
indicaremos, se consigue observarlos al cabo de un
tiempo no muy largo. Todos los laringoscopistas estén
de acuerdo en esto, y yo he tenido ocasion de ver que
tienen razon, pues que entre los numerosos enfermos
que he visto esplorar, en las clinicas de los Sres. Fau-
vel, Kirishaber y Moura, ninguno he encontrado  que
fuera refractario 4 este método de esploracion .

! Unsolo enfermo he visto presentarse en la clinica del Dr. Fauvel que

parecia refractario & la laringoscopia. Su garganta no podia sufrir el
contacto de los instrumentos, Cinco & seis veces intentd el Sr Fauvel
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La susceptibilidad de la faringe y garganta puede ser
mas 6 menos marcada. Cuando lo es mucho, no se
debe insistir en el exdmen el primer dia, y serd nece-
sario acostumbrar al enfermo al contacto de los instru-
mentos, paralo cual se le aconsejard tocarse varias veces
al dia la garganta con el dedo 6 con una cuchara 6
¢cosa semejante, mirdndose en un espejo. Se saca par-
fido tambien en estos casos de la notable propiedad
que tiene ¢l bromuro de potasio de hacer insensible la
mucosa buco-faringea y el velo del paladar. Se admi-
nistra esta sustancia 4 la vez al interior y localmente :
al interior 4 la désis de 1 4 2 gramos, disueltos en
agua y 4 doble ddsis para usarlo én gargarismos. El
Sr. Riemslagh aconseja no fraccionarlo, sino lomar la
désis indicada en el intervalo de una hora, pues asi
sus efectos son mucho mas marcados.

Mackenzie ha logrado calmar la excitabilidad de las
fduces en algunos enfermos haciéndoles lomar un trozo -
de hielo que dejan disolver en la boca.

La mayor parte de las veces, la habilidad del opera-
dor basta para triunfar de esta dificultad. La seguridad
esplorarlo sin poderlo conseguir. El Dr. Libermann y yo probamos ha-
cerlo 4 nuestra vez sin ser mas felices. Los célebres lavingoscopistas
Czermiak, Mackenzie y Schmidt & quienes Ja casnalidad reunid en la ci-
tada clinica lo intentaron igualmente y sin fruto. Eltiltimo de estos seno-
res logro solamenite ver una parte de la ‘epiglotis introduciendo lenfa
y cuidadosamente ¢l espejo para no tocar ningnna parte de la boea. Pues
hien, este enfermo, tres semanas despues no solamente podia examinarse

sin dificultad, sino soportaba aplicaciones {opicas que le hizo variasveces
el Dr. Fauvel sohre las cuerdas vocales.
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y rapidez en los movimientos necesarios para introdu-
cir el espejo, la conveniente aplicacion de este en un
punto que no loque. la faringe y, si es posible, ni aun
el velo del paladar, la alingencia en dar pronto con
el lugar convenienle sin vacilar ni cosquillear las partes
internas de la boca; y el exdmen répido de las lesiones
que presenta la laringe; son circunstancias que dismi-
nuyen notablemente las molestias' de la persona ob-
servada, y hacen posible el eximen aun en las mas
delicadas.

Disposicion desfavorable de la boca. El eximen la-
ringoscépico se hace dificil en muchas personas, bien
por su torpeza 6 ya porque la conformacion de su boca
no es favorable 4 este método de esploracion. Hay al-
gunos en efecto que se prestan de buena voluntad 4
él, pero no comprendiendo la idea que preside 4 este
exdmen, ignoran los movimientos que deben ejecutar,
no ponen sus organos en buena disposicion y necesitan
que el médico dirija sus esfuerzos : unos-abren poco y
con timidez la boca : otros, y son los mas, la abren
por el contrario de una manera forzada, contrayendo
no solo los misculos abatidores de la mandibula in-
ferior, sino casi todos los de la cara, contienen la res-
piracion, aplican la hase de la lengua contra el paladar
y adelantan el velo de este de manera que ciérran en-
teramente el paso al laringoscépio y se hallan en una
posicion forzada. Es necesario, con eslos, comenzar
por explicarles la posicion que deben tomar, aconse-
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jarles abrir 4mpliamente, pero sin esfuerzo, la boca y

respirar con toda libertad : se les conserva un rato en
esta posicion. Luego se les obliga & hacer una fuerte
inspiracion, en cuyo acto el velo del paladar se levanta
y la base de la lengua se abate para dejar libre paso
al aire; y esta posicion, que una vez tomada pueden
conservar por largo tiempo, permite hacer la esplora-
cion laringea. Los fumadores la comprenden y ejecutan
cuando se les dice que hagan los mismos movimientos
que cuando le dan el golpe al cigarro. A otros se les.
facilita esta posicion cuando la ensayan delante de un
espejo. Otro medio eficaz, en estos casos, es el de ha-
cerles emitir de una manera intermitente la vocal a.

Pero otras veces, como se ha dicho, las dificultades
nacen de la mala conformacion de los érganos. Asi, un
velo del paladar largo ¢ situado muy adelante, una
dvula muy desarrollada, unas amigdalas voluminosas
6 hipertrofiadas, una lengua gruesa que ocupe casi
toda la cavidad de la boca, 6 bien una laringe pro-
funda 6 una epiglotis muy abatida ; tales son las cir-
cunstancias mas desventajosas. Entre ellas la- mala
disposicion de la lengua constituye la dificultad mas
séria, pues las demas estdn por decirlo asi subor-
dinadas 4 ella. Siendo esta en efecto, el 6rgano mas
depresible de la cavidad bucal; apoyando sobre
paredes blandas que permiten tambien cierto grado
de dilatabilidad, y gozando ella misma de gran mo-
vilidad, puede bien dispuesta, remediar la mala
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disposicion de los otros érganos y permitir, usando
de espejos pequefios y de forma adecuada, el obtener
imdjenes completas de la laringe. Pero esto es hien
dificil. cuando la base de la lengua es muy volumi-
nosa; porque entonces forma en el fondo de la boca
una superficie convexa que toca d la parte posterior
del paladar, ¢ unida al velo de esle no deja espacio
libre para el espejo. Este abultamiento de la base
solo existe 4 veces cuando se contraen los miisculos
para sacarla fuera de la boca. El exdmen se hard en-
tonces dejdndola dentro, ¢ si esto no basta, depri-
miéndola un poco con una espdtula ¢ mejor con un
abatidor encorvado, para que la mano 6 el mango del
instrumento no obstruyan el paso de la luz.

Cuando la lengua, aun en el reposo de los miseulos
es voluminosa, se consigue en muchas ocasionesampliar
el eamino del espejo, haciendo sobre aquella con los
dedos que la tienen una traccion tan fuerte como lo
permita el enfermo. En esle movimiento su base se
adelanta y separa del velo del paladar, y si se obliga
al paciente & levantar este haciendo profundas inspi-
raciones, (cuidando de que en ellas el aire entre por
la boca), y aprovechando la amplilud que estos
movimientos producen en la cavidad gutural se co-
loca el espejo, se logra ver la gldtis 6 aan toda la la-
ringe.

Cuando esto no es bastante para ampliar el campo
visual, se aconseja deprimir la parle saliente de la
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lengua con el dedo 6 un abatidor. El dedo por su voli-
men y por la facilidad con que resbala sobre la lengua
no es 4 proposito pira esto, y ademas, al introducirlo,
la mano obstruye la luz. El abatidor enc#dado puede
emplearse mejor, cuidando de que su estremidad
abrace bien la base de la lengua.

Tiirck, no encontrando estos medios suficientes para
su objeto, ha inventado un instrumento que 4 la vez
fija la lengua, la deprime en sumedio y la lleva hdcia
adelante para que la laringe suba y se presente mas
facilmente al espejo *. Este instrumento es una pinza
cuyas dos ramas estdn dobladas lateralmente en dn-
gulo reeto que tiene su vértice en el muelle central.
La rama superior es aplastada, piriforme, completa-
mente plana en su parte media, su estremidad ante-
rior estd ligeramente encorvada hécia abajo y la
posterior lo estd mucho mas. La rama inferior es de
la misma latitud pero una tercera parle mas corla
que la superiory presenta una escoladura longitudinal
destinada 4 dejar pasar el frenillo de la lengua. Las
caras que se miran en ambas hojas estdn rayadas para
evitar que lalengua resbale, y dispuestas de manera que
en su parte anterior estan mas separadas que en la
posterior cuando la pinza estd cerrada, y ademas los
bordes de la rama inferior sou arredondados para que
no lastimen al enfermo.

v Méthode pratique de Laryngoscopie, Tirck, page 50




68 DE LA LARINGOSCOPIA.

A esta pinza le encuentra su autor las ventajas
siguientes : 1° Abrir un campo considerable 4 la ins-

peceion; 2’ poder & veces hacer salir la lengua mas

que de cudfjuiera otra manera ; 3° evitar los movi-
mientos inoportunos de este drgano y 4° aumentar en
muchos casos la claridad y' perfeccion de las imd-
jenes.

En los casos dificiles, tal vez podrd este instrumento
prestar servicios; pero en general creo que puede
reemplazarse con un abatidor de la lengua y evitar el
uso de un instramento complicado, 6 mas bien de
tres instrumentos, puesto que Tiirck se sirve y acon-
seja servirse de tres pinzas de tamatios diferentes.

La hipertrofia de las amigdalas estrecha el didme-
tro transverso de la garganta, pero como deja libre el
antero-posterior, que es el mas importante, no consti-
tuye una dificultad grande, 4 menos que aquella no
fuese tan considerable que se acercasen mucho uno 4
olro ¢ aun se tocasen aquellos érganos. Como en
semejante caso esto constituiria una nueva enfermedad
de que era conveniente librar al paciente, deberia
comenzarse por extirpar estos cuerpos glandulares.
Si la hipertréfia fuese menos marcada, dificultaria tan
solo- el empleo de grandes espejos : los pequefios, y
sobre todo los de forma oblonga, tendrian aqui su apli-
cacion.

La dvula cuando estd muy desarrollada, estorba
notablemente al hacer la investigacion : su estremidad
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pasa el borde inferior del espejo, se reproduce en él y
lo hace precisamente en la parte media, en donde debe
verse la imdjen de la glotis la cual cubre mas 6 menos.
Cuando suceda eslo, debe levantarse con ek borde infe-
rior del espejo la extremidad de este apéndice, mante-
niéndolo entre dicho espejo y la faringe; 6 bien se
hace & un lado afin de que su imdjen quede en un
lugar menos importante. El Sr. Fauvel y algunos
otros laringoscopistas aconsejan resecar con las tijeras
la extremidad de este 6rgano. A pesar de lo insignifi-
cante de esta operacion, como generalmente asusta 4
los enfermos quienes no la encuentran suficientemente
molivada, creo que solo deberd hacerse en los casos
en que la longitud de la tivula produzea, como es
muy f{recuente, la sensacion de un cuerpo extraio en
la faringe y un cosquilleo que escita una tos tenazy
molesta que es causa de congestion en la laringe.

La epiglotis suele estar mas 6 menos abatida sobre
la gldtis y cubrir esta en parte 6 en totalidad. Esto
puede depender de un acortamiento de los ligamentos
ariteno-epigloticos, producido por bridas 6 cicatrices
viciosas, 0 bien al contrario y mas frecuentemente,
por un relajamiento del ligamento gloso-epiglotico.

La primera causa, puede ser algunas veces una difi-
cultad invencible para la laringoscopia *.

1 Un hecho en confirmacion de esto se ha presenlado recientemente
al Dr. Fauvel. Un joven francés radicado en Mejico, que se presentd a su
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Cuando es la segunda la causa de la depresion de
la epiglotis, esta es generalmente menos completa, y

dicho-érgano susceptible de levantarse para dejar des-
eubierta la glotis, Esto se consigue algunas veces ha-

ciendo sacar la lengua lo mas posible; pero si esto no

basta, un medio mas eficaz consiste en hacer emitir al
enfermo la vocal ¢ 'en un tono agudo (que los canlores
llaman voz de falsete) 6 bien lavocal 4. Otras tambien
obligando al sugeto d reirse 6 4 hacer expiraciones
fuertes € intermitentes con sacudimiento y sin produ-
cir ningun sonido. La elevacion que se produce en la
laringe en- estos casos, y los movimientos alternativos
de apertura y oclusion de la glétis hacen levantar la
epiglolis.

Hay veces, sin embargo, en que todos estos medios
son ineficaces para conseguir- este movimiento de la
epiglotis 6 bien, si este se produce, es muy limitado
y no suficiente para dejar ver en toda su extension el
6rgano de la voz. Algunos autores han propuesto en-
tonces el levantar directamente la epiglotis con diversos
instrumentos inventados por Yoltolini, Fournié, Le-
win y Morell-Mackenzie; pero, como hace observar
este ultimo*, la mayor parte de ellos causan tan gran
irritacion que no se les puede emplear, En efecto, la

consulta, tenia, 4 consecuencia de antiguas ulceraciones mal cicalriza-
das, la epiglotis muy deformada y cubriendo de tal manera la glétis que
no fue posible examinarla & aquel profesor, no obstante su hahilidad.

4 Obra citada, pagina 52.
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epiglolis es muy sensible y apenas se la toca, se deter-
minan accesos de tos que obligan & renunciar al uso
de esle medio. No queda entonces otro recurso que in-
troducir en la gargantay muy adentro de ella un espejo
muy pequeiio, y en una direccion mas perpendicular
que en los casos ordinarios. Asi se logra ver los carti-
lagos aritenoides y una parte de las cuerdas vocales :
inclindndolo 4 uno y otro lado, se podrd ver por parles
toda la laringe.

Fl abatimiento de la epiglotis se presenta tambien
en las personas que han sufrido la traqueotomia y con-
servan aun su cinula. No pasando el aire por lalaringe,
aquel 6rgano permanece inaclivo y se aplica mas 6
menos eontra la glétis. No pudiendo, pues, hacerse en
ellas la laringoscopia, se ha propuesto examinar su
laringe por la abertura anormal hecha & la trdquea
(traqueoscopia,).

El obstdculo producido por la situacion profunda de
la laringe puede vencerse obligande 4 este 6rgano d as-
cender de la manera que hemos dicho ya, esto es,
haciendo producir-al ebservado sonidos agudos. Tiirck
aconseja ausiliar este movimiento levantando esterior-
mente, con la mano delante del cuello, la laringe y

‘traquearteria, tomando el cartilago tiroides entre el

pulgar y los otros dedos.

Sexo y edad del observado. Las mujeres son mas
ficiles de observar con el laringoscépio que los hom-
bres, porque su laringe, menos inclinada hcia adelante
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que la de estos, se presenta mas accesible al espejo.
La misma eircunstancia se encuentra en los jovenes
queno han llegadoaun & la pubertad y en los niiios.
Pero, en estos tiltimos, tenemos una nueva y mas séria

dificultad, y es la resistencia que oponen 4 la esplora-
cion laringea. Esta operacion, que necesita buena vo-
luntad y aun tolerancia por parte del que la sufre, es,
pues, tanto mas dificil de aplicar en los nifios cuanlo
mas pequerios son eslos. Sin embargo, segun Rauch-
fuss y Lewin es menos dificil esta exploracion delo que

se cree, El primero dice que con paciencia 'y dulzura
el médico llega siempre & examinarlos, y el segundo ha
podido hacerlo en casi todos los que se le han presen-
tado, sobre todo enlos atacados de eroup. Elmodo eon
que aconseja proceder es el siguiente : la madre, sen-
tada solidamente sobre su silla, fija las manos del nifio
para oponerse 4 sus esfuerzos, y apoya la cabeza de
aquel contra su pecho, con la cara vuelta hdcia la luz
que-dirije el médico @ su garganta, abriéndole la boca,
y procede en seguida @ la introduccion. del espejo.
Naoturaleza de las enfermedades. Las que aumen-
tan la sensibilidad de los 6rganos contenidos en la ca-
vidad buco-faringea 6 que modifican notablemente la
dispesicion normal de estas parles, hacen naturalmente
mas dificil Ja aplicacion del laringoseipio. De aquise
deduce que las enfermedades laringeas agudas, en lo
general, se prestan menos d la investigacion con el es-
pejo que las erénicas. Pera, por fortuna para la larin-
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goscopia, estas son tambien las mas frecuentes, de ma-
nera que el campo de ella, aunque limitado como todos
los demés medios de esploracion, es susceptible sin
embargo de numerosas y ttiles aplicaciones.




CAPITULO I

AUTO-LARINGOSCOPIA

Esta, como su nombre lo indica, no es mas que
la laringoscopia aplicada & si mismo. El profesor
Czermak que Ja ejecuta con notable facilidad y que se
ha servido de ella para yulgarizar en Francia y aun en
Europa la laringoscopia, aconseja 4 los médicos el
habituarse 4 aquella antes de aplicar esta 4 sus en-
fermos. Viendo de cerca 6. palpando, por decirlo asi,
las dificultades que presenta, se esforzard en vencer-
las y adquirira la habilidad tan necesaria para usar el
instrumento en los otros. Le permitird ademas cono-
cer el estado normal de la laringe, indispensable para
poder juzgar del patoligico, y podré estudiar la fisiolo-
gia del aparato de la voz.

El modo con que la ejecuta Czermak es el siguiente.
Se sirve de un aparato (Fig. 13.) compuesto ; 1° de
un oftalmoscopio de Ruete colocado sobre un pie de
madera que le permite fijarse 4 diversas alturas; 2° de

DE LA LARINGOSCOPIA,

Observacion y demostracion auto-laringoscépica con el aparato de Czermak.

«

Fig. 13.
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un espejo cuadrangular pequeiio, fijado de la misma
manera d otro apoyo y cuva altura puede tambien
variar. Este se halla unido al pie del oftalmoscépio por
una barra horizontal quele permile acercarse Galejarse
de aquel instrumento.

Ficil es comprender la manera de obrar de este
aparalo. Lia luz reflejada por el oftalmoscépio se recibe
en la garganta, y la imdgen de esta, asi como la que se
pinta en el espejo laringeo que se coloca en ella, se
reproducen en el espejo cuadrangular, quien 4 la vez
las conduce 4 los ojos del observador.

Puede usarse de este instrumento con la luz del
sol, en cuyo caso el operador debe colocarse de espal-
das hdcia este astroy un poco oblicuamente para dejar
pasar & un lado de su cabeza los rayos que se dirijen
al reflector é inclinando este lo conveniente para que
la luz reflejada llene la garganta.

Si al contrario, se hace uso de la luz artificial, se
coloca una ldmpara 4 la izquierda de la cabeza y de
manera que su luz se encuentre & la altura de la
boca, y el espejo se coloca de modo que pase debajo
de €l el hacecillo luminoso enviado @ la boca por el
reflector. (V. la fig.) Un carton negro colocado 4 un
lado de la limpara proteje los ojos del observador.

El espejo laringeo se coloca segun las reglas dadas
antes.

Las ventajas que presenta este aparato no solo son
la de permilir hacer facilmente la auto-laringoscopia,
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sino tambien la de poder hacer demostraciones de
ella. Para esto las demas personas que observan se
colocardn unas detras del reflector, mirando por el
agujero central de él, y otras detras del sugeto que se
examina, mirando en el espejo cuadrado la imdjen de

su laringe.

A fin de no tener necesidad de un instrumento espe-
cial para la auto-laringescopia, la mayor parte de los
autores de los aparatos iluminadores que hemos des-
crito, colocan sobre la lente como vimos, un pequefio
espejo destinado 4 este efecto. Por medio de él es muy
facil el exdmen de su propia laringe. Basta para esto
colocarse en frente de la lente y de manera que la luz
condensada ¢ concentrada por ella caiga de lleno en
el itsmo de la garganta, mirdndose en seguida en el
espejo colocado arriba de la lente y al que se le da
una inclinacion conveniente. Hecho esto se coloca

el espejo laringeo de la manera que hemos espli-

cado.




"GAPITULO 1V

ARINGOSCOPIA INFRA-GLOTICA

Dijimos ya que en las personas operadas de tra-

queolomia y que respiran por su cdnula, la epiglotis,
inactiva, se inclina sobre la glotis cubriéndola mas 6
menos ¢ impidiendo de esta manera la laringoseopia
que pudiéramos llamar supra-glotica. Neudorfer tuvo
la idea, en estos casos, de esplorar las cuerdas vocales
porsu cara inferior, valiéndose para esto de la abertura
_arlificial hecha & la trdquea y por la cual se introdu-
ciria un pequefio espejo, constituyendo asi la laringos-
copia infra-gldtica. Czermak fue el primero que realizo
esta idea, y el buen resultado que obtuvo sirvié de
estimulo 4 ofros observadores que lo han imitado. Un
médico ha hecho sobre si mismo por este método ob-
servaciones intercsantes que han sido publicadas por
el Dr. Semeleder.
Este método, aunque muy limitado, puede en algu-
nas ocasiones ser importante, como sucede en las lesio-
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nes graves de la parte inferior de las cuerdas vocales.
Un caso de esta naturaleza permitié a Czermak apli-
carlo y pudo por su medio no solo hacer el diagnéstico
de unos tumoresinfra-gléticos, sino tambien introducir
varias veces en la laringe de abajo arriba una sonda,
con la que pudo dilatar la abertura de la glotis entera-
mente obstruida por aquellos.

El modo con que hizo el exdmen fue el signiente*.
Colocé en la abertura de la trdquea una cdnula curva
tan gruesa como fue posible y que presentaba en su
pared superior una ventana bastante ancha; introdujo
despues por la abertura anterior de esla cdnula un
pequeinio espejo metdlico, cuya superficie reflejante es-
taba dirijida oblicuamente arriba y adelante y colo-
cado de manera que se encontraba introducido par-
cialmente en la ventana de la parte superior de dicha
cdnula, inmediatamente abajo del orificio inferior de
la laringe. Dirigiendo. entonges sobre este espejo la luz
concentrada de un oftalmoscopio pequefio, se iluming
vivamente el interior de la laringe dejando ver en el
espejo la imigen de lo que en ella habia,

! Obra citada, observacion 1%, pig. 75.




CAPITULO V

DE LA IMAGEN LARINGOSCOPICA

Teoria de sw formacion. El objelo de la laringosco-
pia es, segun hemos dicho, ver la laringe ; mas como

la situacion profunda de este drgano no nos permite

hacerlo divectamente, nos valemos de un espejo plano
que reproduciendo su imdgen la deje llegar 4 nuestra
vista. La teoria dela laringoscopia es pues muy sencilla,
y se fanda en esta ley Gptica de la refleccion de laluz
en las superficies planas : que el dngulo de refleccion
es igual al dngulo de incidencia. Se trata pues de hacer
incidir los rayos luminosos de tal manera que al refle-
jarse hieran la laringe, y estos mismos, de retorno, nos
hagan ver los puntos iluminados.

Asi, siendo A CE (Fig. 14.) el plano de la abertura
superior de la laringe y a ¢ ¢ el del espejo colocado en el
istmo faringeo, los rayos de luz o ¢, 0 ¢y 0 a; se refle-
jardn dlalaringe siguiendo la direccion e E, ¢ G, y aA.
Suponiendo que en el punto E se halle la epiglotis, en
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el G las cuerdas vocales y en el A los cartilagos arite-
noides, estas parles se pinlardn en el espejo en los
puntos correspondientese, ¢ y @, y de alli serdn trasmi-
tidos al ojo del observador situada en o (detrds de la
fuente de luz).

Fig. 14.

Disposicion de la imdgen. Esta misma figura hard
conocer la diferencia que hay entre la situacion de las
partes en la laringe y la que se ve en el espejo; dife-
rencia que es muy importante saber para evilar los
errores 4 que puede conducir la ilusion de Gptica pro-
ducida por la inclinacion de aquel, y que nos hace
juzgar de la disposicion real de las partes por la apa-
vente. La imdgen que se pinta en el espejo es inver-
tida : el punto E correspondiente & la epiglotis, que
estd situada en la laringe en la parte anterior, se
vé en el espejo en la parte superior, ¢, y el punto A
que corresponde 4 los cartilagos aritenoides y esld
situado en la parte posterior de la laringe, se pinta en

b
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a, parte inferior de la imdgen. Se puede pues tener
presente como.regla general que : lo que esta situado
arribe en la imdgen-se halla adelante en. el sugeto, y
vice versa, lo que estd abajo en la imdgen se halla
atrds en la laringe. Ademas, estando colocados para
la esploracion el observador en frente del observado,
las partes que en el espejo se ven ¢ la derecha del ob-
servador corresponden @ la vzquierda del observado
Y vice-versa.

Deseriperon de la-wmdgen. Conocida ya la manera
de yer la imdgen laringoscopica y el modo de inter-
pretar la disposicion relativa de sus partes, pasemos a
deseribirla tal cual se presenta en el espejo.

Pero.esta no es siempre igual : las diversas inelina-
ciones dadas & aquel hacen que varien los objetos que
se presentan 4 la vista y que ‘aparezcan, ¢ bien solo
algunas partes de las que componen la laringe, 6 bien

(o]
el conjunto de ellas y aun las que las rodean. Asi, para

mayor claridad, haremos primero una descripcion ge-

neral y progresiva delo que se va presentando suce-
sivamente al espejo y describiremos luego detallada=
mente cada una de las partes que componen el érgano
de la fonacion. Para esto nos valdremos en mucha
parte de las descripciones hechas por Czermak y Morell-
Makenzie, cuya exactitud hemos ‘podido confirmar. El
primero, sobre todo, habiendo estudiado la laringe en
si mismo, hahecho de ella una descripeion llena de
verdad.

DE LA LARINGOSCOPIA. 83

Cuando colocado el enfermo segun hemos dicho,
con la boca abierta y bien iluminada, el laringoscipio
ha llegado al fondo de la boca entre la lengua y el velo
del paladar, lo primero que se ve en el espejo es la
parte posterior y vertical de la lenguna, que se conoce
en su aspecto irregular por estar sembrada de papilas
rojas sobre una superficie blanquizea y afelpada y
destacindose sobre ella la punta de la epiglotis, que
se presenta como una lengiieta mas roja que el resto.

Introduciendo ¢ inclinando un poco mas el espejo,
se van presentando sucesivamente la cara posterior
de la epiglotis y abajo* de este 6rgano una abertura
que cambia de estension y forma con los movimientos
de la respiracion: esta es la glatis. Abajo de ellay
limitindola por esta parte y por los lades, se ve un
borde mucoso rojo que presenta unos puntos mas sa-
lientes que otros, y se contintia & uno yotre lado for-
mando una linea cdncava hdcia arriba que va a
unirse & la epiglotis : esta es la mucosa aritenoidea y
la delos ligamentos ariteno-epigléticos.

Si en esta posicion se abliga al enfermo 4 emilir la
vocal e, dando un sonido agudo, entonces la cara poste-
rior de la epiglotis se hace mas visible y aparecen con
claridad. abajo de ella las cuerdas vocales inferiores,
que se distinguen perfeclamente por su eolor blanco

! En esta descripeion me refiero siempre 4 la tmagen laringoscdpica;

de manera que las espresiones abajo, arriba, etc., deben aplicarse &
ella y no & la laringe misma.
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nacarado que contrasta con el rojo de los 6rganos que
las rodean. Se hacen aun mas visibles obligdndolas 4
moverse, acercdndose 6 alejandose alternativamente, y
para esto basta aconsejar al observado que respire
profundamente 6 que emita d intervalos la e. Entonces
se nota que el espacio intervocal 6 glotis se estrecha 6
se dilata.

Como es diversa la disposicion de las partes segun
que la glélis estd cerrada 6 abierta, conviene que la
estudiemos separadamente en cada uno de estos dos
estados. El primero se produce por la contraccion de
las cuerdas vocales y liene lugar en los esfuerzos y
durante la emision del sonido *, El segundo es causado
por el relajamiento de dichas cuerdas y se verifica en
la ausencia de sonido y cuando se respira tranquila-
mente.

Glotis cerrada. (Fig.45.) En este estado la imAgen de
la glotis presenta de arriba abajo las partes siguientes:
1° la cara poslerior 6 faringea de la epiglotis, de un color
rojo ligeramente amarillento; 2° un tubéreulo mas 4
menos cuneiforme descrito por Czermak y que ofrece
una saliente diversa segun los individuos; es de un

color un poco mas rojo que la epiglotis, su base se

1 La oclusion hermética de la glolis solo tiene lugar durante los
esfuerzos, pero en la fonacion queda siempre entre las cuerdas una
abertura lineal para el paso del aire, puésto que este paso es el que
hace vibrar las cuerdas. Al hablar pues de gldtis cerrada, no se en-
tiende solo la oclusion hermética, sino tambien la aproximacion casi
completa de las cuerdas vocales.
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confunde con la de esta y su vértice cubre la insercion
anterior de las cucrdas vocales'; 3° las dos cuerdas
vocales inferiores, blancas, parecidas & dos pequeiios
tendones y colocadas verticalmente, unas veces locdn-
dose por su borde interno y otras limitando entre ellas
una abertura longitudinal de uno ¢ dos milimetros de
ancho ; la parte inferior de esla hendidura estd for-
mada por los dos cartilagos arilenoides aplicados uno
contra otro y cuyos bordes internos uniéndose mas
exactamente, hacen formar 4 las cuerdas un lijero
dngulo entrante que divide la glétis en dos partes; la
anter-ligamentosa y la inter-cartilaginosa; 1a primera
forma los dos tercios de la totalidad de la glétis; la se-
gunda, que es triangular, el (ercio restante: en la parte
superior de los cartilagos aritenoides se encuentra un
fubéreulo mucoso saliente formado por los cartilagos
de Santorini; 4° abajo de la glotis y limitdndola por
esta parte, se encuentra la mucosa inter-aritenoidea que
forma parte del rodete ary-epiglético; 5° y wltimo,
el espacio laringo-faringeo, 4 la derecha del cual se en-
cuentra la entrada del eséfago.

Lateralmenle se encuenira: 1° las euerdas vocales
superiores cerca de las inferiores  las que son para-
lelas; 2° entre cada cuerda superior € inferior se halla
una depresion que corresponde 4 los ventriculos de

! Es necesario tener presente la existencia y disposicion de este tu-
hérculo para no tomarlo por un pélipo, pues cuando estd bastante des-
arrollado se asemeja 4 esta produccion patolégica.
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Morgagni ; 5° mas hicia afuera otra depresion, la fosita
mnomanade de Mackenzie; 4° abajo y afuera de las
cuerdas superiores y limitando lateralmente Ja laringe
se-encuentra el rodete 6 horde mucoso  ariteno-epiglé-
tico, en el cual, y cerca de los eartilagos de Santorini,
se halla de cada lado un tubérculo mas voluminoso que
el que forman estos y corresponde & los cartilagos de
Wrisberg.

Mirada en su conjunto la imdgen, se nota que la
epiglotis_forma en su base una linea cénecava hécia
abajo en su parte media, y ligeramente convexa por
las partes laterales, y en estas se une al rodete eéneavo
hdcia arriba formado por el repliegue de la mucosa
inter-aritenoidea y ariteno-epiglética, y circunseriben
un-espacio.en el que se hallan-las cuerdas vocales su-
periores ¢ inferiores, limitando estas tltimas la hen-
didura longitudinal de la glotis, dividida como hemos

dicho, y presentando la apariencia de una pequefia
vulya,

Glotis abierta. (Fig.16.)Cuandola laringe estd silen-
ciosa y respira tranquilamenle, la imidgen presenta la
disposicion siguiente: La epiglotis estd menos levantada
sobre la lengua que en el caso anterior, y por consi-
guient_e se ve una parté mas pequefia de su cara pos-
terior. El tubéreulo de Czermak es tambien menos
visible por hallarse cubierto en gran parte por la base
de la‘epiglotis. Las cuerdas vocales estdn relajadas, y
la abertura que forman, aunque variable, es en lo
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general dmplia, oblonga, 6 mas bien de forma hexa-
gonal, porque el movimiento giratorio de los cartilagos
aritenoides interrumpe la linea recta de las cuerdas
vocales inferiores, formando en cada una de ellas un
dngulo saliente hdcia afuera, En el interior de la aber-
tura glética se ve la parte anterior de la traquearteria,
reconocible por los anillos que la forman y que pre-
sentan un color rojo blanquizco que contrasta con el
mas oscuro de los espacios inter-cartilaginosos. En

“algunos casos, cuando las partes estdn bien dispuestas,

puede verse toda la parte anterigr de la trdquea hasta
la bifurcacion de los bronquios. Elfinger, Briicke,
Semeleder, Lewin y algunos otros han podido ver
hasta este punto, y Tiirek asegura haber visto una vez
todo el bronquio derecho. El rodete mucoso de la
parte inferior se halla adelgazado en el medio, el que
corresponde al espacio inter-aritenoideo, & causa de
la distension que sufre la mucosa por la separacion
de los cartilagos aritenoides ; pero el resto del rodete,
desde estos hasta la epiglotis, estd al contrario mas
abultado, por el repliegue de la mucosa, y: son mas
notables las salientes que forman en ella los cartilagos
de Wrisberg y Santorini. Las cuerdas vocales supe-
riores estdn en una direccion oblicua abajo y afuera.
Las figuras siguientes, que he hecho lomar del na-
tural y que representan la imdgen de la laringe en las
dos posiciones que hemos descrito, hardn comprender
bien la forma y disposicion de sus distintas partes.
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Pasemos ahora 4 describir mas detalladamente eada
una de las partes de la laringe que hemos mencionado,
advirtiendo que esta no serd una descripcion anaté-

Fig. 15. — Glotis cerrada. Fig. 16. — Glétis abierta.

. Borde y una parte de Ia cara lurin-  Se ven las mismas partes que en la

gea-de la epiglotis. ligura anterior, pero la separacion de

. Cara lingual del mismo érgano.

. Tuhérenlo de Czermak.

7. Guerda vocal inferior, formando en-
tre ella y la del lsdo opuesto la
gldtis interligamentosa,

2, Cuerda voeal Superior que limita
con-la inferior el ventriculo de
Morgagni.

. Foseta innominada.

. Tubérenlo mucoso' correspondiente
al cartilago de Wrisberg.

. Tubérculo mucoso que corresponde
al cartilago de Santorini, y se
halla sobre la cispide del arite-
noides. Este tubérculo y el ante-
vior forman parte del repliegue
ari-epigltico.

. Mucosa inter-aritenoidea que limita
hacia abajo la gldlis inter-carti-
laginosa estdndolo 4 los lados por
los cartilagos aritenoides.

las cuerdas vocales cambia la forma
de la abertura glitica y deja ademis
ver en su fondo la irkquea T, y la bi-
furcacion de ella y prineipio de los
bronquios, B.

El rodete ari-epiglético presenta un

aspeclo’ rugoso por el relajamiento
en que se encuentra la mucosa de
esta parte, mientras que la inter-ari-
tenoidea se halla al contrario tensa
por la separacion de los carlilagos
aritenoides.

mica sino mas bien de la apariencia esterior, pucs
aquella nos alejaria de nuestro propdsito y puede con-
sultarse en los diversos tratados de analomia.
Epiglétis. La forma, tamafio y aun el aspecto de
esta varian mucho en las diversas personas. General-
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mente se presenta bajo la forma de una lengiieta aplas-
tada cuya extremidad esld ligeramente encorvada hécia
atrdis. Su borde libre es convexo hécia arriba en el
centro y divigido hécia alrds dejando ver abajo de ¢l
una parte de la cara faringea de este apéndice, se di-
rije luego por los lados hdcia abajo para encorvarse
otra vez hdcia arriba, formando de cada lado una pe-
quefia concavidad en cuyo fondo se ve una parte de la
cara lingual de dicho cuerpo. Este borde es rojo-ama-
rillento, mientras que el del resto de la epiglotis es de
un rojo mas vivo. En su hase se ve el tubéreulo de
(Czermak de que hemos hablado y que estd mas 6 me-
nos desarrollado. A veces la epigldlis es estrecha y
como deprimida por los lados, lo que la da una forma
semejante 4 la de la letra griega @ (epiglotis en omega).
Unas veces estd bastante inelinada sobre la gldtis, en
cuyo caso conslituye, como hemos visto, una dificultad
para ver esta con el laringoseGpio, en el que solo se
presenta la cara lingual de la epigldtis y los repliegues
gloso-epigléticos que, tanto por el centro como por los
lados, la unen 4 la base de la lengua, Olras ocasiones
la epiglotis estd por el contrario levantada y permite
ver la mayor parte de su cara faringea. Los repliegues
aloso-epigléticoslaterales, forman con el central 6 freno
de la epiglétis unas fosilas llamadas gloso-epigloticas,
importantes de conocer y evitar en el cateterismo del
es6fago, porque detienen 4 la sonda cuando su estremi-
dad se ha introducido en ellas.




90 DE LA LARINGOSCOPIA.

Cuerdas vocales. Son cuatro ; dos superiores y dos
mferiores (externas ¢ internas en la imdgen). Estas
tltimas son las mas interesanles porque desempefian
el papel principal en el acto de la fonacion, puesto que
sus vibraciones producen el sonido. Son dos cintas
musculo-membranosas, aplastadas, de un color blanco
nacarado andlago al de los tendones, 6 4 veces ligera-
menteamarillento. Estan tendidas de la epiglétis hécia
los cartilagos ariterioides, que forman realmente parte
de ellas. Su borde inlerno es libre y forma con el del
lado opuesto la abertura de la glétis; el externo se
pierde bajo las cuerdas superiores 6 hicia los ventri-
culos de Morgagni*. Su insercion superior en el dngulo

del cartilago tiroides sehalla oenlto generalmente por

la base de la epiglétis, y por el tubéreulo sub-epiglé-
fico, y seacerca en este punto 4 lade la cuerda opuesta;
la inferior se confunde con los cartilagos aritenoides.
Su longitud y latitud varian, lo mismo que su grueso, y
estos cambios esldn en relacion con las modificaciones
de la voz.

Las cuerdas vocales superiores, llamadas tambien
cuerdas falsas, son unos pliegues de la mucosa de esla
region, y en lo general poco notables en el estado nor-
mal. Estdn colocadas paralelamente 4 las verdaderas,

* Se ye por esta disposicion que es impropio el nombre de cuerdas
que se da 4 estas partes, puesto que esta palabra trae consigo la idea de
un cuerpo cilindrico, y bajo este pimto de vista seria mas propio llamar-
las.como quieren Béclard y Fourni¢, fajas 6 cintas voeales: (rubans).
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aunque en un plano mas anterior, y conu‘asland(f ¢on
ellas por su color que es rojo. Su borde interno limita
los ventriculos de Morgagni; el externo se pierde en
una especie de depresion que Morell-Mackenzie pro-
pone llamar fosita innominada. Su insercion superior
se oculta bajo la epiglotis v la inferior se confunde con
el rodete ari-epiglético.

Ventriculos de Morgagni. Estin formados por un
ligero hundimiento ¢ surco longitudinal situado entre
las cuerdas vocales superiores é inferiores, y se marcan
por una linea mas oscura que el resto de la mucosa.

Pliegues ariteno-epigldticos. Se-extienden- de los
lados de la epiglétis hdcia los cartilagos aritenoides,
formando una curva de concavidad superior que limila
la abertura superior de la laringe. Su grueso varia en
los distintos sugelos, y aun en uno mismo, segun el
estado de accion 6 de reposo del érgano fonador. Du-
rante la_produccion de los sonidos, sobre todo de los
agudos, se adelgazan y se ponen tensos, mientras que
cuando la glétis esta silenciosa, se ensanchan por el
relajamiento de la mucosa. Son de un color rojo and-
logo al de las encias y presentan cerca de los cartilagos
aritenoides una pequefia eminencia que corresponde 4
Jos cartilagos de Wrisberg, y sobre la parte superior
de los aritenoides otra mas pequena formada por los
de Santorini.

Cartilagos aritenoides. Estén situados en el tercio
inferior de las cuerdas vocales verdaderas, de las que,
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como hemos dicho, forman parte, dividiendo la glétis
en inter-membranosa é inter-cartilaginosa ; estando
esta tiltima formada por las caras internas de los ari-
tenoides que se aplican uno contra otro. Cuando las
cuerdas vocales estdn contraidas, se conoce la posicion
de estos cartilagos por la- saliente que forman los de
Santorini, que estin sobrepuestos 4 ellos. Cuando
las cuerdas se relajan, los aritenoides se separan uno

de otro y dejan ver su cara interna de un color rojo.

En esta posicion se ve igualmente la membrana inter-
aritenoidea que forma la comisura inferior de la aber-
tura glotica,

CAPITULO VI

APLICACIONES DE LA LARINGOSCOPIA A LA FISIOLOGIA

Mi objeto principal ha sido, al estudiar la laringos-
copia, considerarla bajo el punto de vista médico, es
decir, en sus aplicaciones al diagnéstico y tralamiento
de las enfermedades del aparato de la yoz; pero como
las lesiones funcionales de este no pueden determinarse
sin conocer algunos de los fenémenos fisioldgicos que
en él se verifican, se hace preciso exponer los prin-
cipales. Lo haré sucintamente, recomendando 4 las
personas 4 quienes interese este asunto y deseen pro-
fundizarlo, recurran & la notable obra que sobre ¢l
acapa de publicar el Sr. Fournié®.

Fenomenos de. fonacion. El sonido se produce por
la vibracion de las cuerdas vocales inferiores puestas

i Physiologie de la voiz et de la parole, par Edouard Fournier,
Paris, 1867.
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en movimiento por la corriente de aire enviada por el
pulmon, que hace las veces de fuelle. El eximen larin-
gosedpieo haee ver esto de una manera palpable. La
glélis que estd abierta antes de producir el sonido, al
intentar la emision de este se estrecha, las cuerdas
vocales inferiores se dirijen una hdcia la otra por la
contraccion de los misculos constrictores, que hacen
givar hdcia adentro los cartilagos aritenoides, cuyas
caras internas se acercan mucho, y sus apofisis se
tocan formando un dngulo entrante hdcia la glétis.
Entonces esta se presenla como una abertura lineal
de medio 4 un milimetro de ancho y dividida por
los cartilagos aritenoides en las dos partes de que ha-
blamos.

«La vibracion de las cuerdas vocales es bien visible
cuando el tono del sonido esde una altura mediana.
Si-el tono es muy alto, las vibraciones son tan nume-
rosas que se hacen imperceptibles; cuando es, al con-
trario, muy bajo, la laringe desciende en el cuello para
agrandar el tubo sonoro y se oculta, desapareciendo
por consiguiente su imdgen del espejo. Si se da un so-
nido grave de falsete, entonces la laringe se estrecha,
la epiglétis se avanza sobre las cuerdas, y los aritenoides
suben hédcia ella acercdndose uno 4 otre y ocultando la
glotis.

Durante la produccion del sonido, principalmente
sies agudo, se ve que hay una tension notable, no solo
en las cuerdas vocales, sino tambien en los demds 6r-
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ganos inmediatos. Asi, la epiglétis se levanta, el borde
mucoso ari-epiglotico se adelgaza, los ventriculos de
Morgagni se hacen menos visibles por la aproximacion
de las cuerdas falsas & las verdaderas, y los bordes de
unas y otras forman lineas rectas, rigidas, lo que in-
dica su tension.

Se ha discutido mucho por los fisiologistas sobre la
determinacion de las partes en que se verifican las vi-
braciones. ;Es la totalidad de las cuerdas vocales (mis-
culos, ligamentos y mucosa) la que vibra, ¢ bien la
parte membranosa, 6 solamente la mucosa? M. Four-

nié se decide por esta tltima, y las razones que da

en apoyo de su opinion son convincentes. Considera
como Miiller la laringe ¢omo un instrumento de bo-
quilla en el que la parte libre de esta est4 representada
por dicha mucosa. Un estudio anatémico de esta mem-
brana le ha hecho ver que tiene una estruetura & pro-
pésito para desempefiar este papel y una disposicion
diversa de la que se le habia dado hasta aqui. Al cubrir
las cuerdas vocales, pierde su epitelio cilindrico de fila-
mentos vibratiles que es reemplazado por epitelio pavi-
mentoso estratificado, cono el de todas las membranas
de frotamiento, se adelgaza, se hace mas trasparente,
y llegando al horde interno de las cuerdas, lejos de
adherirse infimamente & la membrana fibrosa por un
tejido celular apretado, como habian dicho los anaté-
micos, « se halla unida 4 ella por un tejido celu®
lar escesivamente flojo que permite asemejar, hasta
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cierto punto, esla porcion de las cintas vocales, 4 la
bolsa serosa que rodea algunos tendones. » Ademds de
esta razon anatémica y de otras [isicas y fisioldgicas
que militan en fayor deesta opinion, el eximen direclo
con el laringoscépio la confirma, y aun la patologia
viene 4 prestarle su apoyo. Basta en efecto, como vere-
mos despues, una ligera inyeceion de la mucosa de las
cuerdas para producir la ronquera, aun cuando los
demis elementos que forman estas se hallen sanos, y
vice-versa, pueden existir ulceraciones, necrosis de los
cartilagos 1 otras lesiones sin que el metal de la voz
se altere, con tal que la mucosa de las cuerdas no esté
afectada.

El sonido de la laringe humana 6 voz, esperimenta
modificaciones notables en cuanto 4 su intensidad, su
altura, su tono, su metal, efc., y estas son determina-
das por cambios en la longitud, espesor y aun densidad
de las cuerdas, por la contraccion de los misculos in-
trinsecos de la laringe (y sobre todo de los tiro-arite-
noidens que forman el alma de las cintas vocales), por
la amplitud de las vibraciones de estas, por la mayor
6 menor longitud de la parte vibrante, 6 bien del
tubo sonoro que refuerza la voz, ete.; fenémenos
que no hacemos mas que indicar, porque su estudio
nos llevaria. muy lejos, traslimilando nuesiro pro-
grama.

La emision de la vocal @ no exije, por decirlo asi, mo-
vimiento algunode la laringe: s el sonido mas natural, y
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se hace sin ningun esfuerzo y solo por el paso del aire
al través de la glétis, estando las cuerdas vocales conve-
nientemente tensas, pero sin que los miseulos ‘extrin-
secos de la laringe intervengan en su produccion. La
dela ¢ hace ascender la laringe hdcia la garganta, como
hemos esplicado, y principalmente si se emite en un
tono agudo de falsete. En la produccion de la 4, cuyo
sonido es mas agudo, la laringe se eleva mas que al
emitir fa ¢, pero al mismo tiempo la base de la lengua
se dirige arriba y atrds, hdcia la faringe, estrechando
el istmo de la garganta. Esfa cireunstancia es desfavo-
rable para el exémen laringosedpico ; sin embargo, al-
gunos enfermos, y particularmente los que estén habi-
tnados ya & sufrir la ‘esploracion laringea, pueden,
haciendo intencion de emitir la ¢ 6 emitiendo aunque
imperfectamente el sonido de esta voeal, hacer mas
visible la imdgen de la glétis en el laringose6pio. Los
sonidos de la .0y de la u, necesitando el estrechamiento
de la boca y la intervencion de los ldbios, no pueden

darse en la posicion necesaria para ver la laringe .
Fendmenos de respiracion. En la respiracion tran-
quila y en ausencia de todo sonido, se ohservin en
la laringe fendmenos inversos de los de fonacion. Hay
un relajamiento general de todas las partes : la glétis

! Esta diversa disposicion que en la emision de cada voeal toman las
partes que concurren f ella, indica Ia conveniencia de que los profeso-
res de canto hagan wocalizar 4 sus discipulos, no solamente sobre Ia a,
como se hace en el dia, sino tambien sobre cada una de las vocales
resfantes.




93 DE LA LARINGOSCOPIA.

se ensancha dejando ver en su fondo la tréquea en una
estension mas 6 menos grande; y esta abertura toma
la forma que hemos descrito al hablar de la im4gen
laringoscopiea, 6 bien si es mas dmplia, toma la forma
de un rombo 6 de un exdgono, pues los cartilagos
aritenoides, girando hécia afuera, hacen un dngulo
saliente en este sentido y dividen cada cuerda en dos
partes, que forman cuatro lados del exdgono; el quinto
estd formado por la epiglotis, y el sexto por la mem-
brana inter-aritenoidea.

Se observa tambien frecuentemente que los cartila-
gos aritenoideos estdn animados durante la respiracion
de pequenios movimientos sincrénicos de aproximacion

vy alejamiento, andlogos 4 los que se observarr en las
alas_de la mariz en la disnea : la inspiracion los hace
separar y la expiracion los aproxima. Las lineas que
forman las cuerdas superiores y el borde ariteno-epi-
glético son menos rigidas, y este tiltimo mas saliente
Yy sus prominencias mas marcadas.

Fendmenos dwersos. La risa y la 10s ligera hacen
dilatar y contraer alternativamente la gl6tis y permiten
ver con claridad el juego de las euerdas vocales.

Los esfuerzos determinan una eontraccion de todas
las partes de la laringe y una oclusion completa de la
glétis. Sicuando estd la imigen bien clara en el larin-
goscdpio, vienen al sugelo observado esfuerzos de vé-
mito, se vé esta contraceion ; pero los fenémenos
pasan entonces con lanta violencia que no es facil
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observarlos. La auto-laringoscopia permite estudiar-
los por la facilidad que hay de hacer esfuerzos &
suspenderlos 4 voluntad. Se nota entonces que las
cuerdas vocales superiores se aplican exaclamente una
contra otra por la aproximacion rapida de los arite-
noides, cuyas caras internas se ponen en contaclo, lo
mismo que sas apéfisis, y-aun estos suelen cruzarse;
la epigldtis se inclina sobre la glétis, y el tubérculo
sub-epiglético se aplica contraella; las cuerdas vocales
superiores se aproximan & las inferiores y entre si, y
los ventriculos de Morgagni desaparecen. Si se conti-
nia el esfuerzo, la epigldtis baja mas, y entre ella y el
horde ari-epiglético que sube & su encuentro, ocultan
enteramente la glois.

Las cuerdas voeales superiores 6 falsas no contri-
buyen en el estado normal & la fonacion, al menos de
una manera direeta. Por esta razon, varios aulores
creen impropio el nombre de cuerdas que se les da,
pues esta palabra suscita la idea de vibraciones direc-
tas. Mackenzie, Fournié y Béclard, que son de esla
opinion, proponen despojarlas de él y llamarlas : el
primero, fajas ventriculares, y los otros, cintas vo-
cales (rubans vocauz).

Pero prescindiendo de la dificultad de hacer desapa-
recer un nombre consagrado ya por el uso y admitido
por todos los médicos y los anatémicos, hay una razon
para conserviirselos, y es, el que en ciertos casos palolo-
gicos vibran, supliendo 4 las verdaderas, y produciendo
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sonidos aunque imperfectos. En efecto, cuando estas
dltimas no pueden vibrar por hallarse paralizadas 6
alteradas-por ulceraciones 1 otras enfermedades, las
falsas se aplican una contra otra por encima de las ver-
daderas, y vibran como ellas. Suele suceder aun, como
he podido verlo ya endos enfermos, que la cuerda su-
perior de un lado se una 4 la inferior del opuesto y
vibren juntas.

Al laringoscépio debemos un descubrimiento fisio-
logico importante y es, la diversa sensibilidad de que
se hallan doladas las diferentes partes de la laringe.
Las cuerdas vocales inferiores gozan de una insensibi-
lidad casi completa : se las puede tocar, pellizcar y
aun cauterizar sin que se despierte dolor *. Por ¢l con-
trario, la epiglétis y todo el resto de la laringe son muy
sensibles, siendo esta sensibilidad mas esquisita en la
mucosa inter-aritenoidea y ari-epiglética : al tocar
esta, aunque sea ligeramente, toda la laringe se con-
trae y la epiglétis baja d cubrirla. Se pudiera encontrar

la causa de esto en la diferencia de estructura que

presenta la mucosa en las cuerdas vocales inferiores 'y

en la region supra-glética. En las primeras, como

* Con frecuencia hemos visto & M. Fauvel arrancar pélipos implanta-
dos en las cuerdas vocales y hacer otras operaciones sobre ellas sin (ue
los enfermos sulran, y este profesor nos ha referido el caso de un mi-
litar & quien extirpé un pélipo, y que no obstante el enseiidrsele este
no queria creer que habia sido operado, porque nada habia sentido :
hasta que no recobré Ia voz y se vié libre de los accidentes que anles
tenia, no se persuadié de la realidad de la operacion.
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hemos visto, aquella mucosa estd despojada de fila-

menios vibritiles que son tan numerosos en la se-

gunda y presenta, 4 diferencia de esta, un tegido pavi-
mentoso.

Antes de concluir esta parte creo deber hacer una
observacion que no carece de interés, y es, la gran
diferencia que se nola entre la laringe de un caddver
y la del vivo. En este la sangre, penetrando los tegidos,
les da una especie de lurgescencia que tiene cierla
analogia con la de los tegidos erectiles : las partes no
solo son de distinto color sino tambien mas marcadas,
mas salientes que en el caddver : las cuerdas superio-
res que se ven bien enaquel, casi no existen en este, y
aun las inferiores que son tan importantes en el pri-
mero, parecen unos repliegues insignificantes al hacer
la autopsia.




CAPITULO VII

APLICACIONES DE LA LARINGOSCOPIA A LA PATOLOGIA

Lo reciente del descubrimiento, 6 mejor dicho, de la
vulgarizacion de la laringoscopia, no ha permitido aun
hacer un estudio ordenado y metédico de la patologia
de la laringe. Los diversos laringoscopistas se han li-
mitado 4 dar material para esta obra, publicando los
casos particulares que han observado en su prdetica.

En Alemania Tiirck, cuya muerte reciente y prema-
tara debe deplorar la ciencia, comenzd esle trabajo que
ha quedado incompleto*. En Franéia ninguna publi-
-cacion se-ha ‘hecho en este sentido. Es tanto mas de
desearse que se llene esle vacio, cuanto que los hechos
conocidos ya prueban de una manera palpable lo
interesante de esle estudio, hoy que el nueyo método

de esploracion laringea permite sorprender las enfer-

' Recherches cliniques sur diverses maladies du larynz, de la
trachée et du pharyna, dtudides & Uaide du laryngoscope. Paris, 1862.
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medades en el lugar de su nacimiento y seguir la
marcha de sus diversas evoluciones.

Al cosechar yo y reunir en un solo cuerpo las ideas

y preceptos doctrinales que emanan de los hechos

publicados aisladamente, y agregar lo poco que he
visto y el no despreeiable contingente de los resultados
aun inéditos obtenidos por el Dr. Fauvel en su vasta
prictica, apoyando todo con observaciones, ya de los
diversos autores 6 ya las que he recogido en la clinica
del referido profesor, no hago mas que contribuir con
mi pequefio grano de arena 4 aquel honorifico trabajo,
y presentar & mis eomprofesores de México, ya des-
prendido de sus hojas, el fruto que hasta hoy ha dado
la laringoscopia, para que lo juzguen y aprovechen.

ARTICULO PRIMERO

Laringitis.

Puede presentarse aguda 6 cronica, idiopdtica 6
sinlomética.

D¢ esta tltima hablaremos mas especialmente
cuando se trate de las enfermedades que la originan.
En las otras, el laringoscépio hace ver el enrojeci-
miento y el abultamiento ¢ hinchazon de la mucosa,
asf como los productos catarrales que aparecen en su
superficie.

Eslas alteraciones pueden encontrarse generalizadas
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en toda la laringe, que es lo mas frecuente enla aguda,
6 bien limitados solamente 4 alguna de sus partes,
bien sea la epiglétis, el pliegue ari-epiglético, las cuer-
das vocales superiores, las inferiores 6 aun una sola
de estas. (Observacion 1°.) Cuando el mal es agudo
participan generalmente de ¢l las mucosas faringea,
traqueal ¢ brénquica.

El enrojecimiento varia desde un color rosado vivo
hasta el rojo oscuro ¢ violado : 4 veces es causado por
la inyeceion superficial de los vasos y entonces con-
trastacon el color menos vivo de los tegidos mas pro-
fundos: esto es sobre todo notable en la epiglétis que
presenta un color rojo-amarillento sobre el que se des-
tacan bien las ramificaciones de los vasos ; olras veces
la inyeccion es mas fina y generalizada; y por tltimo,
Se presentan casos en que la sangre embebe y penelra
Lodos los tegidos y les da un color vinoso.

La hinchazon puede tambien variar desde un abul=
tamiento ligero hasla un estado que estreche la glétis
y dificulte la respiracion y degluticion. Esto tiltimo se
observa sobre todo cuando propagandose la inflama-
cion.al tegido celular sub-mucoso, la hinchazon toma
el cardcter de edematosa.

Los sintomas subjetivos son : alteracion de la voz,
los, dolor laringeo, disfagia y. algunas veces disnea :
rara vez sintomas generales.

La alieracion de la voz es uno de los primeros sin-

lomas y se presenta en diversos grados, Generalmente
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se pone ronca y presenta un metal dspero en tono grave
6 bien en tono agudo haciéndose chillona 6 vibrante, 4
veces estd mas ¢ menos ahogada, pudiéndose apagar en-
teramente (afonia). Basta para que se presenten estas
alteraciones el que la mucosa que cubre las cuerdas
vocales inferiores se halle hinchada aunque sea muy
ligeramente; pero si esla esld sana, falta aquel sintoma
aun cuando la hinchazon en el resto de la mucosa sea
notable.

La tos no siempre existe. Es producida al prineipio
por la molestia que causa el abullamiento de la mucosa
y que obliga al enfermo 4 hacer esfuerzos para librarse
de ella; y en un periodo mas avanzado del mal, por la
sensacion incémoda que causan sobre aguella mem-
brana, hecha mas sensible, las mucosidades secretadas,
de las que se libra por la tes. Guando la hinchazon de
la mucosa no es grande ¢ estd limitada, falta este sin-
toma,y entonces solo hace el enfermo aspiraciones fuer-
les para hacer desaparecer la sensacion de cuerpo
estrafio que tiene en la garganta, lo que en México
llamameos vulgarmente garraspera : lo mismo sucede
cuando no hay secrecion mucosa 6 esta es poco conside-
rable. Esla sensacion es mucho mas molesta cuando la
hinchazon tiene su sitio en la mucosa inter-aritenoidea.

El dolor al nivel de la laringe es en lo general poco
marcado y no constante : mas lo es la sensacion de
cuerpo estraiio de que hemos hablado. En las laringitis
agudas &1 es notable, y se propaga frecuentemente &
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uno i otro de los oidos segun el lado en que la in-

flamacion es mas viva. Esto se esplica por la pre-

sencia de la-trompa de Eustaquio en Ja parte superior
de la faringe, que participa mas 6 menos de la infla-
macion,

La disfagia es un sintoma raro en la laringitis
simple, pero existe algunas veces; y no solo cuando la
inflamacion es general, sino tambien cuando estd limi-
tada 4 algunas partes, sobre todo las del lado izquierdo
que es adonde se halla la entrada del esifago. En estos
casos hay dolor y dificultad de tragar, y & veces los
liquidos introduciéndose en la laringe producen aceesos
de tos y de sofocacion y son arrojados con violencia por
boca y narices. El dolor se esplica por la compresion
que-sufren las partes enfermas, ya por los alimentos
ingeridos; ¢ por la contraceion de los constrietores de
la faringe, 6 por el levantamiento de lalaringe y demds
movimientos que exige la deglucion. La dificultad de
esta depende de que la hinchazon de las partes que
forman el vestibulo de la laringe estorba 6 impide la
contraccion de este drgano'y el abatimiento de la epi-
gldtis, quedando por consiguiente la gl6tis espuesta 4
que la penetren los alimentos ingeridos.

La disnea solo es notable en los casos muy agudos,
principalmente si la hinchazon es edematosa (edema de
la glélis)como en las observaciones 2*y 5% y cuandola
inflamacion es sintomética de otros padecimientos. Se
esplica por el estrechamiento de la glétis, ya sea directo,
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es decir, producido por la hinchazon de las cuerdas
vocales mismas, ¢ bien por la de las partes que las ro-
dean, y muy especialmente por la de la mucosa que cu-
bre los cartilagos aritenoides, porque impide el movi-
mienlo que estos ejecutan durante la respiracion.

Si la hinchazon es edematosa, como sucede mas
particularmente en las laringitis falso-membranosas
6 en la albuminuria, puede ser tan considerable la
disnea que determine la muerle del enfermo por-
asfixia.

Cuando la inflamacion estd limitada a la epiglétis,
como lo ha observado Tirck, la inyeecion que esla
presenta puede ser general ¢ limitarse & su cara pos-
terior, que es lo mas frecuente. La hinchazon puede
ser considerable y trasformarse el 6rgano en una espe-
cie de tumor grueso y asimélrico siel abultamiento no
es igual enambos lados. En estos casos puede, hacién-
dose abrir la boea al enfermo, dislinguirse detrds de
la lengua la epiglétis bajo la forma de un euerpo rojo
y arredondado que tocindolo manifiesta una viva sen-
sibilidad. Hay dolor al tragar y sensacion de pesantez
en el intérvalo que separa el hueso hyoides del earti-
lago tiroides y disfagia & veces muy alarmante por su
persistencia. (Observacion 4°.) « Tocaba 4 la laringos-
copia, dice Tiirck, demostrar que la disfagia puede
ser debida 4 la inflamacion 6 & la ulceracion de la
epigldtis sola, estando las demds paries intactas. » A
veces la epiglolis se hincha enormemente y esta hin-
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chazon la hace levantar, de manera que deja ver la
insercion anterior de las cuerdas vocales. (Observa-
cion 5°.)

Cuandola inflamacion ataca aisladamente las cuerdas
vocales inferiores, se ven estas inyectadas de una ma-
nera general, ¢bien una de ellas, ¢ solamente alguna
desus partes, y el color varfa desde, el rosado bajo hasta
el rojo vivo. Se obserya 4 veces un abultamiento ma-
nifiesto que afecta la forma de una orla é cinta rojiza
en el borde interno de las cuerdas y hace una salienté
hdcia la glétis, ¢.bien la de un tumor cireunserito y
arredondado. La ronquera, la t6s y la disnea son en
eslos casos bastante marcadas.

Estas inflamaciones siguen la misma marcha que las
delas otras mucosas y terminan como ellas por reso-
lucion, que es lomas frecuente, por ulceraciones gene-
ralmente ligeras y que duran poco, cicatrizando facil-
mente, 6 en fin pasan al estado cronico.

Esto tltimo se observa en las personas que se
abandonan y siguen bajo el influjo de las causas
que provocaron la inflamacion, ¢ bien en aquellas en
que esla se halla sostenida por un vicio general. Pero
otras veces sin estos molivos y aun cuando el mal esté
muy limitado y sea poco intenso, suelen prolongarse
por mucho Liempo, como se ve en la enferma de la ob-
servacion 1°,

En todos estos casos el laringoscdpio es de’un pre-

C1080- recurso para el diagudstico, pues que hace ver
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no solo la naturaleza del mal, sino su estension y sitio,
y permite hacer aplicaciones terapetiticas locales, que
tan eficaces son en las flegmasias limitadas. Aquel ins-
trumento solo puede hacer establecer el diagnéstico
diferencial entre el catarro agudo de la laringe y una
afeccion que ha observado Tiirck en las personas ata-
cadas de bronquitis 6 dé Ifsis pulmonar, y que consiste
en tos frecuente y ronquera, que puede llegar hasta la
afonfa : sintomas que aparecen y desaparecen, pero que
& veces son persislentes y hacen creer en la exislencia
de ulceraciones 6 cuando menos de un catarro crénico
enla laringe. El exdmen laringoscpico demuestra que
no hay lesion ninguna material, y que los sintomas
referidos son debidos, en concepto de aquel profesor,
4 perturbaciones de la innervacion.

Laringitis de los fumadores. M. Fauvel ha observado
que las personas que fuman mucho, y sobre todo las
que aspiran profundamente el humo, ¢ como se dice
vulgarmente, le dan el golpe, son afectadas de una
inflamacion ligera de la laringe, 4 la que en atencion
4 la causa que la produce, dael nombre indicado. Estd
caracterizada por una rubicundez desigual formada
por manchas pequeiias y rojas que se asemejan un
poco & las de la roseola sifilitica. Los sintomas que
produce son poco notables, y el mal desaparece en lo
general pronto con solo hacer cesar la causa que lo
determina. Rara vez hay necesidad de emplear medios
activos para dominarla.
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Laringitis exantemdticas. Sabido es que en las fie-
bres eruptivas (sarampion, viruelas, escarlalina) la
mucosa-de la Jaringe, como la de la faringe, boca y
algunas otras, se inflaman por la presencia en ellas del
exantema correspondiente. Pero lo notable es que, se-
gun ha observado Trousseau, la erupeion aparece en
dichas mucosas y especialmente en la laringea, 24
6 48 horas antes que en cnalquiera otra region
del cuerpo. Esta particularidad, cuya exactitud ha
podido comprobar varias veces el Dr. Fauvel, da
mucha importancia al exdmen laringoscépico en los
casos dudosos de estas enfermedades, pues que puede
deeidir en ellos el diagnéstico cuando aun no ha apa-
recido erupeion ninguna al esterior.

Laringitis falso-membranosq. Seria de la mayor
imporlaneia el sorprender las falsas membranas de la
laringe en los enfermos que, no presentando sino los
sintomas-de una laringitis comun, se duda si esta es
falso-membranosa. Por desgracia esta enfermedad se
presenta comunmente en los nifios en quienes se
tropieza con dificultades para su exdmen. Sin embargo,
Lewin asegura que estas no son tan grandes como
parece, y que ¢l ha podido examinar casi todos los nifios
atacados de croup que se le han presentado. M. Rauch-
fuss; médico de la casa de nifios expdsitos de San Pe-

tersburgo, dice igualmente que ha esplorado la laringe

de muchos nifios afectados de croup en el estableci-
miento ecitado. Los seniores Moura y Fauvel han visto
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con claridad las falsas membranas en el adulto, como
se vé en la observacion 6°.

A esta enfermedad pudiera referirse un caso cu-
rioso observado por Tiirck y consignado en la obser-
vacion 7°, y en el que las falsas membranas se des-
arrollaban sin sintomas agudos y el mal duré algunos

meses.

ART. 11

Ulceraciones de la laringe.

Grisolle y algunos ofros patologistas niegan la exis-
tencia de uleeraciones producidas por la inflamacion
simple @ catarral de la laringe y ereen que aquellas no
se presenfan sino como sintomilicas de la sifilis, del
muermo 0 de la afeccion tuberculosa.

Sin embargo; no todos son de esta opinion. Asi por
ejemplo, Niemeyer ha observado, 4 mas de las ulcera-
ciones muy superficiales 6 erosiones catarrales (que
tambien admite Grisolle), las wlceras foliculosas, con-
secutivas 4 la destruceion de los foliculos mueosos, y
las wilceras catarrales agudas y erénicas. Los sefiores Hé-
rard y Cornil admiten tambien las ulceraciones produ-
cidas por la inflamacion del aparato folicular de la
mucosa laringea, y al hablar en su Tratado de la tisis
pulmonar del modo de distinguirlas (sobre el caddver)

de las uleeraciones Luberculosas, hacen de aquellas Ja
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siguiente descripcion * : « Sobre la mucosa hipere-

: terior de la cuerda vocal inferior del lade izquierdo.
miada se ven pequefios punlos salientes blanquizeos;

La duracion de ellas fue efimera y siguieron las faces

7=

SRt

oprimiendo l4 mucosa & este nivel se hace salir una
gotita de pus y en el lugar de la saliente, despues que
el pus se ha vaciado, no queda ya mas que una pe-
quetia depresion circular : es el orificio ensanchado de

de la inflamacion catarral que las engendro.

= o=

Ha visto tambien varias veces el mismo observador

uleeraciones que no coexistiendo con un catarro larin-

geo no podian considerarse como producidas por él;

—

una gléndula en racimo inflamada y supurada. La cir-
cunferencia de esta pequefia depresion folicular se
agranda poco 4 poco, sus hordes son delgados y blan-
(quizcos; se esliende, adquiere 2, 5 milimetros .de did-
metro ¢ aun- mas; su fondo es blanquizco 6 rosado,
poco deprimido; muchas lesiones de la misma natura-

leza macidas al mismo tiempo se reunen y constituyen

una. ancha ulceracion  generalmente poco profunda,
de bordes sinuosos y festonados : tales son 4 la simplé
vista las ulceraciones glandulares 6 foliculares sim-
ples. »

La laringoscopia ha demostrado la existencia sobre
el vivo, de ulceraciones causadas por una flegmasia
simple y sin que intervengan en su formacion las di4-
tesis 6 vicios constitucionales arriba mencionados.

Tiirck ha podido observar dos casos de ellas que se
desarrollaron durante el periodo mas alto de un ca-
tarro laringeo agudo. En uno de ellos la ulceracion
tenia su sitio al nivel de los cartilagos aritenoides y de
sus apéndices; en otro eslaba situada en la parte iwos—

' De la phthisie pulmonaire. Pavis, 1867, page 84.

pero no encontrdndose tampoco sintomas de afeccion
tuberculosa, sifilitica (i olra & que pudieran referirse,
las ha considerado como ulceraciones simples.

Estas ocupaban una estension mas 6 menos consi-
derable de la milad posterior de las cuerdas vocales
inferiores. En un caso se estendian longitudinalmente
sobre la mayor parte de estas cuerdas, eon la notable
particularidad de que las dos estaban siempre afecta-
das simultdneamente y casi de una manera idéntica.
La pérdida de sustancia era en unas profunda, en olras
por el contrario, muy superficial, como una excoria-
cion: Los sintomas eran ronquera y tos acompanada d
veces de una cxpectoracion estriada de sangre. En
ciertos casos el mal fue complelamente indolente. La
cnraeion fue en fodos mas 6 menos rdpida empleando
un tratamiento easi expeclante 6 limitado & calmar la
irritacion.

Trousseau y Belloc no solo admiten la exislencia de
una laringitis uleerosa simple y crénica, sino que dicen
que puede por si sola producir la tises (tomada esta
palabra en su sentido genuino de consuncion) y aun la

muerle, cuyo mecanismo explican de esta manera: « la
8
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continuidad de la tos que fatiga el pulmon y todos los
musculos expiradores y que impide  los enfermos pro-
bar un instante de suefio; la dificultad 4 veces conside-
rable de la degluticion; la imposibilidad en que estdn
muchas veces los enfermos de tragar ni aun la menor
sustancia alimenticia, sin ser atacados al instanle de tos
convulsivay de sofocacion ; en una palabra, el insomnio
por una parle y la inanicion por la olra bastan, en nues-
tro conceplo para explicar el marasmo y la muerte'. »

Ala categoria de las vileeras simples quizd pudieran
referirse las que encontré M. Moura en el enfermo de
la obseryvacion 8.

Pero debemos confesar que son pocos hasla ahora
los casos observados de uleeraciones simples, y que la
mayor parte de las veces las ulceraciones son sinto-
malicas de las afecciones generales ya citadas, 6 de
padecimiento de los cartilagos, presencia de cuerpos
estrafios, 6 hien resultado de la erupcion varidlica, del
uso del tartaro 1@ olras; y entonces sus sintomas, marcha
y terminaciones son diversas, y estén ligadas con las
causas 6 con las enfermedades que les dieron naci-
miento. Estas ulceraciones sintomdticas suelen produ-
cir grandes destrozos y pérdidas de sustancia en la
laringe, y dejar en ella cicatrices defectuosas que son
muchasveces causa de.accidentes mas 6 menos graves;
pero eslos son raros en las ulceras simples y se ven
mas bien en las sifiliticas, que son en las que mas ge-

* Traité pratique de la phthiste laryngée. Paris, 18317.
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neralmente se les observa, como veremos despues.
Se encuentran & veces ulceraciones laringeas en
personas que presentan sintomas evidentes de tuber-
cularizacion pulmonar, pero en los que, el sitio y mar-
cha de la ulceracion, distintas de las que siguen las de
causa tuberculosa, asi como su feliz terminacion,
hacen creer que no son causadas por esta afeccion
general, sino que son tleeras simples en sugetos tu-
bereulosos.

En el curso de la fiebre tifoidea se han observado
varias veces ulceraciones y entonces son de naturaleza
difteritica; se presentan comunmente en la pared pos-
terior de la laringe y con cardcler, grave. Delerminan
una pérdida de sustancia mas 0 menos eslensa, atacan
el pericondro que perforan y ponen & descubierto el
cartilago. Comunmente el aritenoides es el afectado y
suelen desprenderlo y aislarlo de sus conecciones, de-
jando en su lugar un foco lleno de liquido piatrido é

infecto (Rokitanski).

ART. NI
Pericondritis laringea.
Friedreich, Flormann y Tiirck han observado esta

enfermedad que puede encontrarse en los cartilagos

aritenoides, en el cricoides y rara vez en el tiroides.

El cartilago, despojado de su pericondro, estd destruido




114 DE LA LARINGOSCOPIA.

continuidad de la tos que fatiga el pulmon y todos los
musculos expiradores y que impide  los enfermos pro-
bar un instante de suefio; la dificultad 4 veces conside-
rable de la degluticion; la imposibilidad en que estdn
muchas veces los enfermos de tragar ni aun la menor
sustancia alimenticia, sin ser atacados al instanle de tos
convulsivay de sofocacion ; en una palabra, el insomnio
por una parle y la inanicion por la olra bastan, en nues-
tro conceplo para explicar el marasmo y la muerte'. »

Ala categoria de las vileeras simples quizd pudieran
referirse las que encontré M. Moura en el enfermo de
la obseryvacion 8.

Pero debemos confesar que son pocos hasla ahora
los casos observados de uleeraciones simples, y que la
mayor parte de las veces las ulceraciones son sinto-
malicas de las afecciones generales ya citadas, 6 de
padecimiento de los cartilagos, presencia de cuerpos
estrafios, 6 hien resultado de la erupcion varidlica, del
uso del tartaro 1@ olras; y entonces sus sintomas, marcha
y terminaciones son diversas, y estén ligadas con las
causas 6 con las enfermedades que les dieron naci-
miento. Estas ulceraciones sintomdticas suelen produ-
cir grandes destrozos y pérdidas de sustancia en la
laringe, y dejar en ella cicatrices defectuosas que son
muchasveces causa de.accidentes mas 6 menos graves;
pero eslos son raros en las ulceras simples y se ven
mas bien en las sifiliticas, que son en las que mas ge-

* Traité pratique de la phthiste laryngée. Paris, 18317.

DE LA LARINGOSCOPIA, 15
neralmente se les observa, como veremos despues.
Se encuentran & veces ulceraciones laringeas en
personas que presentan sintomas evidentes de tuber-
cularizacion pulmonar, pero en los que, el sitio y mar-
cha de la ulceracion, distintas de las que siguen las de
causa tuberculosa, asi como su feliz terminacion,
hacen creer que no son causadas por esta afeccion
general, sino que son tleeras simples en sugetos tu-
bereulosos.

En el curso de la fiebre tifoidea se han observado
varias veces ulceraciones y entonces son de naturaleza
difteritica; se presentan comunmente en la pared pos-
terior de la laringe y con cardcler, grave. Delerminan
una pérdida de sustancia mas 0 menos eslensa, atacan
el pericondro que perforan y ponen & descubierto el
cartilago. Comunmente el aritenoides es el afectado y
suelen desprenderlo y aislarlo de sus conecciones, de-
jando en su lugar un foco lleno de liquido piatrido é

infecto (Rokitanski).

ART. NI
Pericondritis laringea.
Friedreich, Flormann y Tiirck han observado esta

enfermedad que puede encontrarse en los cartilagos

aritenoides, en el cricoides y rara vez en el tiroides.

El cartilago, despojado de su pericondro, estd destruido




116 DE LA LARINGOSCOPIA.

en parte, y la mucosa que lo cubre presenta una pér-
dida de sustancia en los puntos correspondientes.
A veces la macosa permanece intacta y se forma debajo
de ella un abceso que invade & la vez el exterior y el
interior de 14 laringe, deferminando un estrechamiento
de la glélis que puede ser mortal, como lo prueba un
ejemplo-que ha visto Flormann.

Esta enfermedad es por lo comun conseculiva
exanlemas febriles y principalmente 4 la viruela, 4 la
fiebre tifoidea y 4 la sifilis. Una vez se ha visto ser re-
sultado de un abeeso enquistado (observacion 9°).

Tiirck ha observado con cuidado algunos heehos en
que esta enfermedad ha sido consecutiva 4 la fiehre
tifoidea y ha hecho de ellos una deseripcion que trans-
eribo textualmente por su importancia: « Cuando un
sugeto atacado de fiebre tifoidea se pone ronco, y sobre-
todo cuando # la ronquera sucede la afonia, se puede
presumir que la laringe padece una afeccion difté-
rica.6.una pericondritis. Pero la afonia pasa comun-
mente desapercibida y particularmente cuando hace su
aparicion. pocos dias antes de la muerte, por que se
descuida buscar este sintoma en enfermos sumergidos
enel coma.

« Por el contrario, hay casos en que la difteritis 6
la_pericondritis laringea hacen estallar los sinlomas

mas alarmantes; y esto sucede cuando se produce una

tumefaccion inflamatoria considerable de las parles
vecinas.
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« He tenido ocasion cinco veces de emprender la
exploracion laringoscipica en estas condiciones, en
sugetos de 14 420 anos de edad.

« En todos estos enfermos la afeccion laringea se
declard en un periodo muy avanzado de la fiebre ifoi-
dea. Dos veces fue en la quinta semana y tres en el
séplimo 11 octavo septenario. En todos la convalescen-
cia comenzaba & eslablecerse. Una inflamacion (an
viva no seria quizi ya posible en la época en que las
fuerzas se hallan profundamente postradas.

« La tos, una ronquera mas 6 menos marcada, do-
lores laringeos, disnea; tales son los sintomas que he
notado invariablemente. Ademas, la degluticion era
diffeil en muchos enfermos. La disnea debida al estre-
chamiento de la laringe llegd siempre @ un grado tal,
que se hizo indispensable la traqueotomia del segundo
al quinto dia, para impedir la muerte por solocacion.

« Bl exdmen laringoscGpico hacia ver, ya una tume-
faccion inflamatoria que ocupaba una de las euerdas
vocales inferiores solamente, 6 4 la vez las cuerdas
vocales superiores 4 el forro mucoso de los cartilagos
de Santorini y aritenoides; ¢ ya un edema inflamato-
rio de esta ultima region; 6 bien la misma lesion en
un alto grado y ocupando las dos cuerdas vocales m-
feriores. Fsto sucedia en dos enfermos que habian
presentado los sintomas de la disnea masg intensa. En
uno de ellos pude percibir distintamente en una de las
cuerdas vocales inferiores, una pérdida de sustaneia




118 DE LA LARINGOSCOPIA.
que provenia sin duda de una ulceracion difteritica.
« De los cinco enfermos operados en estas condi-
ciones, dos murieron, y en la autopsia encontramos
las lesiones propias de la pericondritis. Los otros tres
enraron, pero quedaron, y probablemente quedardn
condenados: al uso permanente de la cdnula traqueal,
pues la glétis estrechada era insuficiente para las ne-
necesidades de la respiracion. En wno de ellos, se ob-
servé ulteriormente la eliminacion de fragmentos car-
tilaginosos, Enlosdos individuos 4 quienes se hizo la au-
topsia, era evidenle que habia habido una pericondritis,
ya primitiva 0 consecutiva & una morlificacion de la
mucosa. En ofro enfermo, nos pudimos asegurar por
la inspeccion laringosedpica de la exislencia de una ul-
ceracion probablemente diftérica. »

Sifilis laringea,

Las manifestaciones sifiliticas son muy frecuentes en
lalaringe en la que revisten diversas formas, ‘A veces
se encuentran afectando la muecosa bajo la forma de
roseola 6 de una inflamacion de esta membrana (la-
ringitis sifilitica). Otras, el virus ataca el pericondro

de los diyersos cartilagos laringeos (pericondritis sifili-

tica) 6 bien se manifiesta por la formacion de placas
mucosas, 0 excrecencias sifiliticas, ¢ por tltimo pro-
duce wlceraciones.
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la roseola se presenta en la mucosa de la laringe
bajo el aspecto de manchas rojizas, irregulares y sin sa-
liente ninguna, semejantes 4 las que se suelen presen-
tar en el paladar y garganta y con los cuales coexisten
muchas veces. Tambien coinciden, en ciertas ocasiones,
con la aparicion roseblica de la picl; pero es mas fre-
cuente, como ha observado M. Fauvel, y como sucede
en las fichres eruptivas, segun hemos visto, que Ia
aparicion de la erupeion en la laringe preceda 24 6 48
horas 4 cualquiera manifestacion del mismo género
en ofras partes del cuerpo; y esto cunslilll)‘c una par-
ticularidad importante.

Un caso nolable de esla erupeion que he podido ver
estd referido en la observacion 10°,

La laringitis sifilitica es notable por la coloracion
que toma la membrana mucosa, que se presenia rojo-
oseura 6 violadaen las partes mas profundas (cuerdas
vocales superiores, veniriculos de Morgagni, fositas
innominadas y membrana inter-aritenoidea), y de un
rojo mas vivo en las partes que por ser mas salientes
estén mejor iluminadas (epigldtis y tubéreulos Wris-
berg). La mucosa de las cuerdas -inferiores participa
isualmente de la coloracion roja; pero el fondo blanco
dbu esta amortigua aquel color y se presentan rosa-
das. Hay hinchazon, aunque no muy considerable de
toda la mucosa. Los enfermos tienen sequedad y sen-
sacion molesta en la garganta, y su voz es ronca. (Ob-
servacion 10%,)
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Pericondritis sifilitica. Se han observado algunos
casos de esta enfermedad que afecta de preferencia el
cartilago ericoides. Cuando el mal avanza, perfora de
dentro afuera la membrana mucosa y desnuda el ear-
{ilago en una estension mas 6 menos grande, Otras
veces, una uleeracion es la que corroe la mucosa y ataca
consecutivamente el pericondro, de manera que este,
cuando existe una tlcera, es imposible saber si fue
atacado por efecto de ella 6 de una manera primitiva.
Se ha visto el desnudamiento no limitarse al cartilago
cricoides, sino invadir varios anillos de la triquea.

En un caso que examing Tiirek con el laringosedpio,
ademads de los caracteres de la mflamacion, encontrd,
sobre la mitad posterior de las dos cuerdas vocales in-
feriores, un borde longitudinal, fuertemente dentellado
que no se podia considerar sino como el horde supe-
rior de una ulceracion situada sobre la pared posterior
de la laringe; presuncion que fue confirmada plena-
mente por la_autopsia. Le fue imposible inspeccionar
las partes situadas abajo de la glétis, porque la infla-
macion secundaria de las cuerdas vocales superior ¢
inferior de un lado habia causado un estrechamiento
de este orificio.

En todos estos enfermos se hanotado : ronquera muy
considerable, t6s con expectoracion muco-purulenta y
d veces estriada de sangre, aliento muy fétido, y una
disnea proporcionada al estrechamiento de la glétis, y
(ue ha sido la causa de la muerte de algunos enfer-
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mos. La presion ejercida de adelante atrds sobre la la-
ringe y tréquea era dolorosa. -

Exerecencias sifiliticas. Estas se presentan bajo dos
formas : 6 bien de verdaderas placas mucosas que apa-
recen en distintos puntos de la laringe, aun sobre las
mismas cuerdas inferiores, y revisten el aspecto y ca-
racteres de las que nacen en la faringe, velo del
paladar y amigdalas, ¢ tambien en forma de exerc-
ceneias papilares, que & veces son aisladas y poco volu-
minosas, y otras agrupadas y hendidas como berrugas,
muy semejantes 4 las que se desarrollansobre el glande
G el prepucio. Estas altimas son raras, las arredonda-
das 1o son menos : las placas mucosas son Jas mas fre-
cuentcs, y generalmente no atacan solo la laringe, sino
(que seencuenlran tambien en la faringe @ otros puntos
de la garganta.

Tienen por lo comun duracion corfa y ceden con el
{ralamiento anti-sifilitico. :

No obstante estos caracleres, cuando las excrecencias

son papilares es i veces muy diffcil decidir st son simi-
ples 6:de naturaleza sifilitica. (Observacion 11°)
Uleeras sufiliticas. La epiglotis es el silio de predi-

leccion de eslas ulceraciones, que pueden ocupar {am-
bien la muecosa supra-glotica, pero casi nunca la sub-
glolica, diferencidndose en eslo de las tl,llm'culus;’ls que,
como yeremos despues, lienen su sitio en esta altima,
La epiglotis puede ser alectada en sus bordes 6 en su

4 1 . 3 o : il’l-
cara lingual, pero cuando lo es en sa hase, como Ja
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flamacion de las partes cireunvecinas la hace abatir
sobre la glétis, enhriéndola en parte, el exdmen l:ﬁ'in~
guscélu.(:o no-permite ver qué punfos participan de la
uleeracion. Las cuerdas inferiores se han visto afec-
ladas, aunque pocas veces. s
Su aspecto y forma es la misma que ofrecen las que
se desarrollan en la mucosa buco-faringea. sn l:’xn‘r‘xﬁ(;
variable : tienen en lo general gran h;]d(:n('in a ':1'();
fundizar los tegidos. Tiirck asegura no haber visto ilxin-
guun‘quc no perforara la epiglétis. Su fondo es oris o
amarillento; pultdceo, sus bordes rojos prcsunl:?n ;-(1-
munmente una gran tumefaccion, A veces se «311()'11!'”1;-
lan los ganglios del cuello que estin veeinos i |

Cuando la tleera es pequer '
mando la tleera es pequena, es indolente v defer-

mIna pocos sintomas : aun la deglucion es ficil: pero

cus S Op: i i i 1
uando es grande § que la mflamacion é hinchazon de
las partes circunvecinas son intensas, sobrevienen todos

lns.m'cu]cn(us de que hemos hablado al tratar de ]
laringitis graves.

' as
: Uno de los sintomas mas comunes
es la disfagia, que se esplica por la hinchazon de la
n.nu‘:r;sn de la epiglétis que impide 4 esta llenar ¥
ciones fisioldgicas, I

sus fun-
' : Al espeeloracion mm~n-purulenm Y
a fetidez del aliento se observan con frecuencia :
te A o M ] i

. Es raro que las uleeraciones existan solo en la la-
rinee * < N1 ¢ ar 3 : (

‘ .bl 1 8¢ eneuenlran tambien muy comunmente en la
ar o CITRY & N NG : ‘ :
faringe 1 olros puntos de la mucosa gutural. Otras veces
S( i » ‘> . . . » - B
' cicatrices: de ulceraciones anliguas las que se en

cueniran en estas partes
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[l exdmen laringoscopico permile muchas veces
hacer el diagnéstico direclo; pero en lo general es ne-
cesario auxiliarse para formarlo, con los antecedentes
del enfermo y con la coexistencia de otras manifesta-
ciones sifiliticas.

Las tGleeras sifiliticas, cuando han adquirido cierla
profundidad, tardan algun tiempo en cicatrizar. Las
serpiginosas tienen una marcha destructora y 4 veces
muy rapida : producen grandes pérdidas de sustancia,
tanto en las partes blandas como en los cartilagos. La
epiglélis que, como hemos dicho, es su sitio de predi-
leceion, se deforma notablemente y dificulta la deglu-
cion, Cuando estas tileeras son muy estensas determinan
enflaquecimiento por falta de alimentacion suficiente,
sudores nocturnos, dolores, un estado caquéetico, y por
@iltimo, pueden causar la muerle ya por el agolamiento
del paciente 6 por que los desérdenes de la laringe de-
lerminen una.asfixia lenta 6 rdpida.

Pero por fortuna mo son eslos los casos mas fre-
cuenles, y por un tratamiento general bien ordenado se
triunfa de los aceidentes y se obtiene la cicairizacion
de las uleoraciones. Si estas han sido ligeras no queda
traza de ellas al laringoscopio; pero si hansido estensas
y profundas, no solo las cicatrices son visibles y defec-
tuosas, sino que pueden, cambiando las relaciones nor-
males delas partes por adherencias viciosas de la epiglo-
tis, ete., estorbar mas 6 menos las funciones fisiologicas

asignadas al drgano de la voz. (Ubsm'\'acim'\ 192.)




DE LA LARINGOSCOPIA.

ART. V

Afecciones herpéticas.

M. Fauvel ha observado varias veces en la laringe
placas dartrosas que otros llaman laringitis herpét i(‘;‘l.
Son pequefias placas blanquizeas, mas 6 menos salien-
tes, irregulares y que existen no solamente en la Ja-
ringe, sino tambien en la faringe, las amigdalas (ob-
sel'\'ncinn 15%), el velo del paladar yaun sobre la tivula.
Se ‘]'u'esenlan bajo dos formas : secas 6 hiimedas; ase-
mejiandose en eslo 4 las alecciones catarrales v al asma.
Cuando son limedas vienen :ncornp:ufm(]u; de una
exhalacion abundante de mucosidades : cuando son
secas, la laringe y faringe estin dsperas y como si fue-
sen de madera.

Uno de los caracteres de esta enfermedad es su mo-
vilidad : 4 veces es la cuerda vocal derecha la que
es!z.i enferma; dos dias despues se la encuentra sana, y
" la izquicrda es la alectada. A veces desaparece entera-
menle la enfermedad y se la eree curada, pero pocos

b Q e Se o . . o s ot Ol E
dias despues se la ve volver con mas ¢ menos fuerza.

;
e conduce, en una palabra, como el herpelismo de la
piel, porque es de la misma naluraleza (que esle.
J
Esta es una afeccion muy rebelde. Seenn M. Fauvel
o A= S ?

nunca se puede eslar seguro de curarla antes de 10

anos, y es convenicnte advertir esto 4 los enfermos 6
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<us familias. 8i se la trata activamente desaparece en
poco tiempo, pero entonces pnmlc uno eslar seguro de
que vendrd una meldstasis sobre ofros organos. A ve-
cos es en la vulva, 4 donde produce comezones muy vi-
vas: 6 en el ano, en el que se acompaiia de hemorroi-
des; 6 ya en los bronquios, produciendo una inflama-
eion catarral mas ¢ menos agada; 6 por tllimo en la
piel, haciendo nacer una erupcion herpélica, igual-
mente rebelde.

La coloracion de las placas, su pequenez y mas que
lodo su moyilidad, unida 4 la falta de antecedentes SI-
filiticos, serviran para establecer el diagndstico entre
osta enfermedad y las placas mucosas especificas, con
las que pudieran confundirse.

Fsta afeccion sobreviene en personas que tienen la
piel impresionable y que sudan ficilmente, sobre todo
de los pies. Las personas que la sufren estin sujelasd
dolores reuméticos articulaves, 4 erupciones escamo-
sas de la cabeza, 4 hemorroides 6 & erupciones en el
ano 6 la vulva.

Las inhalaciones sulfurosas y los chorros de aguas de
la misma naturaleza dirigidos 4 la garganta, unidos a
la administracion al interior del ioduro de potasio, son

medios muy utiles en esta enfermedad.




DE LA LARINGOSCOPIA.

ART. VI

Afecciones tuberculosas de la laringe.

»

La presencia de los tubérculos en el rgano dela fo-
nacion determina dos estadoes morbosos diversos : la
laringitis tuberculosa y las wlceraciones tuberculosas.
Estas, cuando son muy numerosas ¢ eslensas y deter-
minan el enflaquecimiento y consuncion del paciente,
constituyen lo que se ha llamado tisis laringea.

Ustas afeceiones son muy frecuentes. Louis, en sus
bellas investigaciones sobre la tisis pulmonar, ha visto
que se presenlaban en a cuarta parte de los individuos
que padecen aquella enfermedad; pero-esta estadisti-
¢a, que no estaba apoyada en el exdmen directo sobre
el vivo, sino en las inspecciones cadavéricas y en sin-
tomas que, por ser generales 4 varias enfermedades
laringeas, sonengafiosos, debe modificarse. Toca 4 la
laringoscopia rectificarla.

El sitio de predileccion de estas enfermedades es la
mucosa aritenoidea, inter-aritenoideq (observacio-
nes 14* y 15%) 6 la traqueal, y este es uno de los ca-
racteres que sirven & M. Fauvel para distinguirlas de
las afecciones sifiliticas que, como hemos visto, se fijan
mas bien en la epigldtis. « La sifilis, dice este profe-

sor, como viene de la hoca, afecla la porcion supra-

glética de la laringe; mientras que los tubéreulos,
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como vienen del pulmon, atacan la sub-gldtica 6 inter-
glética. »

La laringitis se manifiesta por un abultamiento de
la mucosa, particularmente de la inter-aritenoidea,
sobre la cual se observan boloncitos rojos, cénicos, 6
bien pequenas salientes irregulares, de un color gris 6
blanquizcas (granulaciones tuberculosas) y que se
acompaiian comunmente de enrojecimiento y de un
edema mas 6 menos notable de la mucosa eircunveci-
na. Este estado produce en el enfermo ronquera en di-
versos grados, 6 aun afonfa, L6s ronca, sensacion de
molestia, & veces esputos estriados de sangre y rara
vez dolor, Pueden estos sintomas disminuir y la enfer-
medad mejorarse ¢ aun desaparecer ; pero es raro que
este alivio sea duradero, y al cabo de algun tiempo
vuelve 4 presentarse aquella y se agrava hasta produ-
cir las uleeraciones. Estas se presentan las mas veces
como resultado del primer ataque inflamatorio.

Las ulceraciones ocupan de_preferencia el sitio que
hemos dicho : (Observacion 16°.) este, sin embargo, 10
¢s esclusivo. Rokilansky las ha visto con frecuencia
sobre la pared posterior de la laringe, al nivel de los
miisculos transversos, y Louis, en la sexla parte de sus
enfermos, las ha encontrado en la epiglétis. Pero lo-
das las que se han observado en esta lengiieta ocupan
su cara laringea, no habiéndose visto hasta hoy ningu-
naen su cara lingual, y rara vez en los bordes. Se han

visto tambien sobre las cuerdas vocales inferiores.
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Su niimero es variable, asi como su estension : son
muy irregulaves, de fondo gris, y en lo general poco
profundas. Tiirck las ha visto varias veces con los bor-
des despegados. La mucosa que las rodea esld rojaen
una estension mas ¢ menos grande y abultada por un
engurgitamienlo edemaloso. Cuando las ulceras son an-
tignas, estd ademds hipertrofiada y endurecida, y si
este endurecimiento se halla en las cercanias de la glo-
lis, el estrechamiento que resulta puede ser mortal.
(Rokitanski.)

Los sintomas son proporeionados 4 las lesiones ana-
tdmicas con las que estdn ligados. La ronquera, la t0s,
y los esputos sanguineos, son los mas comunes. La dis-
fagia solo es notable cuando las ulceraciones se hallan
en la parte postero-superior ¢ faringea de la laringe;
pero no en los dems casos. por la libertad que en sus
funciones goza la epigldtis, la cual, 6 no estd invadida,
6 si lo estd es por su cara laringea. Cuando el estre-
chamiento de la gldtis es grande por causa del edema
inflamatorio, la disnea lo es tambien. Hay siempre fe-
tidez del aliento. Si las ulceraciones son muy estensas
6 porsu larga duracion han causado desdérdenes gran-
des en el 6rgano vocal, entonces todos los sintomas se
agrayan, producen el enflaguecimiento, minan la cons-
titucion, si esta no se halla ya deferiorada por la tu-
bereulizacion de los pulmones, y determinanla muerte
del enfermo por consuncion.

Las tlcerastuberculosas Lienen menos tendencia que
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las sifiliticasd profundizar; casi nunca perforan la epi-
glélis y causan menos destrozos en las partes que
invaden.

La marcha de estas afecciones es cronica. La sola
inflamacion puede tener alternalivas. Las ulceracio-
nes, cuando noson muy estensas 6 numerosas, pue-
den curar, segun M. Fauvel, pero casi siempre bajo
la influencia de la didlesis vuelven & presentarse los
fenémenos morbosos al cabo de un tiempo mas 6 menos
largo.

Ninguno de los sintomas enumerados es patogno-
ménico. Y sin embargo, seria importantisimo poder
diferenciar las afecciones laringeas simples de las pro-
ducidas 6 sostenidas porlos tubéreulos, siendo el pro-
nostico y el tratamiento de ellas esencialmente di-
Verso.

Al Jaringoscépio toca eslablecer con precision este
diagnéstico y hacer cesar la anarquia que hoy reina en
las opiniones sobre esta imporlante materia,

Algunos pasos ha dado ya en este sentido, y 4 eso de-

hemos el contar con elementos para establecer aquel,

. \ . 2 .
i no con certidumbre, si con bastante probabi-

lidad.

Asi, en lo relativo 4 la laringitis, para distinguir

la simple de la tuberculosa, tenemos que atender & su

sitio, su aspecto ysu duracion. La inflamacion simple,

por lo comun, es general ; 6 bien si estd limilada no

tiene sitio de preferencia y afecta rara yez la mucosa
9
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arilenoidea 6 inler-aritenoidea, mientras que esta Glti-
ma es la que ocupa casisiempre la tuberculosa. Aque-
lla estd uniformemente hinchada y no presenta los bo-
tones ‘6 granulaciones grises que se encuentran en
esta. Por ultimo, la marchay duracion de aquellas es
en-lo general la de las flegmasias simples, mientras
que la sintomdtica, como esld sostenida por una causa
general, es mas lenaz y menos franca en su desapari-
cion, cuando esta se verifica, Ademds, si el sugeto ha
tenido ya olros afaques tenaces de inflamacion larin-
gea, la naturaleza tuberculosa de la afeccion serd mas
probable ; y casicierta si el exdmen de los pulmones ha-
ce descubrir en ellos los tubéreulos.

Respecto de las ulceraciones, su forma y aspeclo no
bastan para distingnir las simples de las tuberculosas.
El exdmen microsedpico de los esputes pudiera resol-
ver la euestion haciendo ver los elementos histol6gicos
de aquel producto patologico, Seria tambien decisivo el
demostrar la presencia de estos en partes tomadas de la
misma uleeracion. Para poder hacer esto, he mandado
construir al habil instrumentista M. Mathien, una es-
pecie de pinza larimgea terminada en un pequefio saca-

bocado, con el que se pueden tomar y arrancar por-
ciones pequeiias de las partes ulceradas, Pero sin contar

con eslo, el diagndstico puede apoyarse en las con-
sideraciones del sitio de las ulceraciones, desu marcha,
y de los antecedentes y estado actual del enfermo.

En cuanto al sitio, 4 mas del que hemos dicho ocu=
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pan mas especialmente las uleeraciones, Tirek asegu-
ra que, « fuera dela afeccion tuberculosa, jamds se en-
cuentran ulceraciones estensas en la pared posterior de
la epigldtis, si noes en un periodo avanzado de la fie-
bre tifoidea, » en cuyo caso no es posible la confusion
del diagndstico. Asi, pues, si en un enfermo se encuen-
tran ulceraciones en la membrana aritenoidea o inter-
arilenoidea 6 en la cara laringea de la epiglotis, si es-
tas han durado ya algun tiempo, si 4 pesar de ello no
han causado grandes lesiones en la laringe; deberd uno
inclinarse 4 la opinion de que son tuberculosas. Esta se
fortificard si el exdmen y antecedentes- del enfermo no
revelan accidentes pasados ¢ acluales de sifilis ; y por
tltimo, el diagndstico se acercard 4 la certidumbre si

Ja esploracion pulmonar deseubre la existencia de tu-

bérculos en estos 6rganos.

No hay uniformidad entre los patologistas respecto
de las relaciones que lengan entresi las tuberculizacio-
nes pulmonar ylaringea. Mientras que unos opinan que
no puede existir esta llima sin que no se observen sig-
nos de tisis mas ¢ menosavanzada en el pulmon;.y gque
simarcha estd falalmente ligada con la de esta afec-
cion, otros por el contrario, son de parecer de que
pueden existir la inflamacion 6 las ulceraciones tuber-
culosas sin que en el pulmon se ericuentre lesion algu-
na; y que aun cuando coincidan una yotra tubercula-
cion son independientes en su marcha, y la laringea
puede tener allernativas, mejorarse 0 aun curar, 1o
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obstante que la pulmonar sigue su marcha fatal *. Las
investigaciones posteriores podrin decidir este asunlo
que merece llamar, y mucho, la atencion de los larin-
goscopistas ; sobre todo hoy, que se estd removiendo
en su base la cuestion de la tubereulizacion.

Siendo la mucosa de 1a laringe y trdquea la Gnica ac-
cesible 4 nuestra vista entre las que permiten desarro-
llarse los tubéreulos, toca tambien 4 la laringoscopia
estudiar la marcha y evoluciones queen ellas sigue este
producto morhoso, completar el diagndstico en esta
parte, decidiendo, con ol auxilio’ del microscopioy de
la-anatomia patolbgica, si es la granulacion gris 0 las
masas caseosas las que producen las alceraciones®.

¢ Si'he de juzgar por dos casos gue he visto en que ulceraciones tus
Dereulosas bien caracterizadas, diagnosticadas por M. Fauvel, existian
enl personas en quienes ¢l exdmen mas minucioso del pecho no reveld
signo alguno de tubéreulos pulmonares, me inclinaria & la iltima opi-
nion.

= Sp sabe que los estudios recientes sobre el tubéreulo han modifi-
cado profundamente las ideas respecto, de la naturaleza y patogenia de
este producto, y han echado por tierra la teoria de Laenec y Louis que
consideraba Ji aranulacion gris las ‘masas cASe0sas Como un mismo
elemento, ¢l tubérculo, en diférentes grados de desarrollo. Hoy las ob-
servaciones de Virchow, Heéravd, Cornil y otros pato-micrografos, han
probado que la granulacion gris lo que se llamaba tuhérculo crudo,
son enteramente distintos por sus clementos histolégicos y por los di-
versos fegidos en/que se engendran. A Ja primera, formada de tegido
conectivo, se ha conservado el nombre de-tubérculo, y. A su propaga-
cion en diversos organos de Ia cconomia el de tubereulizacion. Las
mosas cascosas (tubéreulo erudo) parece que son resultado de una fleg-
masia destiuetiva (necrobidtica de Jos alemanes) que desorganiza 1o
tegidos {rasforméndolos en productos grasosos.

Actuglmente se debate la cuestion de si la granulacion gris, que
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En estas afeceiones, 4 mas del tralamiento comun y

del general que estd indicado, prueban muy bien las
aplicaciones locales por medio de toques con liudano
(observacion 14°), tintura de iodo y otros medios de
que hablaremos adelante. En virtud de ellas la mucosa
s deshincha y las ulceraciones pueden cicatrizar.

ART VII

Albuminuria.

[sta enfermedad viene 4 veces por accesos intermi-
fentes que prodacen un edema limitado 4 1a cara, a
los maleolos, y 4 veces tambien & la vula y la laringe.
La exislencia de un edema que sobreviene sibitamente
en estos dos Gllimos 6rganos, hasta, segun M, Fauvel,
para diagnosticar la albuminiria.

Una vez fue llamado esle profesor para ver @ un
sugeto que habiéndose acostado sano, fue despertado
cn la_noche por una disnea que le sofocaba. Exami-
nada la garganta, se encontré que la tvula estaba
muy hinchada y lan alargada por el edema, que se¢
colocaba entre las muelas y la mordia el enfermo.
Por solo este signo diagnosticé el Dr. Fauvel una

albumintria, y en efeclo, examinada la orina, mani-

acompaiia casi siempre en el pulmon & los tubéreulos erudos, produce
por su desacrollo la inflamacion engendradora de las masas caseosas, 0 sl
estas son en dicho érzano enleramente independientes de la granulacion
gris.
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obstante que la pulmonar sigue su marcha fatal *. Las
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¢ Si'he de juzgar por dos casos gue he visto en que ulceraciones tus
Dereulosas bien caracterizadas, diagnosticadas por M. Fauvel, existian
enl personas en quienes ¢l exdmen mas minucioso del pecho no reveld
signo alguno de tubéreulos pulmonares, me inclinaria & la iltima opi-
nion.

= Sp sabe que los estudios recientes sobre el tubéreulo han modifi-
cado profundamente las ideas respecto, de la naturaleza y patogenia de
este producto, y han echado por tierra la teoria de Laenec y Louis que
consideraba Ji aranulacion gris las ‘masas cASe0sas Como un mismo
elemento, ¢l tubérculo, en diférentes grados de desarrollo. Hoy las ob-
servaciones de Virchow, Heéravd, Cornil y otros pato-micrografos, han
probado que la granulacion gris lo que se llamaba tuhérculo crudo,
son enteramente distintos por sus clementos histolégicos y por los di-
versos fegidos en/que se engendran. A Ja primera, formada de tegido
conectivo, se ha conservado el nombre de-tubérculo, y. A su propaga-
cion en diversos organos de Ia cconomia el de tubereulizacion. Las
mosas cascosas (tubéreulo erudo) parece que son resultado de una fleg-
masia destiuetiva (necrobidtica de Jos alemanes) que desorganiza 1o
tegidos {rasforméndolos en productos grasosos.

Actuglmente se debate la cuestion de si la granulacion gris, que
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En estas afeceiones, 4 mas del tralamiento comun y

del general que estd indicado, prueban muy bien las
aplicaciones locales por medio de toques con liudano
(observacion 14°), tintura de iodo y otros medios de
que hablaremos adelante. En virtud de ellas la mucosa
s deshincha y las ulceraciones pueden cicatrizar.

ART VII

Albuminuria.
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fest6 la presencia de la albumina. Al dia siguiente

todos los sintomas se habian disipado, y no se encon-
try va la orina albuminosa. Esto hizo dudar & los otros
médicos del enfermo de la existencia de la albumi-
nitria; pero habiéndose reproducido los fendémenos
y aparecido el edema en ' olras regiones, no quedd
duda ya del mal, que siguid su curso y termind por
la muerte, confirmando la autopsia el diagnéstico for-
mado en vida.

Como este, ha observado M. Fauvel otros hechos
semejantes, en los que el exdmen laringoscopico le ha
hecho encontrar un edema blanco de las cuerdas vo-
cales y de toda la mucosa supra-glotica, y & veces de
Ja dvula.

Este edema sobreviene repentinamente, no dura
mas que 24 6 48 horas, al cabo de las enales desapa-
rece para reaparecer mas tarde en esta misma region

4 en otras.

ART. VIII

Producciones accidentales de la laringe.

% 1. — POLIPOS.

Eslas producciones patolégicas se presentan en la
laringe con mucha mas frecuencia de lo que se creia
antes del descubrimiento del laringoscopio. Es una de
las enfermedades que mas dominan en la elinica del
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Dr. Fauvel, y de la que se encuentran numerosos casos
en los diversos tralados de laringoscopia.

El Dr. Causit, en una obra que acaba de publicar
sobre los pélipos laringeos en los nifios', ha logrado
reunir la mayor parte de casos que se han observado
de esta enfermedad, y pasan de 150 en sugetos de
iodas edades, y de ellos 46 pertenecen & los nifios.

Su voliimen varia entre el de la cabeza de un alfiler
grueso al de una avellana, Cuando son de base ancha,
pueden (ener mayores dimensiones, y no solamente lle-
nar la glélis, sino penetrar como un tapon en ella é
invadir la parte profunda de Ja laringe.

Su forma es tambien muy variable. Pueden ser pe-
diculados (obs. 19) 6 de base ancha. (Obs. 187) En el
primer caso son generalmente arredondados (obs. 207),
lisos 6 ligeramente granulosos. (Fig. 17) Su pediculo

es cilindrico 6 aplastado, mas 6 menos largo, pudiendo
serlo 4 veces tanto que permifa gran movilidad al pé-
lipo y pueda esle, peneirando enla glélis, desaparecer

* Ftudes sur les polypes du laryna chex les enfants, par le doctenr
A. Causit. Paris, 1807.
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his nervous system by relieving his innpﬁsa-ncd glans penis as
above deseribed.'

The case that just now presents itself before us is one of this
description :

Case. Double Tulipes Equwino - Varus, Paralytica, dependent
upon. Congenital Phimosis and Adherent Prepuce.—This boy,
C. H. W., aged three years, has been under treatment in a publie
institation in this city for two or three years, with the hope of
overcoming his deformity ; and that treatment has been solely by
the application of instruments to hold the feet in. their proper
position,” Thie mother states that' the deformity was present at
birth ; in other words, it is congenital.- - As soon as he began to
walk, his.feet began to get more crooked, and have at last gob
into the shape you see here. | When I take the foot il my hand,
you see that it can be immediately vestored to its normal position
with the greatest possible ease 5 -and when I let go it flops around
the ankle like the loose end of aflail. This shows that the de-
formity-is paralytic in its nature.

In ‘order to remove this paralytic deformity, he has worn all
manner of 'mdachinery until both his tibial bones have been bent

. out of shape, and still he is-as bad as'he was at first. /His general

health is good, and he hag never had any sickness which can ac-
count for this condition of things.

In looking about for a cause of this paralyzed condition of
the muscles of the lower extremities; T find that the head of
his .penis has never been uncovered; in other words he has
congenital phimosis, and adherent prepuce, as proved by the in-
troduction of a probe. The external opening of the prepuce is
scarcely large enough' to admit 'the smallest probe, and as the
probe is made to sweep around the glans the prepuce is found
everywhere adherent, except for a few lines back from the orifice
of the urethra.

This penis is in an almost constant state of erection, and the
conelusion I have arrived atds, that this boy has been the subject
* D. Camphell Black, M. 1., in hig work on “Functional Diseases «of #he Re

Urinary,and Reproductive Organs,” after reprinting some of my cases in full, &
page 213: “T offer no apology for thus giving considerable prominence to the for
going cases. [ attach to them immense importance, as disclosing, possibl

source of infantile paralysis, and the numerous indieations of nervous

childhood, while, so far as known to me, Dr. Sayre’s cases are unigue in medical
literature.”

PHIMOSIS. 3175

of undue nervous irritation from genital excitement, which has
resulted in partial paralysis of the lower extremities, and in con-
sequence of this partial paralysis the deformity has been devel-
oped.

This subject of nervous irritation and consequent exhaustion
from undue genital excitement is one of a vast deal of impor-
tance, and has not received the attention at the hands of the pro-
fession that it justly deserves. The pressure continually exerted
npon the glans penis by the contraction of the adherent prepuce
keeps the organ in an almost constant state of irritation and erec-
tion.

Such a constant genital excitement, no matter what its cause
may be, whether occurring in a child or in an adult, is certainly
detrimental to the best condition of the nervous system. In the
class of cases before us, this undue genital excitement ends in
paralysis, and the consequent deformity varies aceording to the
manner in which the weight of the body is placed upon the foot.
A simple mechanical sapport will restore the foot to its normal
position, but the child ean only be relieved permanently of the
deformity by removing the cause which has given rise to the
paralysis.  The first step, then, to be taken toward curing this
case is to perform the operation of eircumecision, and liberate the
glans penis from the adherent prepuce ; for I am firmly of the
opinion that the paralysis in this ease is the result of nervous irri-
tation from genital excitement which is cansed by this adherent
prepuce. [The operation was performed.] The child will be re-
turned at the end of two weeks, and we shall then see whether
any benefit has been derived from the operation. Meanwhile,
no dregsing whatever will be applied to the distorted feet, in
order that we may see what effect this nervous affection had in
producing the deformity.* :

VThe mother returned at the end of the twp weeks, stating that the child had
been perfectly quiet/every night since the operation, sleeping without any distarbance,
and passing his water without difficulty, ‘which- had never occurred before. He ate
well, was very much improved in his general appearance, and could stand flat on his
feet without any assistance. Upon stripping the child’s feet the mother's sstatement
was fully corroborated, as will be seen by ihe annexed figure (Fig. 1), which was
taken immediately after by Mr. Mason, photographer to Bellevne Hospital, just two
weeks from the operation. As will be seen, the child stands perfeetly flat upon the
féet; with simple inversion of the great-toe of the loft foot. The increased muscular
power without the use of any electricity has been almost marvelous, and now by the

2
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En cuanto 4 la composicion hislolégica de los pé-
lipos laringeos, 9 veces sobre 10, segun' M. Faavel,
son papilares y formados de un epitelio pavimen-
toso al exterior, y al interior de un tegido sanguineo
en el que hay pocas venas, muchas artérias y algunos
nervios muy finos en forma-de asas. Esle predominio
del elementol vascular, esplica la abundancia de las
hemorragias cuando se los arranca. Otras ocasiones
son fibrosos, y entonces presentan la consistencia de
este tegido, y son generalmente eircunscritos, pedicus
lados, globuloses, y con poca tendencia & estenderse;
sucediendo tado lo contrario con los papilares.

Entre los sintomas que revelan esta enfermedad
eneontramos en primer lugar, y como mas constante,
la alteracion de la voz. Fsta se pone mas 6 menos
ronea, 4 veges aguda y chillona; otras por-el contra-
rio; hueca y grave; y enfin puede faliar enteramente.
Esto tiltimo se verifica “cuando un pélipo se inter=
pone enlre las cuerdas y no permite & estas aproxi-
marse para vibrar. Pero no siempre es un fenjmeno
mecdnico la causa de la afonia, pues otras veces los
pélipos, produciendo la parilisis incompleta de la
gldtis, esta dilatada no puede funcionar. (Tiirck.)

La ronquera, en sus diversos grados, es muchas
veces el tmico sinloma que se presenta, Experimenta
freenentemente alternativas ¢ intermitencias que lla-
man la atencion. Pnede, por ejemplo, un enfermo que

lleva meses 6 aun afios de tener ronquera 6 afonia,
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aclararsele 6 volverle la voz, y despues enronquecer y
perderla de nuevo. Estos cambios se esplican por los
que esperimenta el pélipo en su posicion en la laringe
por ¢l hecho de su crecimiento, 6 por circunstancias
accidentales, y tambien por las modificaciones que
sufren en su volimen ¢) polipo ¢ la mucosa por una
congeslion, consecuencia dc un enfriamiento, 0 por un
catarro laringeo.

La ronquera 6 la afonia existen desde el principio de
la vida en los polipos congénitos (observacion 20%): en
los adquiridos aparece & veces esle sintoma repentina-
mente (observacion 17') ; pero lo mas comun es que se
vaya desarvollando y agravando poco & poco. En casos
ascesivamente raros suele faltar.

La {ds es un sintoma menos frecuente que el anterior;
és raro que marque el principio de los polipos ; gene-
ralmente se desarrolla despues de algun tiempo cuando

aquellos han adquirido cierto vol(umen. Esperimenta

las allernativas que la voz, con la que se halla ligada.
Toma muchas veces el caracler (,”?'H])[l[, y como suele
acompafarse de disnea, cuando esto aconteee en mifios,
alarma & las familias que los creen atacados del ‘garro-
tillo 6 croup.

Los polipos no se acompaiian de dolor; solamente
alzunos enfermos tienen. sensaciones molestas en la
laringe ; sienten un cuerpo estraiio i opresion traqueal

6 laringea. Esta sensacion es & veces causa de accesos

fuertes de tés. (Ghservacion 17%)
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La disfigia es tambien muy rara en esta enferme-
dad. Solo se nota en los casos en que el pélipo estd si-
tuado en la epiglétis 6 cerca de ella, y es baslante volu-
minoso para impedir & esla vilyula llenar sus fun-
elones,

Otro sintoma que, aunque no es conslante rara vez
falta, es el silbido laringeo. No siempre merece el nom-

bre de silbido, pues es un ruido 4 veees roneo y dspero,

otras sordo, 6 bien agudo. Existe en los dos tiempos de
la respiracion, pero es mas marcado-durante la nspi-
racion y generalmente aumenta porla tarde y noche,
sobre todo durante el suefio. Se producé por: el
paso dificil del aive al través de la glilis, y es necesario
por consiguiente que esta se halle hastante estrechada
para que aquel se verifique.

La disnea es un: fenémeno producido por la misma
causa, pero es mas,constante porque no exige un gran
estrechamiento glético para su produceion ; basta para
ello que el paso del aire no sea tan libre como en el es-
tado normal. Puede vemir por accesos 6 ser permanen-
le, yeneste easo esperimenta tambien alternativas li
gadas 4 congestiones, ya del pélipo, 6 de lalaringe ¢4
inflamaciones catarrales 1 otras deeste 6rgano. Muchas
ocasiones conslituye el sintoma predominanle y puede
ser tan ntenso que delermine la muerte del enfermo.
Esla se ha vislo ya venir repentinamente en un aceeso
de sofocacion. Segun M. Fauvel, Causit y algunos otros,
esta enfermedad es causa de muchas muertes repenti-
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nas, como la autopsia lo ha probado en varias oca-
siones. .

Pocos autores han hecho la auscultacion de la larin-
ge; eslo seria imporlante, como lo manifiesta bien un
caso publicado por M. Ehrmann, y en el cual se oia en
aquella, durante los movimientos bruscos de inspira-
cion y expiracion que hacia el enfermo, un ruido de
valvula que se abre y cierra alternativamente. Este sig-
no es caracleristico.

Lo es tambien otro que he tenido ocasion de oir una
vez y quese produce cuando el pdlipo es movible y
puede entrar y salir por la abertura dela glétis. En la
inspiracion penetra el pélipo, y si entonees se halcc una
expiracion fuerle, al salir este euerpo de la glétis pro-
duce un ruido semejante al que causa un tapon al des-
taparse una botella. En el caso & que me refiero el la-
ringosedpio permitié ver al pélipo, primero adenlro y
lnego-afuera-de la laringe.

Por parte del pecho se nota debilidad del murmuljo
vesicular y las demds consecuencias de la dilicil entra-
da del aire d los pulmones.

Los polipos, porsi mismos, no determinan sintomas
generales. Guando por su voliumen 6 posicion dificultan
notablemente la entrada del aire, producen los fend-
menos que son efecto de la-incompleta-oxigenacion de
la sangre en los pulmones; cuando 4 la disnea se une la
disfigia el enfermo se enflaquece, se consame y puede

presentar los sintomas de la iisis laringea. M. Fauvel
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ha visto varios ejemplos de esto y nos ha mostrado un
enfermo, al que personas competentes habian diagnos-
ticado una tisis laringea y que, mirdndolo con ellarin-
goseépio, se enconird que una gran masa de polipos
papilares rellenaba su laringe y una parte penetraba
como tapon en la glitis, produciendo una ortofnea tan
intensa que se hubiera ahogado si M. Fauvel no lo salva
con la traqueotomia. Hace un afio que trata a este en-
fermo : sus pélipos renacen, pero se los arranca de
tiempo en liempo. Sin eslas operaciones el enfermo
hubiera muerto en una de las reproducciones del mal.

La mareha de los polipos es lenta y su duracion lar-
ga. Se citan varios easos en que han comenzado desde
la infancia y algunos desde el nacimiento. Los enfer-
mos, el liempo que conservan estos tumores, estdn su-
jetos 4 las alternativas de que hemos hablado.

Los poélipes pueden ulcerarse (véase figura 19),
gangrenarse y causar una inflamacion supurativa de
la laringe. Producen & yeces espasmios violentos, y esto
puede tambien como dijimos, ser motivo de muerte si-
bita, euya causa permaneceria ignoradasino se tuviese
cuidado de esplorar la laringe en la aulopsia.

La naturaleza cura @ veces & los enfermos afectados
de polipos pediculizando estos y haciéndolos arrojar en
un aceeso de tés. Cuando aquellos son eircunscrilos, la
curacion es radical. En los papilares, que generalmen-
tc son de base ancha y formando masas aglomeradas,
puede la naturaleza, haciendo desprender una partede
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estas, producir alivios notables y evitar 4 veces una

asfixia inminente. Esto lo hace generalmente provo-

cando un trabajo ulcerativo que, estendiéndose al der-
redor de una porcion mas ¢ menos grande de Ja masa,
debilita ¢ destruye sus conexiones con el resto de
ella y hace que en un esfuerzo de tos searroje la parte
desprendida.

Los pélipos papilares se reproducen con una faci-
lidad y rapidez admirables. Trata M. Fauvel varios
enfermos 4 quienes, como en el caso que citamos
antes, tiene que arrancar de liempo en tiempo grandes
masas de aquellos que sin esta operacion sofocarian @
los pacientes.

Entre los diversos sinfomas que pasamos en revista,
si se exceptiian los ruidos de vélvula 6 de tapon que
son muy significativos, los restanles nada tienen de
aracterfstico y pueden encontrarse en varias afeccio-
nes del Grgano fonador. Es indispensable el exdmen
laringoseopico y este da 4 conocer el mal y sus por-
nmenores.

La laringoscopia presenta, como hemos dicho, algu-
nas dificultades para su aplicacion en los mifios; pero
eslas no son tan grandes como pudiera imaginarse.
Este exdmen ha podido hacerse en veinte de los casos
reunidos por Gausit y con el detenimiento suficiente
para reconocer el sitio, voltiumen, ntimero y forma de
los pélipos. Lewin dice que estc cxdmen no siempre

es diffeil aun en los nifios muy pequerios; ordinaria-
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menle para animarlos hace primero un simulacro de
exdmen en la madre. Los qﬁe tienen gran dificultad
para respirar se presan mejor 4 la esploracion larin-
goscOpica, esperando jinstintivamente que se les pro-
cure algun alivio si abren bien la boca.

A falta del laingoscépio 6 como complemenio de
¢l pueden hacerse, para el diagndstico de los polipos,
la esploracion de las fduces y el tacto digital.

Guando aquellos son bastante-voluminosos 0 se ha-
llan insertados en la epiglotis, & bien son mévyiles y
tienen un pediculo largo, pueden ser vistos por Ja
inspeecion directa de la garganta, abaliendo fuerte-
mente la lengua. M. Green, al hacer este exdmen en
una enfermila, fue esta atacada de una L6s violenta que
hizo salir de la lavinge un pélipo redondo, blanco, de
apariencia  fibrosa, que desaparecié inmediatamente
como absorvido por la cavidad de donde habia salido.

La esploracion de la laringe por medio del dedo in-
dice introducido por la boca puede, cuando la aplica-
cion del espejo es imposible, hacer sentir los pélipos,
su ntimero y su situacion. Aun despues de la larin-
goscopia debe hacerse el exdmen digital para juzgar
de la consistencia de los tumores que se han visto. Las
indicaciones que da este medio son muy utiles en
ciertos casos (observ. 25°), pero debe tenerse presente
que pueden algunas veces inducir 4 error (obsery. 20%).

Para establecer ¢l diagnostico entre los pélipos pa-
pilares y las escrecencias sifiliticas, Tiirek atiende al
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estado de la mucosa, que en estas @ltimas se encuentra
abultada y de un color rojizo. Ademds, segun sus

u.l).. ervaciones, las excrecencias sifiliticas se contintian

sin limites bien apreciables con la mucosa 6 bien estos

limites no son tan marcados como los de las vegeta-
» D

ciones papilares. Hay casos, sin embargo, en que el
diagndstico diferencial de ellas es dudoso (o-hscrv. 11).
Iflfilil parece decir que la existencia de accidentes sifi-
liticos actuales ¢ anteriores debe entrar en cuenta en
el diagnéstico.

Debe evitarse el confundir con los pélipos las pe-
quenas vegetaciones pediculadas que se forman 4 veces
4 consecuencia de uleeraciones, y que no:son mas que
b91011es carnosos exuberantes. Deben’ distinguirse tam-
bien de la saliente que forman los bordes de antiguas
tlceras cicatrizadas, asi como de las diversas tumefac-
ciones dela mucosa consecutivas & un catarro crénico,
Y que no son como aquellos, producciones accidentales
desarrolladas de una manera primitiva y esencial,
Estos errores se evitaran con el eximen atento de Ja
mucosa.

Debe tenerse presente la existencia del tubéreulo
sub-epiglitico de Czermak, que cuando estd bastante
desarrollado se asemeja mucho & un pélipo, segun
hemos dicho. -

Los pélipos son siempre una enfermedad muy séria.
Basta para justificar esta verdad el considerar que su
presencia dificulta 6 suspende las importantes funcio-

10
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nes de la laringe. Esta no es solo un érgano de fona-

cion, sino tambien un condueto que lleva el aire al
pulmon, y desempena_por lo mismo un papel impor-
tante en la respiracion;; ysi las perturbaciones de la pri=
mera de aquellas funciones fisiolégicas, aunque perji-
diciales, no comprometen la vida, no asi las de la
segunda que, como hemos visto, pueden Gaucan la
muerte. Esta puede ser repentina 6 sobrevenir lenta-
mente por hematosis incompleta. ;

Aun euando el desarrollo de los pélipos sea lento y
puedan los enfermos vivir con ellos muchos anos,
estén espuestos siempre 4 que se ngm\'cn.los accidentes,
y 4 que sobrevengan accesos de soﬁ)c.ncwn por la a e
ricion.de congestiones, laringitis intercurrentes u
olras causas gue hemos indicado. ’

Si es eierto que los pélipos pueden curar es['mhmn-
neamente, tambien lo es que eslo sucede rarisimas
veces. Tos enfermos no pueden librarse de feslc mal
sino por medio de operaciones” quiriirgicas diversas y
mas 6 menos: graves; y por tltimo, algunos de ellos
una vez destruidos se reproducen ficilmente.

Es verdad que la laringoscopia ha prcsla(!o un grn}n
<ervicio & Ja humanidad abriendo la puerta la cirugia
laringea, y al hacer practicables nquo‘llns operaciones
ha salvado & muchos enfermos que sin ellas estarian
condenados 4 una muerte cierta; pero dichas opera-
ciones ofrecen dificultades y exigen habilidad por parte

del cirujano.
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En determinados casos el pronéstico es poco grave.
Asi sucede cuando el pélipo es tinico, circunseritn,
pediculado y situado en partes accesibles; cuando
aunque sean varios, estdn-agrupades de modo que
puedan ser destraidos por la cauterizacion: 6 cuando
siendo poco voluminosos se hallan en partes en que
no perturban de una manera notable las funciones
laringeas.

Las causas de esta afeccion son predisponentes 6 efi-
cientes, Hablemos de las primeras *.

Edad. De las 154 observaciones que ha podido re-
unir el Dr. Causit,*46 pertenecen 4 nifios, y de ellas en
10 los pélipos eran eongénitos : las restantes pertene-
cen d las demds edades.

Sexo. Todos los autoresen general sefialan la ma-
yor frecuencia de estos tumores en los hombres que en
las mujeres. M. Kohler indica la proporcion de 9 4 4.
Muy semejante es la encontrada por Causit en las 46
observaciones. que ha.analizado, pues en ellas ha visto
que el sexo masculino predomina en la proporcion de
28 4 14,

* Por desgracia en las muchas observaciones de pélipos que hay publi-
cadas, los autores se fijan principalmente en el cximen laringoscapico
¥ sus resultados, pero descuidan el hablar de otros puntos que serian
muy impotiantes para el estudio completo de estos tumores. Esta falta
es miucho mas comun en la parte elioldgica; que muy pocos autores men=
clonan, Asi pues, al tratar este punto, me valdré principalmente de los
datos que suministra la pequefia pero escelente monografia del Dr. Causit
que se refiere @ los nitios, y de lo que encuentre mencionado relativo 4
las causas en las observaciones de los diversos autores que tengo i lavista:
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La herencia parece no desempefiar ningun papel.

El temperamento no estd indicado en las diversas
obras que tratan de esta enfermedad.

En cuanto 4 los dntecedentes diatésicos, todos los
autores estén de acuerdo en la opinion de la poca
influencia de la sifilis en el desarrollo de los po-
lipos.

Condiciones sociales. De las 20 observaciones en
que Causit ha visto mencionado este dato, 6 nifios per-
tenecian & familias mas 6 menos acomodadas y los 14
restantes 4 padres pobres.

En enanto 4 las causas eficiente§, (enemos que un
enfriamiento ha ocasionado en muchos casos la ron-
quera que ha abierto-la marcha de la enfermedad, 0
ha agravado lossintomas existentes.

La drvitation de la mucosa laringea ocupa el pri-
mer lugar entre las causas proximas de los polipos.

Green y Ehrmann opinan que una irritacion de la
aringe, prolongada por mucho tiempo, puede formar
estos productos patolégicos. Los canlores y las perso-
nas que por la naturaleza de su ocupacion tienen nece-
sidad de gritar ¢ ejercilar mucho la voz, figuran en
ndmero notable en la estadistica de los polipos.

En los antecedentes de muchos de los atacados de
polipos y particularmente en los nifos, figuran las

fiehres eruptivas (sarampion, viruela, escarlatina), la.

t6s ferina, las anginas, el garrotillo, la erisipela de la
cara. Lewin da mucha importancia como causas estas
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enfermedades que, segun dice, «producen 4 veces un
trabajo inflamatorio crénico que da por resultado la hi-
pertréfia de la mucosa y aun proliferaciones de ciertos
elementos de esta membrana y tumores. »

Fundado en esta opinion, Lewin cree quese debe em-
plear un tratamiento local para prevenir el desarrollo
delos polipos. Se espresa asi: « Espero que en lo de ade-
lante se comprendera la necesidad de inslituir un tra-
tamiento local en todas las laringostendsias conseculi-
vas 4 las enfermedades agudas, en vez de contentarse
en estos casos con alormentar. initilmente 4 los enfer-
mos con el empleo de emélicos, espectorantes, narcd-

Fig. 19.
La figura de la izquiepda representa un polipo wleerado situado sobre la insercion

antavior de las cuerdos| vocales, y arrancado por M. Fauvel en la clinica de
M. Nélaton.

La figura de la derecha representa Ja laringe despues del arrancamiento.
ticos, ete. Las cauterizaciones locales con un pincel se-
rdn muy eficaces. »

Una vez desarrollados los polipos, el tratamiento
médico es imitil, y solo puede servir para combatir las
inflamaciones § accidentes intercurrentes,

Los medios quird rgicos que se emplean son : el ma-
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gullamiento, el arrancamiento, la escision, la ligadura
y la cauterizacion. De ellos hablaremos en la parte cor-
respondiente.

% %. — TUNORES DIVERSOS.

Fibromas.  Existen algunos casos de desarrollo de
estos tumores en diversos puntos de la laringe. Son
raros : pueden adquirir grandes dimensionesy obstruir
Ja gldtis e su crecimiento al grado de impedir la en-
trada del airey determinar la asfixia. El ejemplo refe-
rido en la observacion 22 es de gran interés prictico y
una de las pruebas palpitantes de las ventajas de la la-
ringoseopia.

Es de notar que en la mayor parte de los hechos co-
nocidos de esta clase de tumores se les ha encontrado
implantados en el lado izquierdo de la laringe y difi-
cultaban mas 6 menos la deglucion. No presentaba
este sintoma el enfermo de Ta observ. 22 bis d pesar de
isertarse el fibrama sobre la epiglétis. La dimension de
ellos ha sido variable, su consistencia dura, su super-
ficie lisa 6 lobnlar y la mucosa de las partes inmedia-
tas ha estado sana, En casi todos, el erecimiento del tu-
mor ha comprometido'gravemente la respiracion y he-
cho necesaria la intervencion de la cirugia. Regnoli'y
Green han hecho la estirpacion de ellos por medio del
bisturi, y Middeldorpf ha usado para destruirlos el cau-
terio galvdnico. Esle mismo medio ha empleado el
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Dr, Fauvel en los casos referidos en las observ. 22
y 22 bis.

Tumores melanicos. Un hecho muy curioso de esta
naturaleza se presenté al Dr. Faavel ¢l mes de Octubre
de 1867 en un jéven Norte-Americano.

El tumor era alargado, de 2 centimetros de longitud
y uno de latitud, lobulillado, presentando el aspecto de
un racimo de uvas, de un color negro en unos puntos
y de chocolate oscuro en otros; estaba implantado por
una base poco ancha en el lado derecho de la laringe,
abajo del repliegue ari-epiglético, teniendo su raiz un
poco atrds del tubéreulo mucoso correspondienteal car-
tilago Wrisberg. Este tumor fue destruido por una
sola aplicacion del cauterio galvinico y la curacion fue”
completa.

ART. IX
Estrechamiento de la laringe por tumores de la faringe.
Los tumores que se desarrollan en la parte poste-

rior de la faringe, en su crecimiento hdcia ade-
lante se aplican contra la laringe, c¢uyas funciones

fisiol6gicas perturban mas 6 menos. Un caso muy im-

portante de esta especie observé en'una enferma de
la clinica de M. Fauvel (observ. 23). Este hecho, ade-
mas de su importancia practica, manifiesta que el
laringoscdpio puede servir ventajosamente para dirijiv




150 DE LA LARINGOSCOPIA.

gullamiento, el arrancamiento, la escision, la ligadura
y la cauterizacion. De ellos hablaremos en la parte cor-
respondiente.

% %. — TUNORES DIVERSOS.

Fibromas.  Existen algunos casos de desarrollo de
estos tumores en diversos puntos de la laringe. Son
raros : pueden adquirir grandes dimensionesy obstruir
Ja gldtis e su crecimiento al grado de impedir la en-
trada del airey determinar la asfixia. El ejemplo refe-
rido en la observacion 22 es de gran interés prictico y
una de las pruebas palpitantes de las ventajas de la la-
ringoseopia.

Es de notar que en la mayor parte de los hechos co-
nocidos de esta clase de tumores se les ha encontrado
implantados en el lado izquierdo de la laringe y difi-
cultaban mas 6 menos la deglucion. No presentaba
este sintoma el enfermo de Ta observ. 22 bis d pesar de
isertarse el fibrama sobre la epiglétis. La dimension de
ellos ha sido variable, su consistencia dura, su super-
ficie lisa 6 lobnlar y la mucosa de las partes inmedia-
tas ha estado sana, En casi todos, el erecimiento del tu-
mor ha comprometido'gravemente la respiracion y he-
cho necesaria la intervencion de la cirugia. Regnoli'y
Green han hecho la estirpacion de ellos por medio del
bisturi, y Middeldorpf ha usado para destruirlos el cau-
terio galvdnico. Esle mismo medio ha empleado el

DE LA LARINGOSCOPTA. 151
Dr, Fauvel en los casos referidos en las observ. 22
y 22 bis.

Tumores melanicos. Un hecho muy curioso de esta
naturaleza se presenté al Dr. Faavel ¢l mes de Octubre
de 1867 en un jéven Norte-Americano.

El tumor era alargado, de 2 centimetros de longitud
y uno de latitud, lobulillado, presentando el aspecto de
un racimo de uvas, de un color negro en unos puntos
y de chocolate oscuro en otros; estaba implantado por
una base poco ancha en el lado derecho de la laringe,
abajo del repliegue ari-epiglético, teniendo su raiz un
poco atrds del tubéreulo mucoso correspondienteal car-
tilago Wrisberg. Este tumor fue destruido por una
sola aplicacion del cauterio galvinico y la curacion fue”
completa.

ART. IX
Estrechamiento de la laringe por tumores de la faringe.
Los tumores que se desarrollan en la parte poste-

rior de la faringe, en su crecimiento hdcia ade-
lante se aplican contra la laringe, c¢uyas funciones

fisiol6gicas perturban mas 6 menos. Un caso muy im-

portante de esta especie observé en'una enferma de
la clinica de M. Fauvel (observ. 23). Este hecho, ade-
mas de su importancia practica, manifiesta que el
laringoscdpio puede servir ventajosamente para dirijiv




150 DE LA LARINGOSCOPIA.

gullamiento, el arrancamiento, la escision, la ligadura
y la cauterizacion. De ellos hablaremos en la parte cor-
respondiente.

% %. — TUNORES DIVERSOS.

Fibromas.  Existen algunos casos de desarrollo de
estos tumores en diversos puntos de la laringe. Son
raros : pueden adquirir grandes dimensionesy obstruir
Ja gldtis e su crecimiento al grado de impedir la en-
trada del airey determinar la asfixia. El ejemplo refe-
rido en la observacion 22 es de gran interés prictico y
una de las pruebas palpitantes de las ventajas de la la-
ringoseopia.

Es de notar que en la mayor parte de los hechos co-
nocidos de esta clase de tumores se les ha encontrado
implantados en el lado izquierdo de la laringe y difi-
cultaban mas 6 menos la deglucion. No presentaba
este sintoma el enfermo de Ta observ. 22 bis d pesar de
isertarse el fibrama sobre la epiglétis. La dimension de
ellos ha sido variable, su consistencia dura, su super-
ficie lisa 6 lobnlar y la mucosa de las partes inmedia-
tas ha estado sana, En casi todos, el erecimiento del tu-
mor ha comprometido'gravemente la respiracion y he-
cho necesaria la intervencion de la cirugia. Regnoli'y
Green han hecho la estirpacion de ellos por medio del
bisturi, y Middeldorpf ha usado para destruirlos el cau-
terio galvdnico. Esle mismo medio ha empleado el

DE LA LARINGOSCOPTA. 151
Dr, Fauvel en los casos referidos en las observ. 22
y 22 bis.

Tumores melanicos. Un hecho muy curioso de esta
naturaleza se presenté al Dr. Faavel ¢l mes de Octubre
de 1867 en un jéven Norte-Americano.

El tumor era alargado, de 2 centimetros de longitud
y uno de latitud, lobulillado, presentando el aspecto de
un racimo de uvas, de un color negro en unos puntos
y de chocolate oscuro en otros; estaba implantado por
una base poco ancha en el lado derecho de la laringe,
abajo del repliegue ari-epiglético, teniendo su raiz un
poco atrds del tubéreulo mucoso correspondienteal car-
tilago Wrisberg. Este tumor fue destruido por una
sola aplicacion del cauterio galvinico y la curacion fue”
completa.

ART. IX
Estrechamiento de la laringe por tumores de la faringe.
Los tumores que se desarrollan en la parte poste-

rior de la faringe, en su crecimiento hdcia ade-
lante se aplican contra la laringe, c¢uyas funciones

fisiol6gicas perturban mas 6 menos. Un caso muy im-

portante de esta especie observé en'una enferma de
la clinica de M. Fauvel (observ. 23). Este hecho, ade-
mas de su importancia practica, manifiesta que el
laringoscdpio puede servir ventajosamente para dirijiv




152 DE LA LARINGOSCOPIA.

el ‘cateterismo del esifago y que & la exploracion la-
ringea es conveniente afiadir, traldndose de tumores,
el lacto digital.

Otros dos casos analogos refiere Tiirck. En ambos
el tumor de la faringe era de naturaleza cancerosay
causaba la compresion de la laringe que en uno de
ellos desvié notablemente ; se observé igualmente en
los dos como sintoma predominante la disfigia.

ART. X

Cancer de la laringe.

Este afecta, segun Rokitansky, las formas si-
guientes :

La de cincer medular, desarrollindose primiliva-
mente por nicleos civeunscritos en el legido sub-
mucoso, 6 infilirando uno 1 otro de los cartilagos
aritenoides ¢ el tiroide, para estenderse mas farde &
la mucosa;

La de cdncer epitelial, que es mucho mas frecuente.
La laringe es, en efecto, uno de los érganos en que
esta enfermedad se desarrolla de preferencia ya primi-
liva 6 consecutivamente. En este tltimo caso, se vé
formarse una vasta ulceracion caneroide que ocupa
la epiglélis, la mucosa gldtica, las cuerdas vocales,
los aritenoides, y se estiende de alli 4 la base de la
lengua v 4 los pilares de la boveda del paladar, Sucede
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i veces que, la produccion epitelial es eliminada por
los progresos de la ulceracion y deja como consecuen-
cia vastas cicatrices arrugadas que pueden, retrayén-
dose, estrechar considerablemente las partes afectadas.

Tiirck ha observado tres casos de los que reprodu-
cimos el mas notable (obsery. 24).

Estas tres observaciones, segun hace notar, presen-
tan, & mas de la edad de los enfermos (57 4 58 afios)
muchos caracleres comunes.

Los sintomas que sefialaron el principio y persistie-
ron despues fueron los siguientes : un dolor en el lado
enfermo de la faringe y que se estendia en dos de los
casos 4 la oreja, dificultad de la deglucion, la espui-
cion de un liquide puriforme y sanguinolento ; y por
altimo la fetidez del aliento. Mas tarde, cuando la le-
sion invadij la pared posterior de la laringe, los arile-
noides, ete., la voz se puso ronea, los alimentos pene-
traban & veces en la gldlis y la respiracion era dificil.
Dos veces se nold un tumor duro y abollado en el lado
correspondiente del cuello, La muerte sobrevino, en

dos de los enfermos, un ao 6 diezy ocho meses despues

En los tres casos el exdmen laringoscépico permitié
ver una perforacion ulcerosa de una de las milades
laterales de la epiglGtis, una ulceracion en la region
lateral correspondiente de la faringe y una inflamacion
moderada de las partes vecinas.

En el primer enfermo se hubiera podido creer que
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se trataba de ulceraciones sifiliticas que, como se ha
dicho, perforan comunmente la epiglotis. A una época
mas avanzada el dingndéstico se confirmé por la forma
irregularmente abollada de la epiglitis y por la apari-
cion de un seudo-plasma yoluminoso, granugiento y
rojizo en la base de la lengua.

Fn los dos tltimos casos la existencia del cdncer
no dej6 duda desde la primera esploracion laringos-
copica. Bastaba echar una ojeada sobre las escre-
ceneias espongiosas y ulceradas que pululaban en el
inerior de la laringe para establecer desde luego un

diagnéstico cierto.

ART. XI

Paralisis de las cuerdas vocales inferiores.

Al laringoscépio debemos, si no el conocimien(o de
esta enfermedad, si el tener sobre ella ideas mas pre-
¢isas y conocer el mecanismo de su produccion. Aquel
instrumento ha hetho ver que la contraceion de la

glotis es un fenémeno activo. En la inaccion de las

cuerdas, estas se ericuentran relajadas y la glotis dm-
pliamente abierta ; tal, enfin, como en el caddver. Pero
cuando Dbajo la influencia de la voluntad ¢ sin inter-
vencion de ella los musculos entran en accion, las
cuerdas se ponen en movimiento y se tienden de una
manera conveniente para producir el sonido. Esla
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contraccion puede ser tolal 6 parcial, segun que todos
los miiseulos gléticos (intrinsecos y estrinsecos) entran
en juego, O bien solamente los tiro-aritenoideos, 6 aun
una parte de ellos ; y la combinacion de estas contrac-
ciones parciales y tolales son las que dan & la voz hu-
mana la variedad y multiplicidad de sonidos que le
conocemos.

Esto supuesto, cnando el influjo nervioso se debilila
6 falta en aquellos misculos, sobréviene la pardlisis de
las cuerdas voeales.

Consiste esta pues en un debilitamiento ¢ falta de
accion de estos érganos, que en el momento de la
fonacion no se aproximan como deben para vibrar y
dejan la glétis mas 6 menos abierta.

La paralisis puede ser completa 6 incompleta,
afectar una sola ¢ las dos cuerdas, 6 bien solo la parte
inter-ligamentosa § la inter-cartilaginosa de la glétis :
puede tambien ser permanente, pasagera ¢ intermi-

tente.

En la parilisis completa que afecta las dos cuerdas,
estas, permaneciendo inmdyiles, hacen la fonacion im-
posible asi como los esfuerzos y la los. Los enfermos al
querer hablarlo hacen solo con la boca ylabios como las
personas que han sufrido la (raqueolomia ; se fatigan
ficilmente, 6 mas bien, no pueden hacer esfuerzos, pues
estos exigen la celusion de la glétis, De aqui resulta,
segun ha observado M. Fauvel, que no pudiendo alma-
cenar airé en sus pulmones, la respiracion no se hace
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de una manera completa, la hemalésis es imperfecta,
lo que produce la-anémia, la debilidad, el enflaqueci-
miento yd veces la muerte. Los enfermos sucumben
en esfe caso como una lampara en la que se extingue
el aceite. A eslo contribuye igualmente la falta de ali-
menfacion, pues que paralizado el esofago, que esld
animado por el mismo nervio que la laringe (el neume-
gdstrico) viene la disfagia.

Pero es rara una paralisis tan completa; en lo ge-
neral lo es menos y aun cuando haya afonia, la respi-
racion y demds funciones en que-toma parte la laringe

se hacen bien, aun cuando el mal dure mucho tiempo-

(ebserv. 26). Otras veces ni aun la voz falta entera-
menle, sino que es débil 6 ronca. Tirck ha visto tam-
bien ejemplos de paralisis bastante marcada, con afonia
complela, yen que sin embargo se hacian bien la (0s,
el esfuerzo y la deglucion.

Los sintomas son menos pronunciades cuando la

pardlisis estd limitada & una sola cuerda. Tirck ha
encontrado que la. voz no se perdia sino que era
solo ronea, en Jos casos en que la [alta de oclusion,
aun ocupando la glotis entera, no era complela, y en
aquellos en que su sitio eselusivo era la parte inler-
ligamentosa: de la glotis; estando buena la porcion
inter-cartilaginosa, Cuando la pardlisis ocupa la cuerda
del lado izquierdo, hay ademis de los sintomas indi-
cados la dificultad de la deglucion,

La debilidad ¢ falta de accion de las cuerdas de-
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pende directamente de la pardlisis de los mseulos que
las mueven, y la localizacion de esta en algunos de ellos
esplica el que la falta de movimiento sea parcial. Los
mas comunmente paralizados son los constrictores por
escelencia, es decir, los crico-aritenoideos laterales y
aritenoideos transversos, que son los que hacen girar
en uno 1 otro sentido los cartilagos aritenoides y cerrar
0 abrir la glétis, principalmente la inter-cartilaginosa;
vienen luego los liro-aritenoideos que forman el alma
de la parte inter-ligamentosa de las cuerdas; y por
tiltimo los aritenoideos oblicuos,

El exdmen laringoscipico haee ver que la laringe no
tiene lesion anatémiea ninguna, pero las cuerdas han
perdido su movilidad normal; en vez de dirigirse una
héecia la otra permanecen quielas en los esfuerzos de
fonacion (observ. 26), 6 bien sila pardlisis es incom-
pleta, ‘se acercan un poco dejando entre ellas un in-
térvalo mas 6 menos ancho. Si es una la cuerda
afectada, se ve & la otra moverse sola, contrastando
este movimiento con la quictud de la enferma (obser-
vacion 27).

Solo por el exdmen laringosedpico se puede estable-
cer ¢l diagndstico de esta afeccion, pues los sintomas
de ella pudieran hacer;creer en una tisis laringea 1
otra enfermedad. Una sobrina del Dr. Louis fue ala-
cada de una afeccion de la laringe, con afonia com-
pleta,” disfagia, anémia, enllaquecimiento y otros sin-
tomas que la pusieron en un estado bien grave, ¢




158 DE LA LARINGOSCOPIA.

hieieron creer 4 aquel ilustre médico, — persona bien
competente sobre todo en materia de tubérculos, — en
una tisis de la Jaringe. Hecho el exdmen laringoscdpico
por M. Fauvel, encontré. que no habia sino una para-
lisis de las cuerdas vocales. Algunas aplicaciones de

\ »
clectricidad hechas directamente sobre ellas, curaron

completamente i la enferma. Hacede esto Ccineo meses,
y la curacion se ha mantenido.

La laringoscopia hace ver, en las personas en que
la pardlisis se ha prolongado mucho tiempo, un fené-
meno de que hice mencion en la parte fisiologica, y es
que las cuerdas superiores suplen 4 las inferiores, se
conlraen, se ponen en conlacto y vibran como ague-
llas, - produciendo - sonidos roncos. Este accidente es
malo, porque retarda la curacion: debe combatirse
cauterizando las cuerdas superiores y electrizando las
inferiores.

No basta diagnosticar la parilisis de las cuerdas,
sino_que. es necesario remontar 4 la_causa de ella. Se
decidird primero si el mal es pasagero ¢ efecto sim-
plemente de perturbacion nerviosa, 6 hien depende de
una lesion mas 6 menos profunda del nervio neamo-
glstrico que, como se sabe, es el que preside 4 las
funciones de la glotis por medio del laringeo inferior
6 recurrente, El estudio del comemorativo, de la mar-
cha del mal y de los sintomas concomitantes, ilustra=
ran al médico en este diagnéstico. 3

Guando la pardlisis es de una sola cuerda, — y,este
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es el caso comun, — debe examinarse con cuidado si
hay compresion 1 otra lesion del neryvio, bien en el
origen de su nacimiento en el bulbo raquidiano, @
su salida por el agujero rasgado posterior 6 en el resto
de su trayecto. Cuando la cuerda paralizada es la iz-
quierda, debe sospecharse, antes que todo, un aneu-
risma de la aorta que es la causa mas frecuente del
mal en este lado, y esto se esplica porque el 1ervio
recurrente, al desprenderse del neumo-géstrico para
terminar en la laringe, pasa por debajo del cayado de
aquella artéria abrazdndola®.

La marcha deeste mal estd ligada con la eausa que
le da origen. Si es efecto puramente nervioso, puede
cesar repentinamente por una impresion moral viva,
como se han visto muchos ejemplos.

Por lo comun, el mal es permanente y puede durar
muchos afios. Suele tener alternalivas y cesar, por
poco.liempo, para reaparecer en seguida. M. Fauvel
curé 4 una mujer, cuya afonfa cesaba cuando se ba-
fiaba en el rio, y reaparecia al salir del agua, y Tiirck

t pa parilisis de esta clase hizo i M. Fauvel diagnosticar un aneu-
visma deIa sorta enun célebre abogado de Paris, quien al cabo de me-=
dia hora de hablar en piblico tenia que suspender su discurso porque le
venia tina afonia completa. El médico de la familia no habia podido sos-
pechar que un aneurisma incipiente. del cayado fuese la causa de dicho
accidente. Como este, ha visto otros casos M. Fauvel, y varias veces ha
impedido hacer la traqueotomia en enfermos que se creian atacados de
edema do la glitis v que tenian un aneurisma de la aorta.

Algunas enlermedades de 10 ganglios brénquicos 6 de la cima del
pulmon pueden tambien paralizar el lariugeo inferior.
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vi6 un enfermo 4 quien volvia la voz cuando (enia apli-
cado en la garganta el laringosedpio.

A mas de las espresadas, pueden otras enfermedades
ser causa de pardlisis mas 6 menos completa. Fstas
son, segun Tiirck, el catarro de la laringe, los catarros
ligeros 6 infensos de Ja trdquea y brénquios, la tuber-
culizacion pulmonar, la fiebre tifoidea y las excrecen-
cias de las cuerdas vocales. Es sensible que aquel dis-
tinguido lavingoscopista no cite hechos que pongan de
manifiesto 1a accion de estas causas. :

Esta enfermedad es muy rebeldé 4 todo tratamiento
escepto 4 la hidroterapia y 4 la electricidad, Ea pri-
mera cura bien los casos ligeros; pero la segunda es
muy superior y daescelentes resultados. Mas es nece-
sario, para que sea eficaz, aplicarla divectamente sobre
las cuerdas vocales inferiores. Cuando se aplica al
cuello 6 sobre el trayecto del neumo-géstrico, no cura
la enfermedad. (Obs. 25.) El Dr. Fauvel ha visto mu-
chos enfermos 4 los cuales se habia aplicado sin éxito
ninguno la electricidad al esterior, y los ha curado
completamente por la electrizacion directa’de las euer-
das. M. Duchenne de Boulogne proponia en semejantes
casos electrizar los miisculos aritenoideos oblicuos y
transversos; pero M. Fauvel que lo ha hecho, encuen-
tra que es un mal método, que no da resultados y hace.
vomitar 4 los enfermos; es necesario llevar los reoforos
directamente sobre la glotis.

Esta operacion da 4 veces resullados sorprendentes.
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En yna mujer que llevaba siete afios de no poder ha-
blar, una sola electrizacion basté 4 M. Fauvel para
volverla la voz. Otra que llevaba tiempo de estar con
afonfa y que presentaba la particularidad que men-
cioné de poder hablar solamente cuando estaba en el
bafio, cur6 tambien con una sola aplicacion de electri-
cidad. La esposa de un médico de Burdeos que perdid
la voz & consecuencia de un gran susto que tuvo, al ser
despertada por un incendio que habia estallado en su
casa, y que conservd por dos afios su afonfa, sané de
esta por el medio indicado, solamente que la curacion
no sobrevino inmediatamente, como sucede por lo re-
gular, sino dos dias despues de la aplicacion de la
electricidad y cuando ella menos se lo esperaba. (Véase
tambien la obs. 26.)

Esta operacion no ticne ningun inconveniente, y los
enfermos la soportan bien, porque no es dolorosa .

La paralisis de las cuerdas, una vez curada, puede
volver, y sobre todo en las mujeres delicadas en el mo-
mento de sus reglas; pero este incidente es pasajero
las mas veces. La amenorrea parece lener algunas oca-
siones influencia en esta enfermedad (Tirk), en cuyo
caso hay indicacion de restablecer el flujo catame-
nial.

+ Ta mucosa supra-glotica si es sensible, como se ha dicho, y por
esto es necesario no tocarla con los reoforos.
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ART. XII

Afecciones de la base de la lengua.

Otro delos servicios qué ha prestado el laringoscé-
pio es el dejar ver no solamente la laringe sino tam-
bien las partes que estén & un lado y arriba de ella, y
que pueden ser el sitio de enfermedades que permane:
cerian ignoradas sin el exdmen-con el espejo. Asi, la
entrada del eséfago, las partes laterales de la faringey
la parte profunda de la lengua, son hoy accesibles é la
vista. La importancia de esto no es corta, principal-
mente respecto de la lengua. En las personas de cuello
largo 6 que tienen la laringe profundamente situada,
ina parte notable de aquel érgano (la vertical com-
prendida entre el istmo de la garganta y la epiglotis)
queda oculta y puede ser afectada de ulceraciones 6 de-
generaciones diversas.

Dos hechos de este género he podido observar: en el
primero que vi con los Sefores Nelaton y Fauvel se
trataba de una sefiora polaca que tenia un padecimien-
to de la garganta y habia sido tratada por médicos no-
tables, sin que pudieran formar un diagnéstico exacto
de su mal ni mejorarla, y por esto consulté al Dr. Nela-
ton. Examinada con el laringoscdpio, valiéndose del re-
flector de Czermak y de la luz solar, vimos perfectamen-
te en la parte vertical de la lengua grandes ulceracio-
nes carcinomalosasque eran causa delos padecimientos.
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El otro caso era el de una mujer que empezd por
tener una disfagia tenaz que se creyd merviosa, y para
combatirla se le hicieron mas de 20 aplicaciones eléc-
tricas. Pero no cediendo el mal y apareciendo, por el
contrario, engurgilamientos ganglionares duros en el
cuello, su médico mandd 4 la enferma & M. Fauvel para
que la examinara con el laringoscopio. Hizolo asi y
encontré una degeneracion cancerosa 4 los lados de la
epiglétis y perfectamente limitada 4 la parte profunda
de la lengua. La introduccion del dedo hacia sentir la
dureza de los tegidos:

ART. XIII

Tratamiento de las afecciones laringeas.

No es mi 4nimo hablar detalladamente del trata-
miento que exigen las enfermedades de la laringe, sino
consignar solamente algunos de los medios que he Vis-
to emplear con mejor fruto al Dr. Fauvel en su clinica
y otros que recomiendan como efieaces diversos espe-
cialistas. Ahora que el laringosedpio ha heeho tomar

un nuevo giro 4 la terapéutica de aquellas eafermeda-

des, instituyendo la medicacion (6pica, creo que serd
til conoeer la manera coft que la aplican las personas
pricticas en este ramo. Esto me servird de disculpa
por la pequefia escursion que hago fuera de los limi-
les que me habia marcado.
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Medicamentos pulverulentos. M. Fauvel no es par-
tidario del empleo de las sustancias medicamentosas en
polvo. Ha visto que no son bien soportadas por la larin-
ge; molestan mucho 4 los enfermos, provocando es-
fuerzos que las hacen espulsary que aumentan la con-
gestion laringea.

M. Fournié no -es de esta opinion ; al contrario,
los polvos forman la base de su medicacion. Valiéndose
de un insuflador, que describiremos mas adelante,
aplica el alumbre, el sub-nitrato de bismuto, el calo-
mel, 0 otras sustancias.

Medicamentos liquidos. Estos pueden ser aplicados
en chorros, 6 finalmente divididos (pulverizados), 6 en
inhalaciones 6 por tltimo en foques *.

1 Estando ya'en prensa este libro, he tenido ocasion de ponerme en
velacion conel Dr. Guinier, lavingoscopista distinguido de Montpellier y
autor de algunos trabajos sobre esta materia. Este sefior me ha hecho
ver en s mismo el siguiente esperimento curioso, y que considero in-
teresante, perque esun hecho en contradiccion con las ideas fisiologi-
cas reinantes y revela un nuevo mediode poner los liguidos medicinales
en contacto directo con la mucosa laringea. El esperimento & que me
refiero es esle:

Toma en la boca una pequeiia cantidad de agua y volteando Tigera=
mente. biicia atrds la cabeza, hace introducir por su propio peso el li-
quido en el fondo de la garganla. Abriendo entonces la hoca y apli-
cando ¢l laringoscépio en su lugar gutural, se ve perfectamente la
epiglotis levantada y que el liguido se halla contenido en la cavidad
supra-gldtica de la laringe, hatando Ja mucosa de este 6rgano y las
cuerdas vocales tanto superiores como inferiores, mirdndose estas al
{ravés del agua con su color blanco y aplicadas una conlra otra cerrando
herméticamente la glétis, Haciendo entonces una lenta expiracion, las
burbujas de aire que atraviesan y agitan el liquido no dejan duda de la
situacion de este. Esla operacion Ja hace el Dr. Guinier con facilidad, sin
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Chorros. Los de liquidos emolientes recibidos en la
faringe, prucban bien en las laringitis agudas simples

acompaiiadas de sensacion de calor y de sequedad en I
garganta y tambien enlas que acompanan las uleera-
ciones, Es necesario hacerlos tibios y 4la misma tem-
peratura. Los de liquidos sulfurosos obran bien en las
laringitis y laringo-faringitis granulosas de carédcter
crénico. En los casos de ulceraciones con fetidez del
aliento y secrecion purulenta 6 en los de cdncer de la
laringe, de la faringe 6 el eséfago, producen buen efec-
to los chorros de agua simple ¢ cargada de dcido fénico
i otros desinfectantes : lavan las ulceraciones y purifi-
can el aliento. Los aluminosos 6 de otros liquidos as-
tringentes son utiles en los casos en que la inflamacion
viene acompaiiada de edema.

molestia y puede prolongarla todo el tiempo que le es posible contencr
Su respivacion.

Descubierta de esta manera la posibilidad de que los liquidos lleguen
hasta la laringe y la tolerancia de esta para ellos, ha utilizado el profe-
sor de Montpellier este descubrimiento en el tratamiento de las afec-
ciones de aquel 6rgano, instituyendo lo que ha llamado gargarismo la-
ringeo, cuyos buenos resullados ha podido ver en grande escala en los
numerosos enfermos que coneurren-i los havios sulfurosos de Cauterets
para curarse de aquellas afecciones. Dicho gargarismo, que consiste en
hacer penetrar ¢l liquido medicinal hasta la laringe y mantencrlo por al-
gun tiempo en ella agitandolo 6 no, se ejecuta signiendo las prescrip-
ciones siguientes formuladas por el refevido profesor : 1° levantar lige-
ramente la cabeza: 2° abrir moderadamente. la boca; 3° adelantar la
mandibula inferior levantando la barba; %* ponerse en disposicion de
emitir 6 procurar emitic realmente el sonido de la ¢; 5° contener la
respiracion.

Siento que lo adelantado de la impresion me impida entrar en los
detalles que merece este hecho curioso.
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Estén contraindicados los chorros en los casos en
que la epigldtis, no pudiendo abalirse, dejadescu-
bierta la_ glélis.

Liquidos pulverisados. Divididos en partes suma-
mente finas, los liquidos medicamentosos pueden lle-
gar 4 la laringe sin molestar este rgano, cuya sensibi-
lidad que, eseeptuandolas cuerdas vocales, es notable
en ¢l resto, se encuentra aun exalladaen las afecciones
flegmdsicas..Se pueden, pues, aplicar los liquidos pul-

verizados simples 6 medicamentosos en los mismos ea-

sos que los' chorros ; pero se usardn de preferencia d
cllos cuando estando sana la faringe y el resto de las
fiuces el mal estd limitado 4 la laringe; ysobretodo en
los casos en que por hallarsela gl6tis & descubierto por
enfermedad de Ta epiglétis, aquellos, segun hemos di-
choj esldn contraindicados. En esta circunstancia, los
liquidos pulverizados son soportados perfectamente.

Para dividir los Hquidos se usan diversos aparatos
llamados pulverizadores. Los principales son los dos
de Luér, el de Salles-Girons y el de Mathieu.

El primero de Luér es una pequefia geringa de cris-
tal provista de un tubo meldlico, largo y encorvado
para que pueda llegar 4 la faringe ¢ inclinarse hicta la
laringe; en su estremidad se atornilla una pequena pieza
met4lica, en que hay un agujero muy fino que-divide el
liquido que pasapor ella. Llena la geringa del liquido
conveniente, no se hace mas que atornillar la pieza
perforada, llevar hasta la abertura gloso-faringea el
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tubo, cuya concavidad se dirige hdcia abajo, y se em-
puja el émbolo.

El segundo pulverizador de Luér consiste en un
cuerpo de bomba metélico fijado horizontalmente & un
apoyo sélido de madera, y teniendo en un estremo un
Jargo tubo formado de una liga de estaiio y plomo, lo
que le permite ser muy flexible; al estremo de este
se atornilla, como en el anterior, una pieza meldlica
perforada. Despues de haber llenado por aspiracion el
cuerpo de bomba con el liquido medicamentoso, se
atornilla el estremo metdlico y se hace obrar el ém-
bolo. La varilla de este es un largo tornillo que entra
en una tuerca formada por la tapa del cuerpo de
bomba; esta disposicion permite 4 aquel, que se hace
obrar por medio de un manubrio, comprimir fuerte-
mente el liquido para obligarle 4 salir dividiéndose.

El aparato de M. Salles-Girons modificado por los se-
fiores Robert y Collin (fig. 20) se compone : de un vaso
de cristal, en el que se echa el liquido que se quiere em-
plear; un cuerpo de bomba con un émbolo que hacién-
dolo obrar, aspira el liquido del vaso ylo lleva & un tubo
metdlico, en cuya estremidad hay una abertura muy pe-
quefia que se tapa 6 deslapa por medio de una llave, y
por la cual sale el liquido con bastante fuerzay se dirige
4 un tambor tambien metdlico. Este contiene una es-
pecie de boton convexo, conira el cual, al chocar, el
liquido se divide en gotitas sumamente finas que el
tambor dirige 4 la boca del paciente, colocada en frente
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de él. Abajo del tambor, hay un pequefio embudo que y hacer obrar el émbolo. Debe cuidarse que el chorro
conduce el Hquido escedente por medio de un tubo de choque oblicnamente y en el centro del boton 6 tope
caoutchuc al vaso de cristal 6 4 otro cualquiera. que estd adentro del tambor, pues no tomando esta
precaucion, la division del liquido no es muy fina.

El aparato pulverizador de M. Mathieu (fig. 21) se
compone de un vaso de cristal G, que contiene el li-

Fig, 20. — Pulverizador de M. Sales- Girons.

. Vaso que contiene ¢l liquido medicinal,

. Guerpo de bomba.

C. Embolo.

. Tubo que conduee el liguido el cual sale en forma de chorro por el orificio
que tiene en su estremidad abriendo la llave E.

% Tambor en el que se hace la pulverizacion.

7. Embudo que recibe el liguido eseadente y lo lleva por el tubo do goma elds
tica I & un vaso,

(. Tamis metdlico que se coloca on vey del tambar para hacer menos fina I pule
verizacion.

El manejo de este pequeiio aparato es muy fdcil: Fig. 21, — Pulverizador de M. Mathieu.
basta, depues de haber echado en el vaso el liguido, bado G

» 3 b »y's O a1y ol ¢ 8 R 0uj
abrir la llave para destapar el orificio del tubo metélico, quido medicamentoso, el cual se echa por el embu
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sobre este vaso, que estd cubierto de una armadura
meldlica, hay un cuerpo de homba B, en el que juega
un émholo cuya varilla se halla unida & una larga pa-
lanea I, terminada.por un pufio A, por el que se hacen
obrar la palanca y el émbolo. Al cuerpo de bomba esta
fijo un tubo metdlico encodado y terminado por un
agujero muy fino D, que se cubre 6 descubre por una
lave H que le protege; abajo de ella se halla unido
otro embudo F, provisto de un tubo de caoutchuc que
va & terminar al primer embudo G, y arriba y 4 cierta
distancia se halla el tambor E en el que se hace la pul-
verizacion.

Conocido el instrumento, féeil es comprender su
manera de obrar. El liquide contenido en el vaso es
absorvido al cuerpo de homba por el levantamiento de
la palanca que eleva & su vez el émbolo, y cuando este
baja, ¢l liquido, que no puede volver al vaso por impe-
dirselo una vélvula que hay en la parte inferior del
cuerpo de homba, se ve obligado & pasar por el tubo
encodado y salir con fuerza en forma de chorro por el
pequeiio agnjero quehiay en D, y que se ha destapado
antes haciendo girar la llave H; chocando el chorro
fuerte y oblicuamente en el tubo.E, el liquido se di-
vide muy finamente y sale en forma de niebla que as-
pira el enfermo para que llegue & su laringe. El mismo
enfermo puede hacer obrar su instrumento. Se puede,
si se desea calentar el liquido, colocar una ldmpara
de aleohol debajo del vaso de cristal.
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Quitando el tambor E, colocando en la llave H la
estremidad L del tube K y haciendo obrar el émbolo,
se obtiene, por la estremidad M, un chorro muy fino y
que sale con tal fuerza que penetra en la piel perfordn-
dola. Esto, que se ha llamado acuo-puntura, se acoy-
seja como revulsivo en las nevralgias y algunas pa -
lisis, en cuyas enfermedades se dice que ha producido
buenos resultados.

Inhalaciones. En estas la sustancia medicinal, ya
vapor ¢ liquido pulverizado, penetra no solo 4 la la-
ringe sino 4 los brénquios y i toda la estension del
4rbol aereo, poniéndose en contacto con la mucosa de
estas partes. Es un medio terapéutico muy ventajoso
que hace poco tiempo se ha generalizado y del que
cada dia se saca mas partido. Debe sin embargo mane-
jarse con prudencia y no olvidar que puede producir,
usdndolo con esceso, pulmonias dobles rapidamente
mortales, como lo ha probado la esperimentacion en
animales y aun un caso observado en el hombre por
M. Trousseau.

Pueden hacerse con liquidos pulverizados por me-
dio de los aparatos que hemos descrito, ¢ con diver-
sos gases formados en inhaladores especiales, como son

el de oxigeno y el de clorhidrato de amoniaco de

Lewin.

El inhalador de Lewin ofrece las ventajas de ser
sencillo, de poco costo y de que aunque dispuesto para
el desprendimiento del hidrocloraio de amoniaco,

P
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puede servir tambien para otros gases. Consiste en
tres frascos @ b ¢ (figura 22) une de los cuales @ con-

Fig. 22. — Inhalador de Lewin.

. Frasco que contiene dcido clorohidrico.

.. Frasco con amoniaco.

>, Frasco con agua,

. Tubos que permiten al aire esterior entrar en el aparato.

. Bsfera de goma eldstica provista de tubos de la misma que se aplican & los
estremos ¢ d de los de cristal cuando se hace uso del aparato en los nifios
que no aspiran voluntariamente Jos gases. Comprimiendo la esfera se em-
puja estos y se Jes obliga & salie por In boquilla introducida en la boca del
nino. Sitve tambien para las insuflacioaes en el recto (i otras cavidades.

tiene dcido clorhidrico, y otro b, amoniaco, y el
tercero ¢, agua; estos liquidos no llenan sino la mitad
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de los frascos; en el primero y segundo entran en cada
uno un tubo recto d y d abierto por los dos estremos
y que llega hasta cerca del fondo ; de la parte superior
de cada uno de estos frascos parte otro tubo que entra
en el del agua llegando tambien hasta cerca de su fondo.
De la parte superior de este tercer frasco parte por
dltimo otro tubo que comunica con uno eldstico en
cuya estremidad hay una boquilla por la que se hace
Ja inhalacion. Absorviendo por ella sale una parte del
aire conlenido en la mitad superior del frasco ¢, y
tiende 4 hacerse el vacio en €él; mas como estd en
comunicacion con los frascos @ y b por los tubos
correspondientes, el aire contenido en ellos penetra
cada cual por sulado y reemplaza al absorvido por la
boquilla; 4 su vez el vacio que tiende 4 hacerse en los
frascos @'y b por el aire que han suministrado 4 ¢ es
reemplazado por el atmosférico que penetra por los
tubos d y d. Pero como el aire contenido en el frasco b
contiene vapores de amoniaco y el del fraseo @ vapores
de 4cido clorohidrico, en el ¢ se reuniran estos vapores
ya lavados por'su paso al través del agua y se combi-
narén, liegando 4 la laringe y bronquios en estado de
clorohidrato de amoniaco *.

+ Bl Dr. Libermann ha eserito una importante memoria sobre los
buenos efectos del empleo del clorohidrato de amoniaco en inhalaciones
en varias afecciones catarrales 1 otras de la:mucosa de las vias respira-
torias. Debo 4 la bondad de este amigo el poder reproduciv algunos
parrafos de aquel trabajo, aun inédito, y formado en vista de los resul-
tados obtenidos por el profesor Lewin, en Berlin, y por los experimen-
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Al aparato inhalador de oxigeno no corresponde
aqui su descripeion pues aquel gas no se emplea en

tos personales hechos por el autor en Paris, valiéndose del aparato que
acabamos de deseribir, v de algunos de los cuales he sido testigo.

« Bl inhalador del Dr. Lewin esta deslinado & producir, por medios
{an"sencillos como poco dispendiosos, el cloridrato de amoniaco al
estado naciente. Los vapores de este gas Jlegan & la boca del enfermo
por una simple aspiracion que hace en un‘tubo de goma elistica que
comunica con el aparato. Puede asi respirar & voluntad los vapores, re-
gularsu cantidad y detenerse cuando existen la tés 6 los vomitos. En
los antiguos procedimientos de inhalacion no se podia graduar la ab-
sorcion de los vapores, porque se desprendian ripidamente por la
proveceion de la sal amoniacal sobre placas calientes de hierro 6 de
porcelana, y en cantidad fan considerable, que el enfermo resentia al

momento accesos de tos, de sufocacion y aun de vomitos. La molestia

que esperimentahan era fal, que los obligaba generalmente & suspender
la medicacion al cabo de poco tiempo.

« Tiene tambien este-aparato la ventaja de poderse disimular en él el
olor del cloridrato, que es 4 veces desagradable para las personas delica-
das. Esto seconsigue agregando al agua que contiene uno de los frascos,
algunas gotas de aceite esencial aromatico. (anis; menia; hinojo, agua
de Colonia; ete.). Se pueden afiadir tambien otras sustancias medicina-
les, el iodo, por ejemplo, en los casos de bronquitis tuberculosa ..

« Elinhalador-de Lewin esti destinado  prestar grandes servicios en
¢l tratamiento de todas las inflamaciones crédicas de las mucosas y par-
ticularniente dé las que tapizan las vias respiratorias.

« EI primer efecto de Ia aplicacion local dél cloridrato de amoniaco
es una irritacion viva de la mucosa, que trae consigo a caida y despues
la renovacion de los epitélios, y un aumento de la secrecion normal 6
patoldgica. Esta irritacion se manifiesta sintométicamente por una exa-
cerbacion de todos los fendmenos morbosos durante los primeros dias,
y despues poco & poco las secreciones son menos abundantes, los dolores
se calman, y 4 consecuencia de la revulsion directa ejercida sobre ella,
la mucosa tiende 4 adquirit su estado normal, lo que se verifica & ves
¢es en muy poco tiempo

« I cloridrato de amoniaco no obra solamente de una manera local,
¢s tambien absorbido, al menos en parfe; y puede encontrarse en las
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las enfermedades de la laringe, sinoen las pulmonales.

Las inhalaciones se usardn en las mismas en-
fermedades que hemos dicho, pero serviran tambien

orinas. Su accion general se manifiesta por una aceleracion notable del
pulso, por una sensacion de calor y de escitacion que no es desagrada-
ble & los enfermos ; una traspiracion ligera que 4 veces se convierte en
un sudor abundante, y por Wltimo, en algunas personas, por un, au-
mento de la secrecion renal.

e El Dr. Lewin ha obtenido muy buenos resultados de esta medica-
cion en el tratamiento de las diferentes formas de bronquitis y laringitis
cronicas y en las afecciones nerviosas de las vias respiratorias. .. i

« Nosotros hemos esperimentado durante algunos meses las inhala~
ciones del clorohidrato. de amoniaco ¢n cierto grupo de inflamaciones
de las mucosas y de afecciones nerviosas de las vias respiratorias, y
aunque nuestras observaciones son aun poco NUMErosas, €reemos sin
e‘mhargo deber esponer aqui los resultados obtenidos,que han sido casi
siempre favorables.

« En'3 casos de bronquitis eronica simple, pero que databan de mu-
chos meses, curacion en 20 4 35 dias por término medio.

i 2 casos de bronquitis crénica con enfisema pulmonar que databan
d.e muchos afos. Alivio nofable en un'caso, diminueion de la expectora-
cion, pero persistencia de la tos aunque muy moderada. Coracion com-
pleta en el otro al cabo de 6 semanas (con persistencia del enfisema).

« 2 casos de bronquitis tubereulosa (infiltracion tuberculosa de' la
cima de los pulmones) diminucion notable de la tés y de Ta expectora-
cion 4l cabo de 15 dias; supresion de Jos sudores nocturnos, vuelta del
apetito. Suspension del tratamiento en el ofro caso i causa de una he~
motisis.

« 2 casos de faringitis granulosa que’ habian sido tratados sin éxito
durante muchos afios por aplicaciones locales de toda especie. Curadas,
una al cabo ded semanas v la otea al eabo de T (5 inhalaciones por dia
de 10 minutos cada una),

« 1 caso de catarro crénico de las fosas masales que duraba hacia
5 meses. Cefalalgia persistente, secrecion abundanfe de mucosidades
por las fosas nasales anteriores y posteriores, inapetencia, dificultad de
la respiracion, ausencia de anlecedentes especificos. (Insuflaciones de
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para las afecciones de los bronquios y aun del pul-
mon. Las sulfurosas las emplea el Dr. Fauvel en
las flegmasias crénicas y sobre todo en las laringi-
tis tuberculosas ya sean simples 6 aun acompafiadas
de ulceraciones (isis laringea); solamente que, 4 imi-
tacion de los ingleses aconseja no emplearlas en la tisis
aguda que aquellos llaman florida, en la que producen
malos efectos, sino en la tdrpide 6 crénica. Son igual-
mente eficaces en el herpetismo de la laringe y faringe.
Las inhalaciones aluminosas son utiles en los casos.de
edema, ya sea inflamatorio G bien efecto de la albu-
minuria. Algunos han aconsejado las de sales mercu-

clorideato de amoniaco, 345 por dia, de.6 minutos cada una.) Curacion
al cabo de 17 dias. A

1 ¢aso de Jaringitis crénica que databa'de 6 meses. Hinchazon de la
mucosa inter-aritenoidea, rubicundez de las cuerdas vocales, dificultad
de la deglucion, ronguera, afonfa incompleta, Curacion al cabo de
7 semanas (4 inbalaciones por dia, de 5 minutos cada una).

% casos dé asma nervioso, sin enfiseina pulmonal notable. Una vez
los accesos se corlavon con 2 inhalaciones de 5 minulosy & intérvalo.de
9 horas. Los ofros dos, despues de 4 inhalaciones de 40 minutos.

a1 caso de afonia nerviosa (paralisis delas cuerdas vocales) en una
mujer histérica. Curacion & los 4 dias (3 inhalaciones de 10 minutos,
una al dia).

« Sentimos no haber tenido ocasion de esperimentar este medio en la
inflamacion crénica de las trompas y de la caja del timpano, que son
con tanta frecuencia causa de sordera persistente ; pero esperamos que
los médicos auristas no vacilarin en emplear esta medicacion tan sencilla
como racional,

« En ciertas formas de disenterias cronicas, las insuflaciones del clo-
ridrato de amoniaco podrian reemplazar con ventaja & las lavativas chus-
ticas, que aungue son en lo general inofensivas, pueden, sin embargo,
producir & veces perforaciones intestinales rapidamente mortales. »
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riales en el tratamiento de las afecciones sifiliticas de
la laringe. M. Fauvel no las emplea y se atiene en estos
casos al tratamienlo general.

Para asegurar la penetracion de los liquidos pulve-
rizados 6 de los gases hasta el drbol aéreo es necesario
abrir bien la boca, estirar el cuello y echar la cabeza
un poco atrds, adelantar ligeramente la lengua tenién-
dola aplicada contra el piso de la boca y hacer en esta
posicion inspiraciones lentas y profundas.

Toques. El laringoscépio permite aplicar los ligui-
dos medicinales directamente sobre la laringe por
medio de loques cuya estension se puede graduar.

M. Fauvel no toca nunca 4 los enfermos eon la solu-
cion de sulfato de cobre tan recomendada por Trous-
seau, porque produce 4 los enfermos una sensacion tan
desagradable que se niegan & una segunda aplicacion,
y es causa muchas veces de vomitos tenaces.

Los liquidos que mas emplea este especialista son :
el ldudano de Sydenham 6 la tintura de opio, la tin-
tura deiodo y la solucion de nitrato de plata. Estos los
usa puros 6 en solucion concentrada, porque la espe-
riencia le ha ensenado que debilitados, incomodan 4
los enfermos tanto como los puros y son menos eficaces
que ellos, Sin embargo, hay personasde laringe suscep-
tible y en las que conviene emplearlos: primero di-
luidos (obsery. 11).

Los toques con ldudano producen escelentes efectos
en los engurgitamientos de la mucosa arilenoidea,

12
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sobre todo cuando vienen acompafiados de rubicundez :
la sensacion de cuerpo estrafio que existe entonces, se
calma 6 desaparece por el empleo de este medio. Pro-
ducen igualmente buenos. efectos en todos los casos en
que hay una fuerte escitacion laringea, & menos que no
sea producida por lo agudo de la inflamacion en cuyo
caso los antiflogisticos y emolientes son preferibles.

La tintura de iodo se emplea para modificar la vita-
lidad de la mucosa laringea, sobre todo en las infla-
maciones crdnicas que sobrevienen 4 las personas
escrofulosas y en que hay un endurecimiento del tegido
celular sub-mucoso. No debe emplearse cuando haya
sintomas agudos.

En la tisis de la laringe, M. Fauvel emplea: 1° los
toques con léudano al prineipio de la enfermedad y
cuando hay un estado agudo; 2° toques con ldudano
mezclado con la mitad de tintura de iodo cuando los
accidentes han disminuido, y 3°, con la tintura de
iodo pura cuando los enfermos se han habituado ya y
pueden soportarla bien.

La solucion de nitrato de plata se emplea para mo-
dificar mas profundamente la vitalidad de la mucosa,
para provocar una inflamacion sustitutiva en las infla-
maciones rebeldes, ¢ como caterélica en las ulceracio-
nes de mala naturaleza; 6 bien para desiruir los peque-
fios polipos, los papilomas 1 otras producciones de
este género. Este medio se usa euando el mal estd mas

6 menos generalizado, pero si ocupa una estension
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limitada, se ataca de preferencia con el nitrato de plata
solido.

Baiios rusos. Estos y los de vapor son un escelente
remedio contra las afonias ¢ ronqueras producidas por
una laringitis catarral aguda simple. Uno, dos 6 4 lo
mas (res bafios de esta especie las hacen desaparecer.
Las afonias sifiliticas que dependen de un engurgita-
miento de la mucosa laringea simple ¢ acompaiiada
de roseola con tal que mo haya wlceraciones, curan
pronto por este medio. ‘

En las afecciones sifiliticas M. Fauvel no emplea
ordinariamente tratamiento local; se contenta con el
general mislo (mercurio y ioduro de potasio) prefi-
riendo las preparaciones hidrargiricas en que el me-
tal estd puro (pildoras de ungiiento napolitano, masa
azul, ete.).

Emasiones sanguineas. Se emplean en las inflama-
ciones laringeas, siguiendo las reglas comunes. M, Fau-
vel prefiere en lo general las emisiones locales (san-

guijuelas, ventosas) que aconseja aplicar siempre en la
parte posterior del cuello 6 mejor en el pecho. Aun en

la tisis laringea las emisiones locales poco abundantes
alivian mucho 4 los enfermos : los fenémenos inflama-
torios se moderan y la hemoplisis cesa.

Revulsivos. Segun M. Fauvel no deben jamds em-
plearse sobre el cuello. Estando la laringe separada de
la piel de esta region adelante y & los lados por una
capa poco gruesa de tegidos blandos, ia inflamacion
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que producen estos agentes terapéulicos se propaga
facilmente 4 aquel 6rgano y empeoran los enfermos.

Al principio de su prdctica, el referido profesor, si-

guiendo la costumbre generalmente admitida, ponia
los revulsives lo mas cerca posible de la laringe ; pero
viendo los malos resultados que esto le daba renuncid
enteramente 4 esta-préctica y hoy los aplica sobre el
pecho 6 en los brazos. :

CAPITULO VIII

APLICACIONES DE LA LARINGOSCOPIA A LA MEDICINA OPERATORIA

ARTICULO PRIMERO

Reglas generales,

Pasaremos revista 4 las diversas maniobras y opera-
ciones que se pueden hacer sobre la laringe, valiéndose
del espejo laringeo, fijando antes algunas reglas que
son aplicables 4 todas ellas, y recordando algunos de
los prineipios que hemos establecido.

Es necesario antes que todo una viva luz, y para que
el operador sea dueiio de ella, es conveniente valerse
del reflector de CGzermak.

En las personas indéciles 6 timidas serd titil hacer
fijar la cabeza por un ayudante.

El enfermo tendr4 su lengua con la mano derecha
para dejar libre el uso de ambas manos al operador.
Este aplicard el laringosedpio con la mano izquierda
y manejard los instrumentos con la otra.

Mientras dure la operacion, es necesario hacer sos-
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tener al enfermo, sin interrupcion, el sonido de la ¢,
para mantener la laringe 4 la vista y alcance de los ins-
trumentos.

+ En las operaciones, mas que nunca, es de primera
importancia {ener presente la disposicion de la imdgen
del espejo relativamente 4 la laringe, y recordar que
1o que estd arriba en aquel se encuentra adelante en
esta, y lo que se vé abajo en el espejo estd atrds en la
laringe.

La gldtis es insensible ; perola mucosa supra-glética
es, al contrario, muy sensible; por esta razon, cuando
se opere sobre la primera delie evitarse, en cuanto sea
posible, tocar la segunda. Si s¢ la toca, e conlrae vi-
vamente, oculta todo, y aun agarra al instrumento con

bastante fuerza, de manera que al sacar este se la puede

desgarrar.

Deben hacerse. las operaciones laringeas con un
atrevimiento prudente, sin vacilar; pero sin tosquedad.
Se permanecerd el menor tiempo posible dentro de la
laringe, pues teniendo que dilatarse y moverse esta
para la respiracion, estos movimientos cambian la si-
tuacion de las partes, y ademds el enfermo no puede
permanecer mueho tiempo en una posicion forzada.

Es muy frecuente que al sentir los enfermos los ins-
trumentos en la laringe tosan con fuerza y arrojen 4 la
cara y ojos del operador sangre, liquidos medicinales
nmcosidadés, lo cual 4 mas de ser desagradable ofusca
la vista é impide continuar la operacion. Debe pues el
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operador estar prevenido de este accidente para evitarlo
en cuanto pueda, y con mas empefio si la enfermedad
que trata es sifilitica.

Algunos enfermos suelen tambien vomitar; por esto
es bueno operar cuando el estémago esté vacio.

ART. 1I

Toques.

Para darlos sobre las cuerdas vocales, M. Fauvel se
sirve de pequenas esponjas.fijas 4 varillas de laton 1
otro metal flexible (fig. 23-°), encorvadas en su estre-
midad, y cuya curvatura se aumenta 6 disminuye segun
conviene; su otro estremo s¢ fija 4 un mango. El
voliimen de las esponjas es apenas el de un pifion; s
son mas gruesas, como las de que se servia Trousseau,
no pueden llegar 4 las cuerdas, pues que al tocar la
mucosa supra-gltica, — y no pueden dejar de hacerlo
por su volimen, — esta se confrae y les impide ir mas
adelante. Pueden, sin embargo, usarse gruesas cnando
es esta tltima mucosa la que se ‘quiere tocar, pues
entonces la contraecion de la laringe no tendrd incon-
veniente y, por el contrario, servird para esprimir el
liqurdo medicamentoso, que se estenderd sobre toda la
superficie de la mncosa.

Los sefiores Krishaber y Mackenzie usan, en vez de
esponja, de pinceles largos; el primero los atornilla en
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una varilla curva de ballena, y el segundo en un alam-
bre metdlico, fijindose uno y otra en su mango.

%&mt.

CALANTE

Fig. 25. — Porta-piedra de M. Fauvel.

1. El instrnmento montado en su mango.

a. Interior del cilindro del mismo, en el que se ye ¢l resorte,
5. Porta-esponja,

Los pineeles tienen el mconveniente de la dificultad
de cambiarlos, y como es necesario hacerlo, tanto por
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limpieza cuanto por el temor de propagar enferme-
dades contagiosas, son por esto preferibles las esponjas.

Debe evitarse, al introducir estos instrumentos, to-
car con ellos el espejo laringeo que empafiarian.

Los toques de soluciones concentradas de nitrato de
plata, de alumbre 4 otras sales meldlicas, causan una
sensacion desagradable que se disipa haciendo tomar
al enfermo unos tragos de agua. Esta arrastra el esce-
dente del liquido medicamentoso que ha quedado
adherido 4 las partes laterales de la laringe. Los to-
ques con tintura de lodo, producen ademds una
sensacion de sofocacion por los vapores que pene-
tran al canal aéreo. Esta es pasajera y se disminuye
haciendo el enfermo dos 6 tres expiraciones fuertes
que espulsen los vapores, y ddndole 4 beber un poco
de agua.

Si los togues son con el nitrato de plata sélido es ne-
cesario fijar este bien para queno caiga en la laringe 6
trdquea, lo cual seria muy grave. M. Fauvel se servia
al principio de un porta-piedra curvo y largo, pero ter-
minado como los de los estuches por una pinza de des
valvas que se aprietan con un anillo; mas un dia que
cauteriz6 las cuerdas vocales de una sefiora, la laringe
se contrajo y apretd el instrumento con tal fuerza que
al sacarlo se quedd dentro la piedra yeel anillo de la
pinza : un esfuerzo de (6s hizo arrojar la primera 4 la
cara de M. Fauvel, pero no pudo este encontrar el
anillo, y se retiré 4 su casa alarmado d preparar sus
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instrumentos de traqueotomia, habiendo advertido que
le avisaran si sobrevenia algun accidente. Fue efecti-
vamente llamado al dia siguiente, pero encontr 4 la
sefiora muy tranqguila y le entregé el anillo, refirién-
dole que halldndose en el teatro sintié comezon en la
nariz, y al estornudar lo habia arrojado. Desde en-
tonces inventé aquel médico el porta-piedra de que
se sirve hasta el dia, y cuyo sistema es el mismo que
el usado para fijar las velas en los faroles de los car-
ruages. Consiste (fig. 23-') en un pequeiio cilin-
dro hueco de plata, abierto por sus dos estremida-
des, siendo la inferior mas estrecha que la superior;
en este cilindro se introduce la piedra infernal, cuya
punta asoma por la abertura inferior; sobre esta piedrs
y dentro del cilindro se coloca un resorte en espiral
que empuja aquella y le impide subir; el cilindro asi
preparado-se atornilla en la estremidad de una varilla
larga que se introduce por su otra estremidad en un
mango. El cilindro ajusta muy bien con la varilla, y
esta, al unirse con aquel, presenta una forma cénica;
disposicion que da al porta-cdustico una figura regular
y lisa, de manera que aun cuando sea cogido por la
laringe, se pueda sacar sin lastimarla y sin riesgo
de que la piedra se quede en ella,
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ART. T

Aplicacion de polvos.

Se han inventado diversos aparatos insufladores para
la introduccion en la laringe de sustancias pulveru-
lentas. El que llena mejor su objeto es el inventado
por M. Fournié.

Se compone de un tubo metélico unido & un apa-
rato de Richardson, El tubo es largo y encorvado,
y en su estremidad anterior presenta un pequeno em-
budo que comunica con el inferior y en el que se echa
el polvo medicinal; antes del embudo hay una vélvula
que cierra el conducio del tubo, y que se abre por nna
pequenia palanca colocada abajo. El aparato de Ri-
chardson estd formado, como se sabe; por un tubo de
goma eldstica unido 4 dos esferas huecas de la misma
sustancia, una de las cuales comprimiéndola hace veces
de bomba aspirante é impelente, y la otra de depésito
de aire.

Para hacerlo obrar se comienza por llenar de aire
Ja esfera de depdsito, se introduce en seguida el polvo
en el embudo metalico y se tapa este con el dedo pul-
gar; se lleva luego el tubo asf preparado hasta el fondo
de 1a boca, con la concavidad hécia abajo; y cuando su
estremidad se halla bien dirigida hdcia la laringe, se

comprime con el dedo medio la palanca que destapa
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la vdlvula ; el aire comprimido sale entonces con fuerza
por el tubo arrastrando consigo el polvo que esparce
en la laringe.

ART. IV

Incisiones, escarificaciones.

Estas operaciones pueden hacerse, como algunos lo
han verificado, con un bisturi largo y encorvado que

corte solamente en la punta 6 cubriéndolo cerca de esta
con una tira de tela empldstica; pero es mas cémodo
servirse del kistotomo de M. Fauvel 6 de la lanceta
laringea de M. Morell-Mackenzie; instrumentos muy
semejantes y fundados en el mismo sistema. |

El del primero estd compuesto (figura 24) de un

Fig. 24. — Quistotomo laringeo de M. Fauvel.

tubo de metal encorvado en una de sus estremidades
y en el interior del cual hay un alma ¢, terminada en
una punta cortante en forma de lanceta; esta en-
tra en el tubo, que le sirve de vaina, por medio de
un tope 0, que se trae de adelante atrds hasta el naci-
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miento de una palanca @; un ligero sacudimiento que
se siente en los dedos indica que el instrumento estd
armado.

Para hacerlo fancionar basta introducirlo por la
boca hastala laringe, y una vez colocado sobre el punto
que se quiere escarificar 6 puncionar, se apoya ligera-
mente sobre la palanca ¢, y la limina sale de su vaina
empujada con fuerza por un resorte colocado en el
mango del instrumento.

La lanceta de Mackenzie se diferencia solamente
del anterior en que la estremidad del tubo estd dis-
puesta de manera que puede alargarse para acomo-
darla 4 la profundidad de la parte sobre que se debe
operar, y en el otro estremo del instrumento tiene el
alma un tope de tornillo que limita la parte cortante
que debe salir del tubo, y la aumenta 6 disminuye 4
voluntad.

Al hacer lasincisiones 6 abrir abcesos se debe evilar
en cuanto sea posible el que el pis, sangre u otros
liquidos penetren 4 la glétis.

Las escarificaciones, desengurgitando los tejidos
producen un gran alivio en el edema de la glétis y de
algunas otras partes,ya sea agudo 6 crénico; y aun su
curacion cuando no estd sostenido por otras lesiones 0
por causa diatésicas (observ. 3). Los abcesos curan por
este medio y lo mismo sucede muchas veces con los
quistes (observ. 18).
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ART. V

Operaciones que exigen los pélipos.

Arrancamaento. Se hace valiéndose de pinzas largas
y curvas que penetran d la laringe. Como la profun-
didad 4 que se encuenira este drgano varia en los
individuos es conveniente tenerlas de longiludes di-
versas. Las mas usadas son de forma comun, termi-
nadas por dos: pequefas cucharas dentelladas en sus
bordes. M. Fauvel, notando que estas rashalaban facil-
mente sobre el pélipo sin tomar este cuando ofrecia
alguna durezay 6 bien si era blando magullaban y ar-
rancaban  la parte tomada dejando el resto, invent
modificarlas agregando en el interior de las cucharas
unas pequefias puntas como dientes de raton que cla-
vindose en el pélipo lo fijan sélidamente y permiten
arrancarlo. (Figura 25.) M. Galante ha hecho 4 las
cucharas unos pequefios agujeros que sirven para
cuando se quieran usar las pinzas como porta-esponja,
fijar esta por medio de un hilo.

Se introducen las pinzas cerradas, procurando no
tocar las paredes de la boca 6 faringe; una vez llegadas

4 Ja laringe, sobre el tumor que se quiere estirpar, se

abren lo hastante para que este quepa entre sus ra-
mas, se toma con ellas y se hace la traccion.

Hay veces que la situacion del pélipo hace que no
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se pueda tomar comodamente con las pinzas descritas,
cuyos estremos cierran lateralmente, y en que seria
mas fdcil tomarlos de atrds adelante. Para estos

IV

Fig. 25. — Pinzas de polipos laringeos de M. Fanvel.

casos han inventado algunos hacer movibles las cu-
charas terminales de la pinza, de tal manera que ha-
ciéndolas girar sobre su eje cambien de direccion y se
pueda asi lomar el pélipo en el sentido que se quiera.
Mackenzie aplica al estremo de un mismo tubo, 6 bien

unas pequenas cucharas de pinza, unas tijeras, 6 un
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constrictor, ¢ tambien un cierra-nudos de metal, sir-
viéndole asi este instrumenfo para distintas opera-
ciones, Pero estos instrumentos complicados se desarre-
glan facilmente y la habilidad del operador los hace
innecesarios : puede, en efecto, cambiando la direccion
de una sola pinza, tomarse el pélipo de diversas ma-
neras.

El arrancamiento, asi como el magullamiento y la
escision producen hemorragias 4 veces graves, lo que
debe tenerse presente al hacer la eleccion del procedi-
miento operatorio.

Cuando el pélipo es unico y pediculado, el arranca-
miento cura el mal, ylas masveces radicalmente. Suele
sin embargo quedar el pediculo formando una pequeifia
saliente y entonces es muy dificil el destruir este.

La profundidad 4 que estin situados los pélipos, 6
mejor dicho, la situaeion profunda de la laringe sobre
la que se hallan implantados, constituye una dificultad
d veces grande para su estirpacion. Cirujanos hibiles
ha habido que han tardado cinco, seis meses y aun un
aflo para conseguir arrancar un tumor de esta especie.

La misma sifuacion profunda de la laringe hace que
se equivoque uno en la apreciacion del volimen de
un pélipo, y que al ver en la pinza el tamaiio de lo que
se ha arrancado, igual al que parecia en el espejo tener
la produccion, se crea haberla estraido por entero,
siendo asi que no es sino la mitad 6 la tercera parte
de ella. Debe pues, despues de una operacion de estas
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aplicarse de nuevo el espejo para ver el estado de las
partes.

El arrancamiento de los pélipos situados en las
cuerdas vocales no es doloroso, de manera que cuando
al hacerlo el enfermo manifiesta dolor, es senal de que
se ha tomado alguna otra cosa : debe entonces abrirse
y sacar la pinza para comenzar de nuevo la operacion.

Hay un hecho curioso y digno de conocerse, y es :
que cuando se ha arrancado un pélipo, el enfermo que
hablaba antes de la operacion, no puede hablar des-
pues, porque pierde la voz. Este es un accidente pasa-
gero, que desaparece a los tres 0 euatro dias; depende
de que el tumor, apoyando contra una de las cuerdas,
vibra eon ella y produce sonidos en el momento de la
salida del aire. Quitada esta cuerda artificial, la
verdadera, que queda alejada por el habito, no puede
aproximarse sino poco & poco & la otra para vibrar
con ella, y donde existia antes un tumor hay ahora un
vacio, un agujero.

Magullamiento. Este se aplica 4 los pélipos que por

ser de base ancha no puedcn ser Ol'lCl‘il(lOS por . arran-

camiento. Se hace con las mismas pinzas que ¢l pro-
cedimiento anterior, pero desprovistas de punlas me-
talicas y procurando tomar y machucar entre sus
dientes la mayor cantidad posible del tumor.

Como los pélipos papilares Son los que mas se pres-
tan al maguallamienlo y sean muy vasculares, la he-
morragia acompaila siempre 4 este procedimiento.

13
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Escision. La han aconsejado para extirpar los poli-
pos pediculados 6 las excrecencias, 6 para disminuir el
voltimen de los grandes, y para hacerla se han valido
de diversos instrumentos. Mackenzie emplea sus tijeras
colocadas en el tubo metdlico de que hemos hablado;
otros han'inventado insirumentos cortantes mas 6
menos ingeniosos; Middeldorpf ha empleado una asa
melélica enrojecida con la electricidad. Todos eslos
instrumentos 1lenan mas ¢ menos su objeto, pero lam-
bien todos presentan un inconveniente que hasta el
dianose ha podido vencer completamente y que ha
hecho se limiten las aplicaciones de la escision & solo
determinados casos. Este inconveniente es el de no
poder impedir la caida de los tumores, despues de cor-
tados, en la glétis yla trdquea.

Para obviarlo, ide6 M. Fauvel aplicar 4 los pélipos
el sistema de guillolina empleada para la escision de
las amigdalas. Este instrumento ha sido construido
por M. Mathieu con la habilidad que lo caracleriza.
Las puntas (Figura 26.) que penetran el pélipo antes
de que lo corte el cuchillo semi-circular, por su dispo-
sicion en forma de anzuelo lo mantienen despues de
cortado, é impiden que caiga en la trdquea ; el anillo
que abraza el pélipo puede girar sobre su eje para
acomodarse 4 todas las posiciones del tumor, y hasta
aprelar un resorte para que el instrumento por si solo
haga obrar las puntas yel cuchillo. M. Giraldés ha hecho
altimamente y eon éxito la extirpacion de un pélipo,
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valiéndose deé este instrumento en un enfermito del
hospital de nifios.

fig. 26. — Polipotomo de M. Fauvel, modificado por M. Mathiew.

. Anillos cortantes que abrazan- €l palipo.
. Puntas en forma de anzuelo qua lo fijan.
. Parte del instrumento que gira al rededor de la varilla & que estd aplicada
y hace cambiir Ja direccion de los anillos. g
. Tope que indica cuando ha obrado el instrumento.
. Palanca para hacerlo obrar.

Ligadura. Se han citado algunos casos de eslirpa-
cion de polipos por medio de diversos cierra~nudos

de hilo meldlico analogos & los que se usan para los

pélipos de las fosas nasales, pero se encuentra aqui el

et e )
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mismo inconveniente que para la escision. Esta cir-
cunstancia, la rareza de los tumores bien pediculados,
y la dificultad de colocar aun en estos el asa del cierra-
nudos, hacen que pocas veces tenga aplicacion esle

método.
Cauterizacion. Es uno de los proccdimiemos mas
empleados. Se hace 6 con una solucion concentrada

de nitrato de plata, aplicada como hemos dicho, 6 con
dcidos coneentrados, con la piedra infernal 6 con el
cauterio galvdnico.

Los #cidos concentrados los emplea M. Mackenzie
valiéndose de un pineel; pero es necesario hacerlo con
mucho cuidado, mojando poco el pincel para que no
eseurra el dcido, y evitando el tocar las demds partes.
Todo esto presenta dificultades que solo una mano hé-
bil puede vencer, pero que lo hacen peligroso usado
por personas inespertas. Aquel autor dice igualmente
haber destruido algunos pélipos 6 excreceneias con la
pasta de Viena; pero no esplica la manera con que
lo hizo, lo que seria importante.

Hemos dicho ya ¢l modo de emplear el nitrato de
plata sélido, y en cuanto 4 la galvano-ciustica, como
se aplica 4 toda clase de tumores y no solo 4 los plipos,
trataremos de ella separadamente.

DE LA LARINGOSCOPIA.

ART. VI
Aplicaciones eléctricas.

2 1. — GALYANISMO.

La electrizacion de la laringe, hemos visto que es
un medio eficaz para combatir la pardlisis de las cuer-
das vocales, pero que es necesario aplicar el fluido di-
rectamente sobre ellas. Para esto Mackenzie inventé un
escitador que pudiera llegar 4 la laringe y al que apli-
caba uno de los redforos de una fuente de electricidad,
teniendo el enfermo en la mano el otro. Mas-tarde
ided aplicar el otro polo 4 una placa metdlica, que se
coloca en la parte anterior del cuello sobre el carti-
lago liroides haciéndose con esta modificacion mas
corto el-camino recorrido por la corriente.

Fauvel imaginé reunir en el mismo instrumento los
dos polos aislados uno de otro y aplicarlos ambos 4 las
cuerdas vocales, Su escitador se compone de dos va-
rillas metélicas delgadas, encorvadas, lerminadas por
pequeiios botones y cubierlas de una vaina 6 tubo ais-
lador de goma eldstica que deja libre sus bolones Ler-
minales; eslas varillas se fijan por unos tornillos en
dos piezas metdlicas de un mango de madera, el
cual atraviesan longitudinalmente y presenlan, en la
parte poslerior de ¢l, unos pequefios tubos que re-
ciben los redforos de una pila; en fin, una pequeiia
palanca que presenla el mango en una de sus caras
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sirve para producir intermitencias en la corriente.

Basta ver este instrumento para comprender su ma-
nera de obrar. ' _

Como fuente de electricidad pucden usarse indife-
rentemente las pilas de Gaiffe, de Legendre y Morin,
la de Grenet 6 cualquiera ofra de este género.

Antes deintroducir el escitador debe probarse en la
mejilla 6 los labios del enfermo para no usarla muy
fuerte, pues entonces su accion podria propagarse &
las partes sensibles. Los botones terminales del escita-
dor se aplicardn sobre la cuerda paralizada 6 sobre las
dos si-ambas lo estén, y mientras pasa la‘corriente, sc
apoyard alternativamente el dedo sobre la palanca del
mango para hacerla intermitente.

Esta operacion no causa dolores 4 los enfermos;
sienten solamente el movimiento de sus cuerdas que,
bajo la influencia de la electricidad, entran en con-
valsion moviéndose la una sobre la otra. A pesar de
esta insensibilidad local, el Dr. Fauvel aconseja no pro-
Jongar mas de diez minutos la primera aplicacion eléc-
trica, porque ha observado que si no se hace esto, se
resiente algo el estado general del enfermo, sobre todo
en las personas nerviosas, quienes ésperimentan debi-
lidad, agitacion é insomnio; sintomas que se disipan
pronto, pero que son molestos y deben evitarse.

A veces una sola aplicacion de electricidad basla,
ofras es necesario repetir la operacion, lo que se puede
hacer dejando 24 6 48 horas de intervalo.
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§ 2. — CAUTERIZACION GALVANICA.

Las ventajas de la cauterizacion galvdnica, tan re-
comendada por Middeldorppf y que ha estado & punto
de destronar al cuchillo y al bisturi en toda clase de
operaciones, resallan sobre todo en las que se hacen
en las cavidades profundas. No es estraflo pues que se
haya aplicado, y con fruto, como lo ha hecho aquel
auter, 4 las enfermedades de la laringe.

Sus principales venlajas son estas : el fuego se pro-
duce y suspende 4 voluntad y casi instanldneamente,
pues basta para esto apoyar 6 né el dedo sobre un bo-
ton del mango, lo que comunica ¢ interrumpe la cor-
riente; estando el estremo del cauterio formado por
un hilo delgado de platina, su introduccion y aplica-
cion 4 la laringe es ficil, yaun puede la caulerizacion
limitarse en esta & los puntos que se deseen; como la
temperatura del alambre sube al rojo'blanco, ilumina
la laringe y permite ver bien las partes que se caute-
rizan; no necesitan protegerse las partes sobre las que
no debe obrar la cauterizacion, pues que el alambre se
introduce frio, se hace enrojecer solo cnando estd ya
aplicado 4 la parte que debe quemarse, y se inter-
rumpe despues la corriente; no produce hemorragia;
y por ultimo, asustamenos 4 los enfermos, quienes no
viendo el fuego se prestan mejor 4 la operacion, y esla
tiene un aspecto menos cruel que con los cauterios
comunes.




200 DE LA LARINGOSCOPIA.

M. Fauvel emplea tambien este método del que saca
bastante partido. En tres casos que se le han presen-
tado en estos tiltimos meses, ha sido notable la ventaja
" de la galvano-cdustica. Uno de ellos es el jéven norte-
americano de quien hice mencion dnltes, y en el que
bast6 una aplicacion del cauterio para curarlo de un
tumor melanico de la laringe; el otro, es el sugeto de
1a observacion 15%; y el tercero el de la 22 bis.

Para emplear este medio terapéutico se necesita
una pila galvdnica de fuerte tension y un cauterio de
platina.

Las pilas de Middeldorppf y de Grenet son-las mas
usadas; pero la del primero, no obstante las modifica-
ciones con que la ha presentado en la Exposicion de
Paris (1867), es incémoda, exige el empleo de dcidos
fuertes cuyos vapores alacan los metales, maltratan
los dorados y adornos de las habitaciones, molestan al
médico y al paciente, ¢ irritan la garganta de este; son
dificiles de limpiar, y al hacerlo queman ¢ ensucian
los dedos. La de Grenel no tiene estos inconvenienles
y es mas sencilla (fig. 27); es una caja forrada de
plomoy; en la que se echa una solucion de bicromato de
potasa adiciondndole un poeo de dcido sulfdrico; en
el interior de ella estdn los pares de carbon y zine, los
cuales poniéndose en contacto con la solucion, desar-
rollan una corriente eléctrica bastante inténsa; un tubo
de goma eldstica, que comunica con la caja, permite

soplar en ella por medio de un fuelle para agitar el
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liquido y activar el desarrollo de la corriente; los red-
foros se fijan por un estremo en unas aberturas metd-
licas que presenta la caja, y por el otro van al porta-
cauterio. Este se compone de un mango aislador atra-

Fig. 27. — Pila de Grenet.
. Caja metdlica.
5. Paves decarbon yzine.
. Fuelle para agitar el liquido.
. Redloros.
A L. Porta-cauterio con una-asa de hilo de platina para ligadura.

vesado longitudinalmente por dos varillas de metal que
Nevan 4 su estremo el canterio, formado por un hilo de

platina, al cual dejan descubierlo, estando todo el resto
de ellas envuelto en una cubierta aisladora; las varillas
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se hallan encorvadas en su estremidad para poder
llegar 4 la laringe; un boton de marfil colocado
en el mango, y que se hace deslizar adelante 6 atrds,
hace comunicar § no las varillas con los reéforos.

El porta-cauterio antiguo construido por Mathieu,
tiene los inconvenientes de ser voluminoso y de necesi-

tarse cierta fuerza y movimientos algo estensos para

haeer marchar el hoton, lo que hace desviar la direc-
cion de la punta del instrumento. Voltolini ha presen-
tado en la Exposicion otro en que estdn evitados estos
inconvenientes, pues 4 la vez que es poco pesado,
basta comprimir un boton ligeramente para hacer co-
municar el circuito.

Antes de proceder 4 la cauterizacion, es mecesario
cerciorarse de que el aparato funciona bien. Para esto,
estando la caja provista del liquido, los redforos fijados
en la pila yen el mango del cauterio, y el hoton de
marfil en el principio de su curso, se introducen los
pares en el liquido, y comienza el desarrollo de la elec-
tricidad ; entonces se hace marchar el boton hasta el
fin de su carrera, y el hilo de platina se calentari y
pasard prontamente del rojo oscuro al blanco; seguro
ya de que todo esti en regla, se hace retroceder el
boton para interrumpir la corriente, y ya que esid frio
el alambre se introduce 4 la laringe.y se aplica en el
punto que se va 4 atacar; entonces se hace marchar
el boton, el hilo se enrojece y la parte se cauteriza.
Cuando ya lo ba sido suficientemente, se hace contra-
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marchar con prontitud el hoton, y se saca el instru-
mento.

Si el hilo de platina no se enrojece 6 lo hace muy
lentamente, debe agitarse el liquido soplando con el
fuelle, con lo cual se activa el desprendimiento de
electricidad. Cuando la tension de esta es muy consi-
derable, sucede por el contrario que el hilo de platina
se enrojece con gran rapidez, y puede fundirse. Para
evilar este accidente, que en el momento de estar en
la laringe seria peligroso, porque las partes fundidas
podrian caer en ella é en la trdquea, debe graduarse
antes la intensidad de la corriente, no sumergiendo
los pares en el liquido sino la cantidad necesaria, § si
este medio no basta, se empleard un alambre de pla-
tina mas grueso.

M. Fauvel eree que este accidente no tiene la gra-
vedad que parece & primera visla, porque la parte del
hilo fundida, que en lo general es pequefia, quedaria
en los tegidos cauterizados, de los que seria expulsada
mas tarde, y esta misma fusion interrumpiendo el
circuito haria cesar inmediatamente la corriente.

Debe evitarse en cuanto sea posible el cauterizar el
lado izquierdo en donde se halla Ja entrada del esé-
fago. Guando esta parte ha sido atacada, el enfermo
esperimenta una gran dificultad para tragar.

Este mélodo es sobre todo venlajoso, y a veces el
Xinico- aplicable, 4 los tumores fibrosos, fibro-pldsticos
i otros que no puedan ser operados por arrancamiento.

Bty ay




DE LA LARINGOSCOPIA.

ART. VII

Laringotomia y traqueot

No haré sino trascribir aqui, por creerlo de utili-
dad, los apuntes que he encontrado en mi libro de
nolas respecto de estas operaciones.

En vista de haberse presentado varios ejemplos de
que existiendo sinlomas, al parecer manifiestos, de una
obstruccion de la glotis, el exdmen laringoscépico
descubre que esta se halla sana, debe lenerse por regla
no hacer mumce una operacion de traqueotomia sin
examinar al enfermo antes con el laringoscopio.

M. Fauvel recomienda no hacer la laringotomia que
aconseja Malgaigne; ya sea la tiroidea 6 la tivo-hioidea,
porque se encuentran grandes dificullades en su ejecu-
cion. Se tiene en ellas un espacio muy limitado, la
hemorragia es abundante sobre todo cuando hay pé-
lipos, porque entonces el sistema vasceular de la laringe
se desarrolla anormal y enormemente; y si se corta el
cartilago tivoides, esle essiempre duro, y en las per-
sonas de edad estd ordinariamente osificado. Todas
estas dificullades encontré M. Fauvel haciendo la larin-
gotomia & un enfermo que iba & morir ahogado por
una masa de polipos papilares que llenaban su laringe
¢ impedian ¢l paso del aire; tuvo que hacer cuarenta

ligaduras; no pudo separar el cartilago tiroides por
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temor de que se fracturara, pues estaba osificado;
procuré hacerlo valiéndose de hilos pasados en cada
mitad de él; pero rompié dos agujas sin poder perfo-
rarlo, y por tltimo se vi6 en la necesidad de hacer la
traqueotomia ordinaria y extraer por la abertura de la
trdquea y por la boca las masas que obstruian la glétis,’
y solo asi salvé & su enfermo. i

M. Follin, cuya habilidad operatoria es conocida,
encontré las mismas dificultades al hacer una opera-
cion de este género.

— Cuando los nifios operados de traqueotomia han
conservado porlargo tiempo su canula, suele suceder
que esta no pueda quildrseles, porque cuando se trata
de hacerlo, sienten que, se ahogan. Este accidente
puede ser efecto : de un abultamiento de la mucosa de
lalaringe, de una pardlisis de las cuerdas vocales acom-
paiiada 4 veces de atréfia de la Jaringe; 6 por tltimo
de una mala costumbre contraida por los enfermitos.

El abultamiento de la mucosa generalmente es pro-
ducido por una inflamacion crénica de aquella mem-
brana, y debe combatirse por los medios usados contra
estas inflamaciones. La pardlisis de las cuerdas es pro-
ducida por la inaccion de la glétis, que no da ya paso
al aire; debe ser tratada por la electrizacion direcla.
Cuando viene acompaiiada de atréfia’ mas 6 menos
avanzada de la laringe, se encuentra la epiglétis incli-
nada sobre las cuerdas que no deja ver, y fodas las
demds parles parecen retraidas hdcia la glétis. En se-
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mejante circunslancia es necesario obligar al aire 4
salir por la laringe tapando muchas veces la abertura
de la ednula, -6 bien aplicando 4 ella una vélvula inge-
niosa inventada por Broca, con la cual se puede ir
disminuyendo gradualmente la cantidad de aire que
entra por aquella, obligando asi al restante & pene-
trar por la glétis. Cuando estando permeable la la-
ringe, las dnsias del nifio dependen del temor que le
causa el que le quiten su cdnula, acostumbrado como
estd & respirar por ella, es entonces dificil vencer esta
repugnancia, M. Fauvel ha recurrido 4 diferentes me-
dios para dominarla, y el que le ha probade mejor ha
sido el de no dejar en la triquea sino una cinula
simple 4 la cual se corta cada cuatro 6 einco dias
una pequefia parte de su longitud, hasta que quede
muy corfa y s¢ pueda entonces quitar sin dificultad.
Se puede tambien intentar el hacerlo, aun cuando no
esté muy chica, durante el suefio del nifio.

Esto lo dijo M. Fauvel con motivo de un nifio de
cuatros afios que se presentd 4 su clinica y se encon-
traba en las circunstancias referidas. Hacia eualro
meses que se le habia hecho la traqueotomia porque
su laringe se habia obstruido con un hueso de cereza
que tenia en la boca y en un esfuerzo se habia in-
trodueido en la glétis. Al mes de la operacion sali6
el hueso por la abertura de la canula, y 4 pesar de ello

no se le podia quitar esta sin que sinliese grandes
dnsias y amenazase asfixiarse. '
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Para prevenir semejante accidente, en lodos los
operados de lraqueotomia que tienen necesidad de
conservar largo tiempo su cinula, se debe mantener
la permeabilidad de la laringe obligando al aire &
pasar de tiempo en tiempo por la glétis.

A fin de evitar que el aire frio enire por la cdnula
de traqueotomia, se puede agregar 4 la abertura de
esta un tubo largo de goma eldstica que, pasando
debajo de la camisa sobre el pecho, salga abajo de
este, calentdndose con el calor del cuerpo en su
trayecto.




OBSERVACIONES

OBSERVACION PRIMERA

Inflamacion imitada ¢ la cuerda inferior izquierda. — Tena-
cidad del mal. — Eficacia delg medicacion topieca.

La Sefiorita Luisa Doncet, de 21 afios, temperamento
nervioso-sanguineo, de buena constitucion aunque de for-
mas delgadas, estatura mediana, sus reglas han estado
siempre en corriente, sus padres no han tenido enfermedad
ninguna diatésica, y ella no ha padecido mas que catarros
que venian con facilidad y hace 3 afios una angina ligera
que curd facilmente.

Hace 2 afios, & consecuencia de haberse puesto traje
escotado un dia de invierno, fue atacada de ronquera bas-
tante intensa y alguna dificultad para respirar, que era
poco notable en la maifiana, pero iba aumentando en el dia,
de manera que al fin de este se sentia fatigada. No tenia
tos ni dolor de garganta. Algunos pediluvies y bebidas
goniosas disminuyeron su ronquera; mas viendo que no
se quitaba, se puso sucesivamente en manos de varios
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médicos que la estuvieron medicinando sin lograr volverle
la voz.

El mes de Octubre de 1867, se presentd al Dr. Fauvel.
El examen laringoscépico hizo ver que la laringe estaba
sana y solamente la cuerda vocal inferior izquierda pre-
sentaba un color rojo claro en toda su estension y mas
marcado en la parte posterior (inferior de la imagen).

Se le preseribieron compresas calientes al cuello ; tisana
de cocimiento de cebada con leche ; agua de alquitrdn en-
dulzada con jarabe de yemas de sahino ; ejercicio mode-
rado de la voz: evitar los enfriamientos.

Octubre 12. Se siente mejor; la fatiga ha desaparecido,
pero la voz continua ronca.

Octubre 20. Sigue la ronquera : el examen. laringosco-
pico hace ver que la cuerda izquierda conserya la colora-
cion rosada. Chorros é inhalaciones de agua de Enghien
(sulfaresa). Sinapismos  los brazos. Friccion estimulante
al pecho.

Octubre 29. Continua en el mismo estado.

Se le toca la cuerda enferma con laudano de Sydenham
y se repite este toque cada 5 6 6 dias.

Noviembre 18.La voz aclara algunos ratos, pero el resto
del dia continia ronca.

A los toques de liudano se sustituyen los de tintura de
iodo.

Diciembre 9. Hay alivio aunque lento. Examinada la
laringe se encuentra que la-cuerda estd menos roja.

Diciembre 20. El enrojecimiento ha desaparecido de la
parte anterior y queda poco en la posterior. La voz aclara
¢ada dia y todo hace creer que el mal pronto desaparecera
por completo.

lGLESIAS.
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OBSERVACION I

{2+ de Czermak.)

Inflamacion edematosa de la laringe. — Estrechamiento de la
gldtis. — Gran disnea.— Verdadero edema de la glotis.

J. 1. de 29 afios, fabricante de pipas, hace un mes que
ha salido del hospital convaleciente de una fiebre tifoidea.
El 24 de Octubre me fue enviado por el Dr. Balassa, por-
que tenia mucha dificultad en la respiracion. La inspira—
cion es silbante y muy dificil ; 1a expiracion mas fieil ;
esperimenta inquietud y gran necesidad de aire. No obs-
tante esto el examen laringoscopico ha podido hacerse de-
primiendo la lengua con un abatidor.

La epiglotis, los ligamentos ari-epigloticos, las cuerdas
vocales superiores é inferiores estan considerablemente
abultadas por una inflamacion edematosa; todas estas par-
tes estan muy palidas, 4 eseepcion de la epiglotis que estd
inyectada y presenta @ la derecha una vesicula llena de
agua. La glotis esla estrechada por el abultamiento de las
cuerdas vocales inferiores infiltradas é inmoviles, y redu-
cida 4 un espacio triangular arredondado que existe entre
los apofisis. Las cuerdas vocales superiores, asi como los
ligamentos ari-epigloticos, aunque infiltrados é hinchados
no contribuyen en nada al estrechamiento del espacio re-
servado @ la entrada del aire. Se vé pues la imagen de un
verdadero edema de la glotis.

La laringotomia fue ejecutada el 29 de Octubre por el
profesor Balassa. Grande alivio ; bienestar sostenido. Ll
examen hecho el 25 de Noviembre demostré que la epi-
glotis se habia desinchado considerablemente, que el edema
habia disminuido, que las cuerdas vocales superiores eran
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moviles y la glotis se habia agrandado ofreciendo una
forma triangular y oblonga.

Este es un buen ejemplo del verdadero edema de la
glotis.

OBSERVACION 1L

(9+ de Morell-Mackenzie.)

Edema cronico de la banda ventricular derecha que produce
una gran dificultad en la respiracion, ronquera y dolor. —
Curacion por las escarificaciones.

Cérlos C. de edad de 22 aiios, vino al hospital de enfer-
medades de garganta el 4 de Mayo de 1863. Respiraba
con dificultad, estaba ronco y se quejaba de dolores en la
garganta. Sufria desde el mes de Marzo de 1861 y hacia
mas de un afio que no habia podido estar acostado en la
noche ni un momento. Cuando duerme (en un sillon) des-
pierta con frecuencia con un acceso de disnea y dice que
experimenta una sensacion de estrangulacion. Ha sido
admitido en. Middlesex, en Brompton y en otros muchos
hospitales. El exdmen laringoscopico manifesté que la
banda ventricular derecha y el repliegue ari-epiglotico
formaban un tumor ancho que se adelantaba haciala glo-
tis ¢ impedia ver los dos tercios anteriores de la cuerda
vocal izquierda. El tumor era de un color rojo oscuro. La
membrana mucosa que cubre el cartilago aritenoides es-
taba tambien inflamada y edematosa. Se diagnosticd un
edema crénico de la laringe, y se hizo una aplicacion de
una fuerte solucion de nitrato de plata. Este tratamiento
se continu6 cada dos dias por espacio de un mes sin resul-
tado. El edema no aumentaba y sin embargo el enfermo
se ponia mas y mas débil y la voz se habia apagado com-
pletamente.
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8 de Junio. Escarifiqué el tamor edematoso y despues
de la operacion el enfermo expectord una gran cantidad
de sangre y de un liquido espumoso.

10 de Junio. Bl exdmen laringoscopico demuestra que
el tumor presenta sensiblemente el mismo volamen. Lo
escarifiqué de nuevo. Al dia siguiente el enfermo estaba
aliviado, habia dormido algunas horas, placer del que hacia
dos afios no disfrutaba. El laringoscopio hizo ver que el
tumor habia disminuido mucho, pero que la cuerda yocal
derecha estaba congestionada. Escarifiqué de nuevo la
parte.

15 Junio. El enfermo se siente muy bien y pregunta si
ya puede volver i sus ocupaciones. Quedaban apenas trazas
del edema, pero habia aun un abultamiento anormal ligero
en la parte posterior del cartilago aritenoides devecho y la
membrana mucosa de lalaringe en general estaba mas roja
que en el estado normal. La voz que al prineipio estaba
un poco ronca se puso natural y la respiracion se hizo
libre. El enfermo venia al hospital de tiempo en tiempo
para hacerse observar, pero nunca habia estado tan sano
como despues de la operacion.

OBSERVACION IV
(10* de Mackenzie.)

Inflamacion edematosa de la epiglotis. — Escarificacion. —
Curacion.

John R. de 30 afios, vino al hospital el 14 de Octubre
de 1865 quejindose de dificultad en la degluticion y dolor
en la garganta, sintomas que habian ido aumentando de
intensidad hacia 15 dias. Una semana hacia que no podia
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tragar alimentos solidos y hacia 36 horas que ni los liqui-
dos podian pasar ya. En cada tentativa de degluticion era
atacado de un violento acceso de tos que le hacia arrojar
lus liquidos por las narices. El examen laringoscépico ma-
nifestd que la epiglotis estaba enormemente hinchada y de
un color rojo vivo. Este érgano habia perdido su confor-
macion normal; se presentaba bajo el aspecto de tres
tumores rojos, semi-trasparentes, distintos uno de otro,
estando el mas voluminoso en el lado derecho.

La epiglotis edematosa cubria el lado derecho y la mayor
parte del lado izquierdo de la laringe. Las partes que se
podian ver estaban muy congestionadas. Se prescribié al
enfermo el respirar continuamente vapor de agua caliente
y se le aplicd un vejigatorio bajo el dngulo de la mandi-
bula. ;

15 Octubre. El enfermo esta peor, no puede tragar nada
y se halla muy débil. Se prescribi6 té de buey y aguar-
diente. Bl Dr. Makenzie escarifico ampliamente la epiglotis
y el enfermo perdié mucha sangre. Media hora despues
de la operacion el enfermo podia tragar, aunque con delor.
Por la noche se hizo un examen laringoseépico y se vio que
la hinchazon de la epiglotis habia disminuido considera-
blemente.

16 Octubre. El enfermo podia tragar sin dificultad. La
epiglotis casi no tenia hinchazon y se reconocian las sefa-
les de los piquetes que formaban pequefios puntos hemor-
rigicos. Ilabiendo vuelto la epiglotis @ su estado normal,
se pudo hacer un exdmen mas completo de la laringe y se
vio. que el repliegue ari-epiglotico derecho estaba edema-
toso : se escarificd dmpliamente.

17 Octubre. El edema ha desaparecido completamente;;
no queda sino alguna congestion.

20 Octubre. El enfermo salio curado.
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OBSERVACION V.

(10= de Czermak.)

Hinchazon e la epiglotis y las cuatro cuerdas vocales que
hace visible el punto deinsercion anterior deellas. — Aprowi-
macion anormal de las superiores durante la fonacion.

M. E., de 14 anos, hace tiempo que tiene la voz lige-
ramente apagada; experimenta sensaciones desagradables
en la laringe y esta sujeto 4 frecuentes resfriados, pero por
lo demas es sano. Lo examiné con el laringoscopio el 4 de
Mayo y reproduzco aqui esta observacion porque he po-
dido ver muy ficil y completamente toda la superficic
posterior de la epiglotis y los puntos de insercion de las
cuatro cuerdas vocales. El examen ha demostrado la rubi-
cundez y abultamiento de las cuerdas vocales superiorcs
y su aproximacion anormal en la fonacion. Esto esplica
por qué la voz se apaga y aun se pierde en la menor afec-
cion catarral. En el punto de insercion de las euatro cuer-
das vocales y de la epiglotis existe un punto amarillento
vivamente myectado.

El estado del enfermo no se ha mejorado por la caute-
rizacion muy repetida de las cuerdas vocales superiores que
estaban hinchadas.

OBSERVACION VI.

(5= de Moura.)

Laringitis falso-membranosa no; reconocida ‘por el erdmen
directo ordinario; exdmen laringosedpico. (Hospital de La-
riboisiere, seryicio de M. Oulmont.)

Augusto M., de Villeneuve-sur-Yonne, eniro el 30 de
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Setiembre de 1861 4 la sala de San Carlos, n® 12, y sali6
el 7 de Octubre del mismo afio.

Hace tres semanas poco mas 6 menos que este enfermo
fue atacado de un movimiento febril algo violento y dolo-
res lombares. Dos dias despues aparecié una erupecion
variolica discrefa (estaba vacunado) que le obligd & entrar
al hospital de la Piedad. El quinto dia de la erupcion, do-
lores en la region sub-maxilar izquierda, sensacion de un
cuerpo duro y movil en este lugar, dificultad en la deglu-
cion. Sale de la Piedad el 5 de Setiembre sin haber lla-
mado la atencion del médico sobre un dolor de garganta
que comenzaba i molestarlo. Inmediatamente despues de
su salida del hospital, dolores sub-maxilares y laringeos;
la deglucion se hace mas y mas dificil; enando traga un
poco de liquido, una parte de la bebida queda en el fondo
de la boca sin poder pasar al eséfago, el enfermo esperi-
menta vomitos y arroja todo el lignido que no pudo pasar.
Su voz se altera, se pone ronca y por ultimo se pierde.
La vispera de su entrada al hospital Lariboisiére, el 29 Se-
tiembre, la voz reaparece un poco.

50 de Setiembre. El enfermo no esta sofocado. Hacia
el 4ngulo de la mandibula inferior derecha existe un tumor
arredondado, un poco duro, movil y del grueso de una
nuez. Ignal engurgitamiento ganglionar 4 la izquierda.
Ningun sintoma general alarmante ; pulso a 72.

El exAmen directo de la-boea permite reconocer rubi-
cundez en todas las partes del istmo de la garganta sin la
menor traza de ulceracion ni de falsas membranas.

El exdmen laringoscopico solar nos hace ver una infla-
macion edematosa considerable de todo el westibulo de la
laringe con estrechamiento de su orificio snperior.

La epiglotis es de un rojo violado ; el lado izquierdo de
su cara anterior presenta una ulceracion que se estiende
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de adelante atrs hasta sobre el repliegue faringo-epiglé-
tico. Un resto de falsa membrana bastante gruesa y de
color blanco-amarillento la cubre en gran parte. El carti-
lago aritenoides izquierdo es muy voluminoso y de un
color rojo oscuro; adelante y arriba estd cubierto por una
falsa-membrana amarillo-verdosa muy gruesa en el centro,
de hordes arredondados v deprimidos; el volumen de este
cartilago puede compararse, sin exageracion, al de una
avellana.

El cartilago aritenoides derecho esld igualmente rojo,
pero menos voluminoso que el del lado izquierdo y sin
traza ninguna de falsa-membrana.

1° Octubre. M. Fauvel examina al enfermo con el larin-
goscopio y la luz solar en presencia de los praclicantes de
servicio y de M. Robert, interno provisional, y reconoce
las mismas alteraciones que acabamos de seiialar. Le llama
la atencion sobre todo la ‘estension de la falsa-membrana
y la facilidad con la que se vé su imagen cuando el larin-
aoscopio esti en buena posicion.

9 Octubre. Hacemos un segundo examen laringoscopico
para probar bien 4 las personas que se hallan presentes
su utilidad é importancia : todos quedan maravillados y
convencidos.

La inflamacion edematosa ha disminuide un poco; el
orificio superior de la laringe parece mas ancho; la ulce-
racion y la falsa membrana de la epiglotis han’ disminaido
de estension. El cartilago aritenoides izquierdo estd siem-
pre voluminoso y roja su cara posterior; la anterior 6 glo-
tica se halla siempre cubierta de una falsa membrana
gruesa. La glotis es visible en parte v libre. No' podemos
cerciorarnos de si las cuerdas vocales estin sanas; pero es
probable.

La pared de la faringe no estd inflamada ; presenta inme-
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diatamente arriba del esofago un ligero tinte amarillento
como si se hubiese insuflado azufre en polvo fino sobre
este punto. Este aspecto es debido a una refleccion de' luz.

El enfermo salié, & solicitud suya, el 7 de Octubre en
el estado siguiente : buen apetito, comia cuatro raciones;
nada de calentura, una poca de dificultad para deglulir y
un ligero dolor al nivel de la laringe; la voz estaba aun un
poco ronca y habia engurgitamiento sub-maxilar, sobre
todo 4 la derecha.

OBSERVACION VII.

(Tiirck.)

Falsas-membranas dela laringe y farvinge siquiendo una mar-
cha crénica. — Su reproduccion. — Exdmen microscopico.

N., eriada doméstica, de24 aiios. Hace tres meses que
fose, su voz estd ronca y esperimenta una sensacion de
sequedad dolorosa en la laringe.

Examen laringoscopico hecho el 14 de Agosto de 1861.
Las dos cuerdas vocales inferiores presentaban ulcera-
ciones superficiales y el dngulo anterior de la glotis estaba
ocupado por una muy pequena excrecencia pediculada.
A poca distancia y abajo del borde libre de las cuerdas vo-
cales inferiores se percibia una capa anular, de una linea
de ancho, de color verde elaro, desigual, muy adherente
y euyo horde libre formaba una saliente en el interior de
la laringe. Otra andloga existia igualmente sobre la pared
posterior de la faringe y se prolongaba desde alli hasta las
paredes de la cavidad posterior de las fosas nasales. El
aliento era muy fétido. La enferma tenia ademas una ble-
norrea vaginal y ulceraciones superficiales en el cuello del
ttero. La saliente de la faringe se dejaba desprender muy
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facilmente bajo forma de una membrana bastante resis-
terfte; la mucosa que cubria estaba poco inyectada y no
tenia tendencia 4 dar sangre. El exdmen microscopico hizo
ver que esta membrana estaba compuesta de mucosidades
y elementos epiteliales. Se reproducia tenazmente cada vez
que se la desprendia (croup erénico?).

OBSERVACION VIII.

(9* de Moura.)

Laringitis ulcerosa. consecutiva d una violenta inflamacion
faringo-laringea determinada por la cauterizacion intem-
pestiva con el nitrato de plata. — Edema supra-glotico. —
Hipocondria. — Operacion simulada. — Laringoscopia.

Eduardo Muller, de 41 afios, natural de Champagnol
(Jura), ha hecho algunos estudios médicos durante cuatro
anos. Sus padres son sanos; no ha estado nunca propenso
a catarros, enfermedades de garganta ni sudor de pies,
nunca ha tenido la sifilis. Su constitucion, que es mediana,
esta hoy debilitada; su temperamento es bilioso-nervioso.

Il 3 Abril de 1861, & consecuencia de un enfriamiento,
se acatarra y por la primera vez su garganta se inflama.
Al dia siguiente Muller caunteriza con el nitrato de plata
solido sus amigdalas, el borde del velo del paladar y la

_nivula, esperando hacer abortar la inflamacion.

Al otro dia, 5 de Abril, el mal de garganta aumenta y
los dolores son vivos. Se llamé al médico, quien preseribio
ocho sanguijuclas al cuello; pero sacan poco sangre y.no
producen alivio.

EL'T de Abril, Muller toma un purgante que por lo pronto
le alivia, pero aun no ha concluido su efecto cuando el
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mal redobla su violencia; el enfermo siente que su gar-
ganta se hincha por momentos y tiene en ella dolores
como puiialadas gque aumentan de frecuencia a medida que
la inflamacion sube. Algunas cataplasmas landanizadas al
cuello le adormecen por media hora, pero Muller despierta
con un acceso de sofocacion. Siente que un cuerpo estrafio
obstruye su garganta, principalmente i la izquierda. Una
disnea permanente, una inspiracion silbante y sonora seme-
jante al sonido de una trompeta, y vivos dolores sin espas-
mos; tales son, segun dice, los sintomnas que le hacen com-
prender que estd atacado de una enfermedad grave.

El 16 de Abril, en la noche, se llama a un médico de
Lons-le-Saulnier, quien encuentra : « Upa dificultad es-
trema de la respiracion que viene por accesos, dificultad

en la deglucion, dolor en la faringe y laringe, tos, altera-

cion de la voz, expectoracion abundante de salivas muei-
laginosas, rubicundez en la garganta y edema en la tvula. »
Tocando con el dedo la laringe, nuestro compaiiero en-
cuentra « su abertura superior estrecha, de bordes gruesos
y algo duros, escepto i la izquierda en donde existe ablan-
damiento. » Nuevos eximenes con el dedo le hacen reco-
nocer « un primer tumor grueso situado al lado izquierdo
y un segundo mas pequeiio en el lado opuesto, pero unido
al primero por un borde que rodea la glétis. » Diagnostica
una faringitis con edema de la glotis y de la tvula, 1a-
biendo presenciado una crisis en que la vida del enfermeo
estaba comprometida, nuestro compaiiero se decide &
romper el tumor del lado izquierdo con la ufia. Lo hace y
esto produce la espulsion de fres cucharadas de sangre
negra y rojay de serosidad purnlenta. Un alivio inmediato
sobreviene, pero al cabo de un cuarto de hora se repro-
ducen los mismos accidentes. Se escarifica de nuevo y
sobreviene nuevo alivio y nuevo retorno de los accidentes.

—==Ey Ty
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Dos veces aun se renuevan estas tentativas, y con los mis-
mos resultados.

El médico hace la escision de la punta de la Gvula que
es muy larga, preseribe tres 0 cualro veces ventosas esca-
rificadas 4 la nuca, gargarismos astringentes, aspiraciones
de vapores emolientes, sinapismos; practica insuflaciones
de alumbre en polvo, administra el almizcle, la asafétida
en pocion 7y lavativas y ordena bafios de muchas horas
todos los dias; se aplican diez sanguijuelas al cuello y
otras diez en el ano; pero todo esto es casi inatil y dura
hasta el 25 de Abril.

Viendo la ineficacia de este tratamiento activo se con-
sulta & otro médico, quien aconseja-el empleo de los mer-
curiales como sustitutiyos. Por cinco dias se hacen [ric-
ciones al cuello y parte interna de los muslos con
65 gramos de ungiiento napolitano y el enfermo toma
65- centigramos de calomel 4 désis fraccionadas. Sobre-
viene la salivacion hydrargirica completa. Un ancho vegi-
gatorio salpicado’ de emético al principio y de alcanfor
despues, se aplica al cuello y se mantiene durante sels
semanas. Un estado estacionario sucede 4 este frata-
miento.

El 12:de Mayo de 1864, Muller viene & Paris y consulta
al Dr. Mandl quien procede al exdmen laringoscopico y
encuentra, segun dice el enfermo, un abultamiento al re-
dedor de la glotis y una protuberancia ¢ tumor sobre el
repliegue supra-glotico izquierdo (cuerda vocal superior).

Se hace cada dos dias una aplicacion en el interior de la
laringe de una solucion graduada de nitrato de plata.
Despues de veinte aplicaciones de estas, se declara cu-
rado & Muller. Este experimenta sin embargo los mismos
sintomas y vivos dolores en su laringe; tiene dificultad
para bostezar y cuando mueve su lengua dos tumores pa-
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recen seguir, segun dice, el movimiento de aquel drgano.

Se somete entonces al enfermo 4 la hidroterapia y 4 la
electricidad. Chorros frios se aplican sin resultado al cuello
y los rifiones. No desaparece la afeccion que se ha califi-
cado de nerviosa.

Notemos aqui la aparicion de un nuevo sintoma muy
importante. Dos meses despues del principio de la enfer-
medad, hacia los primeros dias de Junio, durante el irata-
miento por el nitrato de plata, Muller, una mafiana empez6
4 escupir un liquido sanioso y este esputo ha continuado
despues mas 6 menos. Fué seguido, desde las primeras
veces, de una diminucion de la molestia laringea; pero
esto duré poco. Los mismos sufrimientos y la misma mo-
lestia se reprodujeron como dntes. Examinado el liquido
sanioso con el mieroseopio se acuso a Muller de simula-
cion, porque estaba compuesto de esputos formados de
jugo de carne y de dulces.

Viéndose tratado de hipocondriaco, el enfermo consulta,
el 21 de Juino de 1861, & M. Velpeau. Este prictico, sin
servirse del laringoscopio, diagnostica una afeccion ulce-
rosa de la laringe.

Persuadidos los médicos de la familia de que la enfer-
medad es imaginaria, proponen una operacion simulada
para curar al enfermo. En efecto, someten 4 este i la ac-
cion del cloroformo y durante su suefio le untan sangre
en la boca y le presentan despues un pedazo de carne que
dicen haber sacado de la laringe. Pero no habiendo tenido
esta comedia el efecto que esperaban, volvi6 la familia &
consultar 4 M. Velpeau, quien se ratifica en su diagnostico
y aconseja seguir el tratamiento que habia preserito y
que el enfermo vuelva & su pais.

Asi lo hace en efecto el 20 de Agosto, pero como conti-
nuaba enfermo, va el 25 de Setiembre 4 Ginebra @ con-
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sultar al Dr. Mayor, quien reconoce una laringitis ulcerosa
y aconseja un viaje & Viena.

En Octubre, Muller, que padece aun, consulta otro mé-
dico de su pafs, quien esplorando con el dedo, encuentra
un tumor arredondado sobre el repliegue ariteno-epiglotico
izquierdo ; este tumor, no presentando dureza, fue consi-
derado como un pélipo 6 un kyste. El médico hizo fabricar
una una de acero con la que escarifico, 6 mas bien, desgarrd
el tumor. El enfermo arrojo una-eucharada de un liquido
viscoso mezclado con sangre descompuesta. Despues de la
operacion, el dedo no encontraba, en el lugar del tumor,
mas que un colgajo membranoso resultado del desgarra-
miento. '

Desde entonces, Muller esperimenta en la garganta y del
lado izquierde una especie de titilacion y de molestia
aniloga d la que produce un dedo introducido en la gar-

ganta. Esta sensacion que ha reemplazado desde Agosto
de 1861 4 un ruido de chancleteo (clapotement), es causa
de vomitos diarios, sobre todo despues de la comida. Por
la noche desaparece -la molestia.

El nitrato de plata, el alumbre, el tanino empleados
localmente por espacio- de tres meses, no han podido
hacer desaparecer esa sensacion que Muller atribuye al
frotamiento del colgajo contra la pared lateral. Propone,
en consecuencia, 4 uno de sns médicos, hacer la escision
del colgajo valiéndose de un instrumento de su invencion.
Al cabo de algunos meses, se hace por fin esta, pero & pe-
sar de ella sigue la titilacion.

En fin, el 50 de Mayo de 1862, Muller se presenta d nues-
tra consulta. Su voz, que se mantuvo ronca en los dos pri-
meros meses de la enfermedad, se ha ido apagando poco
4 poco, y hoy el enfermo no puede articular sonidos bajos
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sino con esfuerzo, y desde el mes de Setiembre estos es-
fuerzos son dolorosos.

La degluticion tambien es dolorosa y particularmente
cuando es corta la cantidad de liguides ¢ alimentos in-
geridos.

Los movimientos de elevacion de la laringe, la inspira-
cion del aire frio yla introduccion del dedo en el vestibulo
laringeo determinan un delor vivo, como si existiese una
llaga.

El lado izquierdo de la laringe esta ligeramente hinchado
al esterior. Ademis de la crepitacion normal producida .
por la presion bilateral de la laringe, existe otra ligera, li-
mitada, dificil de encontrar, hicia el tercio anterior del car-
tilago tiroides. La presion es dolorosa de eada lado, prin-
cipalmente hicia el borde superior y abajo del éngulo
saliente del cartilago.

Todas las matianas Muller esputa un liquido sanioso que
hemos examinado al micreseopio, primero eon M. Czermak
yluego con M. Ordofiez. De estos dos eximenes resulta que
el liquido contiene algunos glébulos de pis, globulos mu-
cosos, celdillas epiteliales y globulos de sangre en tal abun-
dancia que no es posible contarlos en el campo del mi-
croscopio.

M. Ordoiiez, 4 quien llamé la atencion esta circunstancia,
creyo dehernos advertir que en nuestro enfermo los capi-
lares estaban rotos, lo-cual sabfamos ya.

La auscultacion pulmonar es buena. La laringea hace
reconocer que el paso del aire es ficil, que la emision de
las vocales yla vibracion de las cuerdas son casi nulas.

El examen laringoscOpico nos ensefia : 4% que las cuerdas
vocales inferiores estin hinchadas, himedas y de color ro-
sado, pero sin ulceracion ni tumores; 2° que la estremidad
anterior de los repliegues supra-gloticos presenta una alte-
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racion patoldgica especial y limitada. La mucosa de esla
parte estd ablandada, como formando hérnia, y presenta
un tinte violado que contrasta con la ausencia de lesion
sobte el angulo anterior de las cuerdas vocales, situado
abajo; 3° que { veees se ven escurrir de este punto patold-
gico, rasquitos de sangre muy finos y que irradian sobre la
comisura anterior de las cuerdas vocales; 4° que la mu-
cosa aritenoidea derecha cstd roja y ligeramente abultada;
5° que los repliegues ariteno-epigloticos estin un poco
hinchados. El izquierdo presenta en su medio trazas de
una lesion anterior, y ademas esta relajado y aplicado con-
trala cara correspondiente del cartilago tiroides, del que
no se aleja sino con dificultad y necesitando cierto esfuerzo
de contraceion del ‘yestibulo laringeo. Nada de-esto se.nota
en el Tado derecho’; 6° que toda lamucosa de la laringe se
encuentra rojiza y himeda; 7° en'fin, sise hace una presion
lateral sobre la laringe durante el exdmen, se. ven apare-
cer burbujas de aire que levantan ¢l repliegue ari-epiglo-
tico, lo que podria explicar el ruido percibido antes por el
enformo. M. Czermak, que ha sido testigo de este feno-
meno, es de nuestra misma opinion.

Hasta el 12 de Enero de 1864, se han manifestado alter-
nativas mas 6 menos largas del mal. Los vomitos y jaque-
cas se han presenlado de tiempo en tiempo. Los dolores
laringeos, el esputo sanioso, muco-purulento y de olor es-
pecial no han cesado un instante, la voz ha sufrido pocas
modificaciones.

Muchos médicos y cirujanos de Paris han podido en dis-
tintas ocasionés cerciorarse: del estadode la laringe. Gita-
remos, entre otros, d los seiiores Nélaton, Barth, Guer-
sant, A. Richard, Gubler, efc.

El tratamiento seguido por el enfermo ha sido : ioduro
de potasio, fosfato de cal, pildoras de alquitran, de cino-
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gl()Sfl, revulsivos locales enérgicos, introduccion de tiempo
en FICITIPO en la, llaga fistulosa, de una a dos gotas de so-
lucion de nitrato de plata 4 1/20°; pero nadz(:de esto Lln
detenido el trabajo patologico. Ay
Del 2 de Enero de 1864 al 1° de Mayo, sobrevino un:
terrible afeccion gastro-duodenal que = 1 enfer 'd
> puso al enfermo al
?)orde del sepulcro. La historia de este periodo, aunque
111’sll'uc.liva, no es de este lugar. Basteme decir que los vo-
mitos incesantes que sobrevinieron, fafigaron la laringe
y produjeron una lesion nueva. ; ¥
'Hoy, 15 de Mayo, se ve el apofisis anterior del cartilago
aritenoides derecho desnudo y formando una saliente coxEo
una punta aguda sobre la cara interna de la glotis inter-
aritenoidea. 3
Debemos felizmente reconocer : 1° que el enfermo estd
enteramente libre de su afeccion gistrica y de sus vomitos;
‘:)P que el liquido muco-purulent-o esputado todas las ma:
fianas, 1o tiene ya ese olor amoniacal infecto, y hace algun
tiempo que no presenta tampoco sangre 3° que por‘_ﬁn,
la superficie de la llaga fistulosa, es decir, de la ulceracion
de la laringe, esta poco inflamada y menos visible.
Iistas modificaciones locales, y la mejoria sobrevenida en
la'salud general, permiten esperar la curacion mas 6 menos
proxima de esta larguisima enfermedad .

! Esta observacion tienc, sobretodo en la parle que se refiere al dichio
del enfermo, algunos puntos que en mi coneepto son exagerados y otros
que probablemente fueron mal obseryados 6 mal inle|'|n'ct~:ulos pnr”;u,luul
quicn se conoce estaba muy preocupado con su mal. No obstante esto n’u,:
ha pavecido importante sn reproduccion porque hiace ver una enferme-
dad grave y lavga que por falta del examen laringosedpico fué calificada
por personas notables de imaginaria 6 simulada y ofros tuvieron que ha-
cer operaciones 4 ciegas que quizd por esta cireunstancia no prodajeron
el _efcclo deseado. El laringoscépio, al contrario, permitio ver & lodos la
existencia de lesiones anatémicas importantes. [cresias.

15
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OBSERVACION IX.
(Tiirck.)

Abceso en el lado izquierdo'del cartilago cricoides.— E.‘ITI.I)HC)?,
laringoscdpico. — El abeeso invade ¥y estrecha la glolis. —
Determina la muerte. — Autopsia.

Un hombre de 34 afios estaba ronco l']F'lCiﬂ 8010 dfas,
esperimentaba un dolor al nivel de }a la.l‘m;_,fe y su respira-
cion era dificil. Hace un dia que la inspiracion se ha .hecho
ruidosa, y la disnea ha llegado & un alto grado de inten-
sidad. Desde hace 2 dias, el enfermo no Pumlc tragar sino
pequeias cantidades de alimentos ].lqmdos. La presion
cjercida en el lado izquierdo de la laringe es duloro.sa. .

" Fl examen laringoscopico hizo ver que el borde interno
de 1a cuerda vocal inferior izquierda, ligeramente arre-
dondado, estaba rechazado hicia dentro, de manera que
formaba una saliente considerable que pasaba .la lmc?a
media, y que la cuerda voeal, que por lo‘ demias habia
conservado su-ecolor normal y su aspecto J)rllla’nle, cs,tal)a
completamente inmoyil en esta sn.t.nacmn. El c‘zu‘lllago
de Santorini y el aritenoides (lel‘mwmo lado ha'lnan per-
dido igualmente todos sus movimicntos ysu cubierta ﬂ‘m-
cosa estaba un poco hinchada. De este mismo lado se no-
taba el ensanchamiento de la fosita limitada de un lado
por el cartilago tiroides, y del otro, por ({l nrit.(:l}md% y
el ligamenlo ari-epiglotico (sinus pyriformis de 10}\[‘1&1).
Del lado derecho, la cuerda vocal no presentaba ninguna
alteracion; y ni los aritenoides ni sus apéndices habian
perdido su movilidad. bhe

El enfermo muri6 en la noche siguiente de nuestro
examen. La autopsia permitié ver sobre el lado izquierdo
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del cricoides un abeeso del voliimen de una avellana, lleno
de un pis espeso y verdoso. Hacia_combar el cartilago
tiroides ¢ invadia el sinus pyriformis. Por otra parte, habia
penetrado bajo la cuerda vocal inferior 1zquierda, cuyo
borde interno estaba arredondado 4 consecuencia de la dis-
tension que habia esperimentado, y que hécia la glotis for-
maba una saliente bastante considerable para dar a esta
abertura la apariencia de una hendedura antero-posterior.

La mitad izquierda del cricoides estaha despojada en
parte de su pericondro y en su cara posterior se veia una
mancha rugosa al nivel de la cual el cartilago tenia una in-
filtration tuberculosa. Las pleuras esfaban tuberculosas.

Los sintomas mencionados, me parecian bastante carac-
teristicos, aunque no he tenido aun 14 ocasion de comparar
esta observacion @ otras andlogas.

Era evidente que si la glotis estaba estrechada por la
saliente inmévil formada por una de las cuerdas vocales,
esto mo era consecuencia de un estado inflamatorio ¢ cde-
matoso de estos repliegucs, cuyo color y aspecto brillante
en nada estaban alterados. '

El agrandamiento del sinus pyriformis, el embarazo de
la degluticion, el dolor que el enfermo tenia en ¢l Jado
izquierdo de la laringe; y la marcha aguda de la afeccion,
debian hacer admitir que sc trataba de una tumefaccion
inflamatoria. Poniendo estos elementos de diagndstico en
relacion con la saliente singular formada por las cuerdas
vocales, se veia uno forzosamente obligado & pensar que la
inflamacion se habia terminado por supuracion y que la
deformacion de la glotis era debida 4 la formacion de un
abeeso.

St se encontrase uno en presencia de semejante con-
junto de sintomas, se podria coneluir con certidumbre,
segun creo, en la existencia de un abceso enquistado.
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OBSERVACION X

Laringitis y roseola. sifilitica sobrevenida %4 meses despues
de un chanero indurado. — Exdmen laringoscdpico. —
Tratamiento misto, — Curacion.

Aquiles L., profesor de misica, de 30 afios de edad, tem-
peramento nervioso-sanguineo, constitucion mediana.

Hace 4 meses tuvo en el lado izquierdo del glande un
chancro indurado que durd poeo tiempo y cicatrizd sin
haber determinado adenitis inguinal. No obstante esto,
siguié el enfermo por algun tiempo un tratamiento pre-
ventivo con el sublimado.

Desde el 26 de Setiembre (1867) tiene en la garganta
dolores vivos que se marcan principalmente en los movi-
mientos necesarios para la deglucion. Su voz no puede
subir mas que hasta fa y estd algo ronca ; hay sensacion de
sequedad en la garganta. La presion esterior en esta es
poco dolorosa. '

Exdmen laringose6pico el 5 Octubre. Placa mucosa en
la parte anterior izquierda del velo del paladar ; fondo de
la garganta rojo, el vestibulo de la laringe esta tambien
rojo y presenta ademas, sobre todo en la epiglotis, pe-
quetias manchas irregulares deun color un poco mas vivo
que el resto : las cuerdas vocales superiores estan ligera-
mente inyectadas ; la mucosa del resto esti algo hinchada.

Examinando con cuidado la piel se encuentran en el
pecho y cuello algunas manchas discretas de roseola sifi-
litica que el enfermo asegura no haber existido dntes.
Ninguna otra manifestacion diatésica existe,

Tratamiento. 1 pildora mercurial de Sedillot por mafiana
y noche. Ioduro de potasio 10 gramos ; agua 150 gra-
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mos; para tomar dos cucharadas en el dia. 6 pastillas de
clorato de potasa. Agua azucarada libia por tisana. Poco
ejercicio de la voz, prohibicion de eantar.

Octubre 13. El enfermo se siente mejor, los dolores han
disminuido notablemente, la voz ha aclarado. No ha habido
salivacion mercurial. El Jaringoseopio hace ver que la mu-
cosa eslda deshinchada y mucho menos roja; apenas se
pueden distinguir algunas manchas; el borde de la epiglo-
tis es el que conserva aun la rubicundez un poco viva. Se
prescribe continuar el mismo tratamiento.

Octubre 19. Han desaparecido todos los sintomas, la
voz esld clara y el enfermo solicita se le permita ya cantar.
El exdmen laringoscopico es satisfactorio pues ha desapa-
recido todo fenomeno anormal ¢n la laringe. En la piel
apenas se nolan frazas de la roseola. Se aconseja al enfermo
continuar por algun tiempo el tratamiento mercurial y
10dado 7y dejar descansar aun algunos dias su voz.

IoLEsIAS.

OBSERVACION XI

Ezcrecencias muiltiples y de naturaleza dudosa en toda la
mucosa lavingea. — Iueficacia- de los mercuriales.— To-
ques de tintura deiodo sequidos de fenomenos inflamatorios.

Elisa M., de 30 aios, casada, pasamanera, tempera-
mento linfatico, constitucion regular, vive calle d’Angou-
léme-du-Temple 72. Su padre murié de una afeccion de
pecho que no puede determinar : su madre y reslo de su
familia no han padecido afecciones pulmonares.

Ella tuvo en corriente sus reglas hasta hace 18 meses
en que se presentaban mas abundantes, y la sangre
era negruzca y pestilente : el empleo de los tonicos y
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amargos las ha puesto normales. Por lo demds, Elisa ha
gozado de salud. No ha tenido antecedente sifilitico nin-
guno.

Hace 3 afios y medio que despues de una emocion mo-
ral, su voz que habia sido siempre buena, de un dia dotro
se apago. Dos meses despues y sin que se hiciera nada
volvié poco @ poco & ser normal. Despues volvio de nuevo
a perderse lentamente y asi ha permanecido hasta el dia,
con.alternalivas de mejoria y empeoramiento, pero sin re-
cobrar su estado matural. Hace 2 afios que estd en curacion
habiendo consultado varios médicos quienes la han pres-
critovel ioduro-de polasio, l‘|1111igaéi01‘es de cinabrio, otras
preparaciones mercuriales al interior, depurativos y algu-
nos otros medios ‘que no han conseguido mejorarla.

Desde hace algunos dias ha notado que los esfuerzos aun
ligeros la fatigan y siente & veees alguna dificultad para
respirar. Tiene tos poco frecuente en el dia, pero mucho
en la noche, repitiéndose a veces en ella casi cada  minu-
tos. Los esputos son blancos, viscosos, pero nunea sangui-
nolentos. Siente alganas veces calentura en la noche sin
que venga acompanada de sudores.

Hoy 19 Noviembre que la examiné encontré : voz ronca
y débil sin estar enteramente apagada, respiracion rui-
dosa, no hay en la garganta delor ni espontineo ni provo-
cado por la presion, la deglucion es facil, solamente que al
comenzarla siente dolor en los oidos. La esploracion mas
atenta del torax no revela fenémeno alguno morbuso ni 4
la auscultacion ni & la percusion.

Exdamen laringoscopico. La mucosa toda de la laringe,
la del vestibulo como la de las cuerdas vocales superiores

0 inferiores, estd llena de excrecencias muy pequenas, irre-

gulares, algunas arredondadas, que presentan el color
rosado normal de la mucosa 6 aun son mas pilidas, como
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sucede principalmente con las que cubren las cuerdas ver-
daderas. Esta disposicion hace que la gltis no esté limi-
tada por lineas rectas como es natural, sino por lineas
irregularmente onduladas por la saliente que hacen las
excrecencias sobre las cuerdas. La superficie, pues, de toda
la laringe es granujosa, pero no hay secrecion anormal,
ulceraciones ni ningun signo de inflamacion. La movilidad
de los cartilagos aritenoides y de las cintas vocales es per-
fecta.

M. Fauvel duda sobre el diagnéstico de la naturaleza de
esla afeccion y se inclina 4 creer que es sifilitica.

Por lo pronto prescribe el uso del agua de Enghien al
interior y aspirada en polvo.

50 Novierubre. Ninguna modificacion se observa.
M. Fauvel valiéndose de su pinza arranca de la laringe
algunas de las excrecencias para que sean examinadas al
microscopio. El Dr. Libermann que en compania de
M. Cornil se encargan de este exdmen, encuentran que
dichas excrecencias son unos verdaderos papilomas, y en
virtud de que estos son frecuentemente engendrados por
la diatesis sifilitica, sospechan la existencia de ella en la
enferma de que hablamos.

Apoyado en esta opinion que da mas fuerza & sus pre-
sunciones M. Fauvel, el 2 de Diciembre que vuelye a pre-
sentarse la enferma, la preseribe el siguiente tratamiento :

Protoioduro de mercurio. 2,0! gramos.
Extracto de guayacan. . 5,0
Extracto tebaico.. . . . 1,0

Para 50 pildoras de las que tomard una por la mafiana y
otra en la noche :

loduro de potasio. . . . 10,0 gramos.
Agua destilada. . . . . 150,0

A ———
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Para tomar una cucharada grande por mafiana y noche.

Al mismo tiempo toca su laringe con la tintura de iodo
pura. ;

Diciembre 7. La enferma refiere que desde el dia 2 que
se le hizo el toque en la garganta se halla peor : siente
dolores vivos en la laringe, sobre todo en el lado derecho
y en ambos oidos, tiene mucha dificultad para tragar:
cuando los hocados sélidos llegan dla entrada del eséfago
sufre mueho y esperimenta dificultad para hacerlos avan-
zar. Tose bastante, principalmente en la noche en que por
esta causa muchas veces no puede dormir. Hace grandes
esfuerzos-para esputar, y no arroja mas que saliva.

Examinando su laringe con el espejo se encuentra que
la. mucosa aritenoidea y la del repliegue ari-epiglético
estd edematosa y algo roja.

Se la aconseja suspender el ioduro de potasio, continuar
las pildoras mercuriales, tomar una tisana de agua de
cebada endnlzada con miel, no saliv de su cuarto, no ha-
blar y tomar pediluyios sinapisados.

Diciembre 417, Bajo la influencia del tratamiento ante-
rior desaparecieron los sintomas agudos ¢ inter-currentes
y volvi6 la enferma & su estado anterior. La hinchazon
edematosa y la rubicundez de la mucosa laringea desapa-
recieron.

Se preseribe volver al tratamiento combinado del-mer- -

eurio y ioduro de potasio.

Diciembre 24. No ha hahido hasta ahora modificacion
ninguna en el estado de la laringe.

Diciembre 28. El laringoscopio no demuesira cambio
alguno en el estado de la mucosa. >

Habieno tenido que saliv de Paris no me fué posible

seguir hasta el fin esta observacion, pero incompleta como
esti presenta interés y se presta d algunas reflexiones.
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Desde luego llama la atencion la manera rdpida con-
que se perdid la voz en el primer ataque y la desaparicion
completa y espontinea de esta afonia. Estas circunslancias
no dejan duda de que fue un fendmeno de perturbacion
nerviosa. Pero este, jera independiente de la enfermedad
que vino despues 0 bien era el primer sintoma de ella? El
examen laringoscopico hecho en aquella époea hubiera
solamente decidido esta cuestion, que es importante ; mas
a falta'de él me inclino hécia esta ultima opinion y hé
aqui por qué : Tirck ha observado que polipos 1 otras
produceiones patologicas que se desarrollan d una dis-
tancia mas 6 menos grande de la glotis y que por consi-
guiente no obstruven mecdnicamente esta aberlura, pueden
ocasionar la afonfa por paralisis de las cuerdas voeales.
Por ofra parte, debemos considerar que la erupeion papi-
lomatosa no es como las exanlemiticas, que pueden pro-
ducirse y completarse en uno 6 dos dias, sine que se forman
lenta'y sucesivamente : en estas, en efecto, hay congestion
(sarampion, escarlatina) 6 desorganizacion (viruelas) mien-
tras que en aquella hay organizacion de las vegetaciones.
Asi pues, no seria estraio que papilomas formados len~
tamente en la laringe a distancia de la glétis hayan pro-
ducido, por el movimienlo 6 procesus patolégico de su
generacion, una paralisis pasagera de las cuerdas, 6 bien,
dicho procesus haya obrado solo como causa predisponente
y la afeceion moral como determinante. Propagada ense-
guida & la mucosa de las cuerdas la alteracion del resto,
vino el segundo ataque de afonia que marcho lentamente y
persiste hasla el dia. La movyilidad de que gozan hoy las
cuerdas es una prueba de que es mecinica y no vilal la
causa de este sintoma.

En cuanto 4 la naturaleza de la alteracion anatomica de
la mucosa, no obstante el respeto que tengo d la opinion
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de las inteligentes personas que he citado, confieso que no
he participado de su idea respecto al cavicter sifilitico del
mal. La ausencia completa de sintomas de aquellas didte-
sis, la falta de la coloracion que, aunque no constante si es
muy frecuente en las afecciones sifiliticas de las mucosas,
y la persistencia del mal 4 ‘pesar del empleo que de-los
mercuriales se habia hecho anteriormente, sirven de apoyo
4'mi opinion : y la confirma el no haberse modificado en
nada el mal en los 26 dias que pude observar a la enferma
y en que esta siguié de una manera metodica el trata-

miento iodo-hidrargirico que le preseribié el Dr. Fauvel.
(Otro-punto-que resalta de la observacion anterior es que
los toques eon la tintura de iodo pura, pueden determinar
sintorhas de inflamacion aguda en la laringe que molesten
notablemente al enfermo. La sefiora 4 que se refiere la
observacion tuvo en efecto dolor laringeo, dificultad para
deglutir y tos bastante frecuente y molesta para causarle
insomnio, y-aunque estos sintomas cedieron con facilidad
no fue sino despues de sufrirlos por 6 6 7 dias. Convendria
pues en mi conceplo, antes de emplear la tintura de iodo
pura, tantear la susceptibilidad del sugeto empleandola
primero debilitada.
' IeLESIAS.

OBSERVACION XII.

(23* de Mackenzie.)

Contraccion del replieque gloso-epigldtico izquierdo producido
por la cicatriz de una ilcera. — Disfagia extrema.— Cura-
cion por la division de la brida.

Carlota D., casada, de edad de 24 aiios, me fue en-
viada por M. Shillitoe el 18 Junio de 1864. Dice que desde
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el mes de Noviembre de 1865 no habia pedido tragar
ninguna particula de alimentos sélidos y se sostenia solo
con liquidos; el pan bien mojado en leche era la tnica
sustancia solida que a veces podia pasar. Una parte de los
liquidos' que procuraba tragar seguia una falsa direccion;
asi es que no obstante hacerlo poco i poco le sobrevenian
violentos y prolongados accesos de tos. Todos estos sin-
tomas datan de un ataque de afeccion ulcerosa de la gar-
ganta que tuvo el mes de Octubre. Cinco afios antes habia
padecido accidentes sifiliticos primitivos y despues sinto-
mis secundarios.

Examinando su garganta se veian numerosas cicatrices
planeas en la pared posterior de la faringe, y por medio
del laringoscopio se percibia el lado izquierdo de la epi-
glotis retraido hdcia arriba, adelante (hacia la lengua) y
ligeramente adentro, hacia la linea mediana. Pensé al
prineipio que el repliegue ari-epiglotico izquierdo estaba
adherente 4 la faringe, pero una segunda exploracion me
convencié de que no habia nada de esto. El repliegue
gloso-epiglotico izquierdo estaba considerablemente grueso,
blanco, saliente y acortado, siendo evidente que era la
causa principal de la disfagia. La brida rigida tenia una
longitud de cerca de un cuarto de pulgada y podia alcan-
zarse con el dedo. Una bugia se pudo introducir facilmente
liasta el estomago, lo que ponia fuera de duda que la difi-
cultad de la degluticion dependia solamente de que la epi-
glolis no cubria exactamente la laringe.

Tuve la fortuna de oir la opinion del Dr. Smyly (de
Dublin) sobre este caso ravo y dificil. Al prineipio habia yo
décidido’ dividir la cicatriz, pero su situacion segun el dia-
melro antero-posterior de la laringe era un obstaculo para
el empleo de la lanceta. Por medio de tijeras laringeas y
en dos operaciones consegui al fin dividirla. Hubo poca he-
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morragia y algunas semanas despues la enferma, que pa-
recia tragar con facilidad, se quejaba sin embargo de una
ligera molestia. No he yuelto i ver a esta enferma hace
muchos meses, pero no me sorprenderia verla volver con
sus sintomas antiguos. Haré notar que la epiglotis no ha
vecobrado enteramente su posicion normal y que en lugar
de tener una posicion oblicua arriba de la abertura laringea,
el borde libre de aquel opérculo tiene una direccion casi
horizontal.

Desde que observé este caso, he modificado mi laneeta
Jde tal manera que su borde cortante pueda colocarse a
voluntad en una direccion antero-posterior 6 en ¢l sentido
del diametro lateral. Para dividir los. tumores 6 estrecha-
mientos situados en la primera de estas direcciones se ohra
de una manera mas poderosa con las tijeras,

OBSERVACION XIII.

Afeccion Herpetica de la laringe, faringe y amigdalas. —
Tenacidad del mal. — Alternativas de él.

J. Dornette, de 22 anos, falla elevada, constilucion ro-
busta, temperamento sanguineo. Es fabricante de quincalla
y tiene que mangjar deidos fuertes cuyos vapores le mo-
lestan 4 veces la garganta; fuma mucho, es muy aficionado
4 cantar y lo hace con frecuencia. No ha padecido enfer-
medad grave y en su familia no ha habido enfermedades
diatésicas ni él ha fenido la sifilis. De tiempo en tiempo
tiene comezones vivas en el cuerpo y con [recuencia le
salen numerosos botones de acnea.

Hace tres aios que empezd & padecer de la garganta,
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siendo el primer sintoma la dificultad que esperimentaba
para cantar; llegando a cierta nota (el mi) sentia una cosa
que le subia 4 la laringe, le hacia trinar involuntariamente
y luego se apagaba el sonido y no podia seguir cantando.
Se ponia con [recuencia ronco y se acalarraba con facilidad
No tenia dolor gutural, dificultad para tragar ni mas sin-
toma que una ligera fos.

No obstante haberse puesto en curacion nada ha ade-
l.anlado en eslos tres afios; ha tenido solo algunos alivios
llgC‘I.’OS, pero los sintomas han vuelto despues sin nuevo
molivo.

De pocos dias & esta parte, ha notado que su mal ha
avanzado, estd mas ronco, tiene algun dolor al tragar y la
tos es mas frecuente,

Moy presenta ronquera no fuerte, tos seca, sensacion
molesta en la garganta, pero no dolor ni aun eomprimiendo
la laringe.

W

Examinando la garganta se ve que la faringe y las amig-
dalas presentan una afeccion herpética de las mas caracte-
rizadas. Numerosas placas blanquecinas ¢ irregulares cu-
bren la mucosa, que esti seca. Por la laringoseopia se
encuentra las cuerdas vocales de un color rosado vivo
uniforme y el repliegue gloso-epiglético de color rojo,
ligeramente hinchado y presentando dos ¢ tres placas poco
marcadas.

Se prescribieron & este enfermo chorros y aspiraciones
sulfurosas, dos baiios de vapor por semana y el uso del
agua de alquitran 4 pasto.

Desgraciadamente el enfermo no volvié 4 la eclinica,
desanimado sin duda porque se le dijo que su enfermedad
era muy larga. Este motivo me impidi6 seguir la observa-
cion que presenta de notable lo caracteristico de la erupeion
herpética, la tenacidad del mal, sus alternalivas en lo
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general inesplicables y la coexistencia de las comezones y
de la erupcion de acnea.
IcLESIAS.

OBSERVACION XIV,

Larwngitis tuberculosa.— Exacerbacion pasagera del mal. —
Buen efecto de las aplicaciones tdpicas del ldudano.

M" Clementina Estival, de 21 afios, de temperamento
linfitico y constitucion mediana, se ocupa en vender para-
guas. No hay antecedenles de enfermedad de pecho en su
familia. Ella ha sido sana y solo propensa 4 catarros bron-
quicos; desde hace ocho afios le dan con mas frecuencia
y hace dos que tuvo uma bronquilis aguda que le duré
un mes, Nunca ha esputado sangre ni habia padecido de la
garganta.

Hace dos meses que sin motivo conocido tuvo un nuevo
catarro que la puso ronca ; poco 4 poco su voz se fue apa-
gando mas y ha permanecido hasta hoy bastante opaca.
En esle tiempo ha tenido tambien tos que aumenta por la
noche, & cuya hora y 4 Ja madrugada se apaga mas la voz.
Tambien por la noche suda del pecho y se siente fatigada,
En Ja region de Ia laringe no hay mas que una molestia;
solamente al tragar, sobre fodo- los liquidos, siente algun
dolor que se comunica al oido derecho y de pocos dias
aca tambien al izquierdo.,

Hoy (22 Octubre 1867) la enferma no estd afona, pero
su voz es bastante apagada; la tos es poco molesta : no hay
dolor 4 la presion de la laringe ; no hay calentura. El exa-
men cuidadoso del pecho por la auscultacion Yy percusion
no hace descubrir fendmenos de tuberculizacion.
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Exémen laringoscopico. Hinchazon y rubicundez de la
mucosa laringea y especialmente de la inter-aritenoidea,
en la que hay algunos pequeiios botones salientes y co-
nicos.

Diagndstico : Laringitis tuberculosa.

Tratamiento : Tisana de liquen mediado con leche. Dos
cucharadas en el dia de aceite de higado de bacalao; re-
poso de la voz.

Octubre 26. La enferma refiere que desde el dia 22 est4
peor de sus males, lo que atribuye a que fue examinada
largo tiempo por tres de los médicos que asistian 4 la cli-
nica. Tiene dolor en la laringe y una gran dificultad para
tragar los alimentos sélidos y mas los liquidos, al punto de
que en estos cineo dias no ha podido tomar mas que algu-
nas cuchavadas de tapioca. Ha fenido calentura y ca-
losfrios.

Se le examiné de nuevo la laringe y sc vio que habia en
efecto una hinchazon mucho mas notable de toda la mu-
cosa. :

Se le ordeno la aplicacion en el brazo de un vegigatorio,
del que se mantendria la supuracion; continuar Ja tisana
deliquen y lomar en el dia agua de cebada mezclada con
miel; permanecer en su'casa y no hablar.

Noviembre 2. El tratamiento anterior la ha aliviado no-
tablemente; el mismo dia que se aplicé el vegigatorio em-
pez6 4 tragar con menos dificultad y 4 los dos dias lo hacia
ya facilmente. Los escalofrios y la calentura desaparecie-
ron: la tés ha disminuido. Se la aconseja eonlinuar el
aceite de bacalao, la tisana de liquen y mantener la supu-
racion del vegigatorio por bastante tiempo.

Noviembre 5. Continta el alivio. Su laringe estd mucho
menos hinchada y roja: se la toea con liudano de Syde-
nham puro.
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Noviembre 25, El alivio se ha ido marcando cada vez
mas. La tos easi ha desaparecido; ya no hay dolor en la
laringe ni oidos; la deglucion se hace perfectamente; la
VOZ ha aclarade mucho. En este intervalo ha continuado
su método y se la ha tocado con el ldudano cinco veces.
Segun dice la_enferma, los toques la alivian mucho y no
l¢ causan dolor. Todo anunciaba una pronta curacion.

Mi salida deParis para Espafia me impidio terminar csta
observacion ; pero 4 mi vuelta el Dr. Fauvel me informo
que el alivio. habia continuado marcindose y que la en-
ferma considerdndose sin duda buena no habia vuelto &
presenlarse a la clinica.

TeLEsIAS.

OBSERVACION XV.

Laringitis tuberculosa.

M. Texier, de 42 afios, sastre, de buena constitucion,
de talla poco elevada y-pecho bien desarrollado. Su padre
muri6 de enfermedad estraiia al pecho; su madre es asma-
tica pero no tuberculosa. Texier tiene un hijo de 43 aiios
robusto y que tampoco ha padecido del pecho. El ha sido
propenso 4 catarros en los' que su voz se ponia muy ronca,
pero al cabo de tres 6 cualros dias volvia 4 aclarar. Nunca
ha esputado sangre ni ha tenido calosfrios ni calenturas
nocturnas ast como tampoco sudores.

Hace cinco meses, sin causa manifiesta, su voz se puso
ronca, y despues se fue perdiendo muy poco & poco y asf ha
quedado hasta el dia. En este tiempo ha tenido tambien tos
seca, que le molesta sobre todo al acostarse y al levantarse.
Por lo demas duerme bien ; la deglucion es normal; no tiene
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dolor en la gargauta ni oidos ni nigun otro fenémeno
morboso.

Noviembre 2. Examinado el pecho se encuentra: en el
pulmon izquierdo respiracion dspera en la parte superior y
sobre todo durante la inspiracion y algunos esterfores hi-
medos en la base. Pulmon derecho : expiracioni prolongada
en la mitad superior y particularmente en la cispide.

Exdmen laringoscopico : Granulaciones grises nume-

rosas é irregulares en la mucosa inter-aritenoidea que esta
ligeramente roja. .

Diagnostico : Laringitis tuberculosa.

Tratamiento : Vejigatorio volante al lado derecho del
pecho. Tisana de yedra terrestre con jarabe de capilaria,
Reposo de la voz. Una cucharada de aceite de bacalao en
cada comida.

Noviembre 9. Contintia en el mismo estado. Se le toca
con la tintura de iodo mezelada con liudano en partes
iguales.

Noviembre 16. El enfermo siente alivio; la tos 1o mo-
lesta poco y la voz en algunos momentos es menos apa-
gada. El estado local ha mejorado ; la rubicundez es menos
viva. Continuan los toques.

Noviembre 26. Un catarro que tuvo el enfermo lo ha
hecho atrasar en su alivio; la tos estd mas molesta y la voz
mas ronca, In el estado local de la laringe se nota un
poco mas hinchada la mucosa aritenoidea. Se suspenden
los toques.

Diciembre 3. Ha cesado el catarro y mejorado los sinto-
mas. Se empiezan de nuevo- los. toques y se aconseja au-
mentar el aceite de bacalao.

Diciembre 10. El enfermo sigue en el mismo estado.

Diciembre 14. La tos ha aumentado un poco. El en-
fermo estd muy desanimado porque su alivio no es fan ra-

16
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pido como deseara. Quiza por esto no volvié 4 presentarse
en la clinica.

IerEs1AS.

OBSERVAGION XVI.

N . . - ‘. .
Ulceraciones laringeas en un indiwiduo tuberculoso.

Etienne Olivier, de 25 afios, carnicero, de constitucion
debil, talla elevada y temperamento linfitico. No ha po-
dido dar razon de si ha habido en su familia enfermos
del pecho. Asegura no haber padecido nunca de la sifilis.

IIi dos afios, bajo la influencia de un enfriamiento, le
vino una angina tonsilar y extincion de la voz, pero esta
volyia 4 aclarar algunos ratos cuando fomaba tisanas ca-
lientes el enfermo. Curado de la angiua, la voz se fue per-
diendo poco 4 poeo hasta quedar apagada como estd hoy.
Nunca ha esputado. sangre, no obstante que padece bas-
tante tos. En la noche tiene traspiracion abundante y
fetida. No hay calosfrios, pero se siente enardecido por
las tardes. El enfermo se ha enflaquecido.

Diciembre 26. El eximen del pecho di6 ; expiracion pro-
longada y sub-matitez en la cima del pulmon izquierdo, y
algunos.estertores secosen este punto : 4 la derecha, nada
particular se nota.

Eximen laringoscopico. Las cuerdas vocales estin sanas :
la mucosa aritenoidea é inter-aritenoidea esta fuertemente
inyectada y algo hinchada, y presenta pequefias ulceraciones
irregulares, blanquizeas y poco profundas.

Mi ausencia de Paris me impidié seguir la marcha de
esta enfermedad.

TeLES1AS.
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OBSERVACION XVI1,

Pdlipo winico situado entre las cuerdas inferiores y caqusando
sintomas muy molestos. — Cesacion de estos por el arran-
camiento de una parte de aquel. Dificultad de extraer el
resto.

M. Derveaux, de 33 afios, natural de Tours, de pequeiia
talla y temperamento sanguineo, estd empleado de vigilante
en su ciudad natal, y tiene que sufrir las intemperies.

Ha gozado siempre de una salud escelente. Sus eatarros
nunca le han caido al pecho, y su voz no se habia puesto
ronca jamas.

Hace 18 meses que sin mas motivo que haber gritado
Y haber tenido frios los pies mucho tiempo, repentinamente
su voz se enronquecid, y asi ha permanecido hasta el dia
sin_esperimentar pinguna alternativa. Al mismo tiempo
que se alteraba su voz, sentia alguna cosa que le cosqui-
lleaba la garganta y le provocaba accesos de tos tenaces,
que no.lo dejaban dormir, que congestionaban'su cabeza
y @ veces les hacian desgarrar sangre. Estos accesos se re-
petian hasta 20 vecesen el dia ; sentia tambien un dolor,
a veces fuerte, en el lado izquierdo de la laringe y algunas
ocasiones eomo un caerpo_estraiio que lo ahogaba. Por lo
demds hablaba y tragaba sin dificultad y no sentia dolor
en los oidos.

Quince dias despues de haber tenido estos accidentes,
consultd a M. Fauvel, quien encontr en la laringe un pé-
lipo alargado de color rosado y semi-trasparente que se
presentaba entre las cuerdas vocales inferiores y era la
cansa de los accidentes,

_Introdujo inmediatamente sus pinzas para arrancarlo,
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pero no pudo salir entero sino solo una parte de él del
volimen de una lenteja y bastante duro. ‘

No obstante, el enfermo sintié un alivio inmediato, la
tos- desaparecio, y hasta hoy no se ha vuelto & presentar.
Su.voz se puso tambien menos ronca.

Desde entonces hasta el dia(Diciembre de1867), M. Fa'u-
vel ha intentado muchas veces extraer la parte que queda sin
poderlo lograr por las dificultades que presenta, principal-
mente en virtud de su situacion. Se halla entre las dos
cuerdas, un paco arriba de la insercion deellas, en su parte
anterior y oculto en parte por la base de la eplglons.‘ 'Es
de un color blanquizco, de forma arredondada, asemejin-
dose 4 un pequetio escroto colocado entre las piernas, si-
muladas por las cuerdas inferiores.

ToLEs1AS.

OBSERVACION XVIII.

Polipos papilares de base ancha, uno en cada cuerda voeal.—
' Dificultades de su arrancamiento.

M. Chavardel, de 25 afios de edad, peluquero, de esta-
tura pequeria, buena constitucion y temperamento sim-
guineo. No hay antecedentes de familia. No ha padecido
sifilis ni-mas enfermedad que una sarna que tuyvo hace
afios y le duré mucho tiempo. Ha cantado bastante. por
aficion, pero no lo ha hecho con esceso, y su ejerci-
cicio mo exije el uso forzado de la voz. Ha tenido facilidad
para acatarrarse y para ponerse ronco, y’su voz se apagaba
siempre que cantaba mucho 6 que, en las reuniones con
sus amigos, bebia un poco mas que de ordinario. Nunca ha
esputado sangre ni ha tenido tos ni dolor en la garganta;
un poco de molestia es lo tinico que sienle en ella.
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Desde setiembre de 1866, y sin motivo ninguno, noté
que su voz se hacia de dia en dia mas débil y en ciertos
momentos se perdia totalmente. Esto le obligd & consultar
d algunos médicos, que lo medicinaron sin fruto; por el
contrario, su voz quedd enleramente apagada, y asi ha
permanecide hasta el dia.

En Setiembre de 1867, consulté 4 M. Fauvel quien
examinandolo con el laringosedpio, encontré que sobre
cada una de las cuerdas vocales inferiores habia un pélipo
papilar. El dellado derecho es mas grande, poco saliente,
ocupa el medio de Ja cuerda y abraza la cara anterior y
borde interno de ella, y aun parece reflejarse hicia su cara
posterior, se asemeja & un pedazo de terciopelo grueso que
se hubiera pegado-en la cuerda abrazindola. El otro, que
es mucho mas pequefio, esti situado en la otra cuerda
en frenle y arriba del primero é inclinado al borde in-
terno de la cuerda, de manera que en los movimientos
de fonacion se acercan y tocan uno con olro, y sirven de
obsticulo, por consiguiente, 4 la aproximacion completa
de las cuerdas. Ambos son de color rosado; el resto de la
mucosa no tiene alteracion.

Ahora la voz estd ronca y débil, pero no apagada.

La poca saliente de estos tumores, principalmente del
segundo, y lo ancho de la base del primero, constituyen
una dificultad para su arrancamiento. Era preferible Ja cau-
terizacion, y en efecto, por ella-comenzé Mr Fauvel el tra-
tamiento : cada 5 6 6 dias lo tocaba con la piedra infernal.

Asi conlinud hasta el 12 de Octubre en que viendo que
los progresos eran lentos, determiné unir el arrancamiento
d la caulerizacion. En efecto, introduciendo unas largas
pinzas sin punlas, logré eslraer un pedazo como un
chicharo.

Abril 6 (1868). Estas operaciones las ha repetido diver-
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sas ocasiones alternandolas con los toques del nitrato de
plata con lo que se adelanla en la curacion. Mas como esta
no es tan ripida como el profesor y e.l cnferm'o l.o dese'al},
piensa M. Fauvel aplicar la cauterizacion galvinica proxi-

mamente.
JGLESIAS.

OBSERVACION XIX,

(Mackenzie.)
.

Ronquera que databa de siete afios, ])I‘O(lllffl:llll por un po’h’zm
que nacia inmedialamente arriba (I‘e la umerm:on.antemor
de las cuerdas vocales. — Arrancamiento con las pinzas. —
Restablecimiento de la voz.

'

Morris B., de 41 afios, actualmente zapatero y antes
cantory vino el 20 de Agosto de 1865 :1.1 hospital de enler-
medades d= garganta. Cuenla que habm{estmlo ronco du-
ranle siete afios, pero que nuneca le habia faltado entera-
mente la voz. A la edad de 16 afios habia tenido accn(?@ntcs
sifiliticos primitivos. Un médico le habia c?rlad'o la u\'u.]a,
pero esto no habia hecho aclarar la voz. El eximen Iarll}-
goscopico manifestd que existia un tumor .de colgr amari-
llento y del grueso de una haba pequena, nnncdmlmnelwllC
arriba de la insercion superior de las cuerdas vocales. Era
movil (probablemente pcdiculado),. pero. su bdsc estaba
oculta por el tumor y, por consigulen%c, era dificil dct.er-
minar su punto de insercion con exactitud. En .Ia oclusion
de la glotis, el tumor apoyaba sobre la estremidad de las
dos m;erdas vocales; & veces apoyaba mas sobre una que
sobre otra, ya i la derecha 6 4 la izquierda.

21 de Agosto. Tuve una consulta con el .I)Ofttox‘ 'J()bn-
sony con M. Mason quienes confirmaron mi diagndstico.
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24 de Agosto. En presencia de estos dos senores, estraje
el tumor con mis pinzas. Felizmente el tumor se tomé desde
la primera tentativa Y con escepcion de una pequefia por-
cion de su base, fue arrancado el resto. Despues de la ope-
racion, examinamos al enfermo con el espejo, pero la
sangre nos impidi6 ver distintamente la hase del tumor. Yo
estaba dispuesto 4 quitar el fragmento que quedaba, mas
despues de un maduro exdmen ereimos que seria mejor
dejarlo con la esperanza de que se marchitaria. Inmediata-
mente despues de la operacion, el Dr. Johnson notd una
mejorfa en la voz.

26 de Agosto. Extraje con las pinzas la pequena porcion
que quedaba de la base del tumor. La curacion fue com-
pleta, y al cabo de quince dias, el hombre hablaba per-
fectamente bien.

« Eltumor, segun el Dr. Andren Clark, estaba formado
de tres 6 cnatro pequeias particulas, sin forma delermi-
nada, de eolor amarillo, estriado de rojo y de una consis-
tencia cérnea. Su estructura era dificil de determinar &
causa de su dureza. La superficie libre estaba formada de
muchas capas delgadas, formadas por un epitelio escamoso
que presentaba algunos nuclillos entre sus elementos. Si
no fuera por la ausencia de 1a colesterina, se habria podido
tomar ¢l elemento celular por un colesteatoma. Abajo de
la cubierta epitelial, habia pequenos focos sanguineos y
masas amorfas de un compuesto de proteina coagulada. »
Aunque no hubiese en este caso fibras en el compuesto de
proteina, el Dr. Clark lo consideraba sin embargo como un
caso de tumor fibro-epitelial en via de desarrollo.
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OBSERVACION XX
(7= de Causit tomada de Mackenzie.)"

Afonia congénite. — Notable error de diagndstico. — Autop-
sia de la laringe.

El enfermo, nifio de 3 4 4 afios no pudo ser examinado
con el laringoscipio 4 causa principalmente de la forma y
situacion de la epiglotis. El gran interés de este hecho con-
siste en que la afonia era congénita 6 habia sobrevenido

poeo despues del nacimiento.

El nifio, segun decia la madre, no habia emitido nunca
ningun sonido ; cuando queria gritar se le veian llendrsele
los ojos de lagrimas pero no se oia ningun grito. Introdu-
ciendo Ja mano en la laringe durante la vida se sentia un
tumor dure redondo abajo de la epigldtis; parecia cartila-
ginoso 6 huesoso, y se ereia que provenia del cartilago ti-
roides. Nadie ponia en duda la naturaleza de este tumory
habiendo visto al enfermito muchos médicos y cirujanos
de los hospitales en una sociedad i que fué presentado,
todos formaron el mismo diagnostico. El nifio murié de
un ataque de epilepsia : en lugar de un tumor cartilagi-
noso, se descubrieron vegefaciones en el interior de la
laringe.

Algunas de ellas pequerias, de las que, la mas gruesa
tenia el volimen de una lenteja, ocupaban la cuerda
vocal izquierda; abajo de ias dos cuerdas vocales la mem-
brana mugosa presentaba un aspecto berrugoso 0 gra-
nulose.

Era muy interesante el cerciorarse como pudo come-
terse semejante error de diagnostico : el Dr. Mackenzie
cree, que lo que el dedo introducido en la boca habia
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tocado no era otra cosa sino el hueso hioides sentido al
través de la epiglotis.

Aunque estos casos sean raros, afiade M. Mackenzie, y
que el error no sea posible sino despues del completo des-
arrollo de los cuernos del hueso hioides, este caso no
deja de tener algan interés bajo el punto de vista de la
practica, tanto mas cuanto que no se habia fijado la aten-
cion sobre esta causa de error.

OBSERYACION XXI

(Mackenzie, tomada de Durrham,)

Quiste laringeo, — Puncion. — Curacion.

Practicando el examen laringoscépico en una persona
que presentaba padecimientos de la garganta se encontro
que la epiglotis no tenia su forma normal. Se yeia un tu-
mor ancho, redondo, tenso, que se dirigia atras y abajo y
cubria completamente la glotis. De un lado y atrds se dis-
tinguia una parte de los repliegues ari-epigloticos que
estaban muy rojos y edematosos. Se podia tocar el tumor
con el dedo. M. Durham, seguro de que contenia un li-
quido yayudado porel Dr. Wilko, lo puncioné con un bisturi
muy agudo, largo, encorvado y cubierto de tela agluinante
hasta eerca de su punta. La ineision produojo la salida de un
liquide mucoso y espeso al que estaban mezclados en pe-
quefia cantidad pus y sangre. Este liquido fue despues exa-
minado atentamente: y se encontrd que era perfectamente
semejante al que contiene la ranilla (grenouillette) cuando
comienza a supurar. El enfermo sintié inmediatamente
alivio y por la tarde se le encontrd cantando en su cama.,
Al cabo de algunos dias ya estaba bueno. Se practico de
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tiempo en tiempo el examen laringoscipico y se observé
con interés la diminucion gradual del edema y el retorno
de las partes 4 su estado normal. Cuatro meses despues de
la operacion, no habia ya ninguna traza del quiste (pues tal
era evidentemente este tumor) y apenas se distinguia la
cicatriz situada en la parte inferior de la cara laringea de
la epiglotis.

OBSERVACION XXII

Fibroma de la laringe. — Asfivia inminente. — Traqueo-
tomia. — Arrancamiento del tumor. — Reproduccion. —
Reduccion muy notable de €l y apertura de un espacio para
el paso del aire por la cauterizacion galvdnica.

M. Dummont de 62 afios, maestro de obras en Lille su
pais natal, estatura elevada, delgado, de constitucion me-
diana y temperamento nervioso sanguineo ; es casado y
tiene dos hijos perfectamente sanos ; en su familia no ha
habido enfermedades diatésicas. El no ha tenido mas que
la sarna hace 30 afios y un chancro hace 20 : este curé
facilmente y ninguna otra manifestacion sifilitica ha venido
despues.

Hace poco mas de cinco afios que despues de haber tra-
bajado mucho. y estando caliente recibié una corriente de
aire frio. Esto le produjo una laringo-traqueitis bastante
ligera para no hacerle caso. Pero la ronquera que sobre-
vino entonces ya no volvié 4 desaparecer, por.el contrario,
fue aumentando de dia en dia al grado de que desde hace
un ailo perdi6 enteramente la voz. No ha padecido tos
sino una que ofra vez al principio de los inviernos y du-
raba pocos dias. Dos 6 tres veces que han venido accesos
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fuertes de ella ha arrojado con el esputo unos rasguitos de
sangre, pero fuera de esto no ha habido hemotisis. No
tenia dolor en la laringe ni en ninguna otra parte, podia
tragar bien y en los primeros tiempos la respiracion se
hacia facilmente.

En el mes de Abril de este afio (1867) sin motivo al-
guno su respiracion empez6 & dificultarse lo mismo que su
deglucion. El embarazo de estas dos funciones y princi-
palmente de la primera se hacia de dia en dia mayor y
en vista de esto se decidié 4 venir 4 Paris adonde consulto
@ M. Fournié!, quien examinindolo con el laringoscopio
encontro : « un tumor voluminoso que formaba literal-
mente un tapon en la cavidad laringea; apenas se distin-
guia hicia el centro del tumor una abertura lineal de 8 4
10 milim. de largo al través de la cual el aire entraba y
salia con la mayor dificultad. Para apreciar mejor cual
pudiera ser la naturaleza de este tumor cuya superficie era
desigual y ondulada, la toqué con un estilete curvo; pero
el mas ligero contacto determiné un violento acceso de tos
y una ligera hemorragia. Preferi suspender mi juicio y es-
perar cireunstancias mas favorables para un segundo exi-
men. »

Al dia siguiente de esto al despertar, not6 el enfermo
que su respiracion era mas dificil y esta disnea fue aumen-
tando por momentos en el dia, de manera que fue necesario
llamar @ un médico y en las horas que tardé en llegar

¢ Este senor ha publicado en la Gueetn de los Hospitales de Paris
(n° 79 del 6 de Julio) la observacion de esta enfermedad, que creyé
terminada despues de la operacion que practicé. Hubiendo yo visto pos-
teriormente al enfermo y continuado su observacion, la doy aqui mas
estensa, tomando de fo publicado por el Dr. Fournié algunos pasajes re-
lativos al diagnostico y 4 la operacion que hizo.
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M. Maisonneuve, la asfixia estaba tan avanzada que el en-
fermo casi estaba en la agonia. Viendo este estado el distin-
guido cirujano hizo inmediatamente la traqueotomia en un
solo tiempo, valiéndose del ingenioso instrumento de su in-
vencion destinado 4 este efecto, y el enfermo respiré y salvé
la vida.

A los cuatro dias de esta operacion, el Dr. Fournié
hizo una nueva exploracion con el laringoscépio y cer-
ciorado-de la forma y disposicion del tumor, determin
extirparlo. Ilé aqui las consideraciones en que -entrd
este. médico respecto del procedimiento operalorio mas
conyeniente; dice asi: « Desde los trabajos de Erhmann
de Estrasburgo, los cirujanos preconizaban en seme-
jante caso la ablacion del tumor por una via artificial,
por la laringotomia ¢ por cualquiera otra abertura de las
vias aéreas. Solo desde que se introdujo el laringose6pio
en la practica médica es cuando se ha ensayado el hacer
este género de.operaciones por las vias naturales, es deeir,
por la boca. Hasta ahora estas tentativas no habian sido
coronadas de éxito.Secundado por circunstaneias quiza mas
favorables, yo he sido-mas feliz que mis predecesores, y
voy @ decir, en pocas palabras, los motivos que me obli-
garon & escojer el procedimiento operatorio que he em-
pleado.

« El primer procedimiento que se presentaba seductor
por su sencillez, consistia en prolongar hdecia arriba la
abertura de la traquea y dividir el tivoides; pero en un
sugeto de 62 anos, 4 cuya edad los cartilagos estin ya osifi-
cados, la separacion del tiroide no se hace sino con grandes
dificullades, sobre todo cuando un tumor estd implantado,
como en este caso, sobre su cara posterior. .

« Por otra parle, en esta operacion se interesan siempre
mas 0 menos las cintas vocales y la voz queda comprome-
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tida definitivamente. Motivos no menos sérios me hicieron
desechar la laringotomia tiro-hioidea.

« Di la preferencia pues, al procedimiento mas sencillo,
mas natural y menos peligroso para el enfermo : la estir-
pacion del tumor por la boca.

« Con ayuda del laringoscopio, la difieultad no consistia
precisamente en tomar el tumor con las pinzas y arran-
carlo ; pero habia que temer, al obrar asi, una hemorragia
abundante porque el tumor daba sangre al menor contacto.
Esta consideracion me trajo la idea de abrazar el tumor
en el asa mefalica de un cierra-nudo de tallo encorvado.
Construido este instrumento con arreglo 4 mis indicaciones
por los sefiores Robert y Collin, fue ensayado y desechado
al momento & causa de la dificultad insuperable que espe-
rimenté en colocar el asa alrededor del tumor.

« Era de toda necesidad arrancarlo con pinzas curvas.
Preocupado siempre (aunque sin razon) de la eventualidad
posible de una hemorragia, hice construir una cinula
traqueal euya cubierta esterior presentase un gran orificio
frente de la cavidad laringea, mientras que la cinula este-
rior no temia ninguna solucion de continuidad. Mi in-
tencion era taponar la parte inferior de la laringe intro-
duciendo un pedazo de esponja preparada al través del
orificio de la cdnula esterior y mantener este taponamiento
por el solo hecho de la colocacion de la canula interior.
Estando dispuestas asi las cosas introduje las pinzas curvas
de que me sirvo habitualmente ; el tumor fue tomado,
pero estaba tan duro que los dientes de la pinza resha-
laron sobre él y yo no saqué mas que algunos pedazos
ablandados de la periferia.

« Los sehores Robert y Collin fabricaron para este caso
un nuevo sistema de pinzas, y esta vez, casi seguro del
éxilo, cité @ M. Monnié para que hiciésemos la operacion.
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En efecto ha hecho esta operacion en nuestra presencia
mas de (reinta veces desde Setiembre hasta hoy 28 de Di-
ciembre, habiendo logrado asi destruir casi todo el lado
izquierdo (lugar de implantacion) del tumor y abriendo
un dmplio camino al aire, que pasa perfectamente por la
abertura cuando se tapa la cénula de traqueotomia que
aun conserva el enfermo.

La fuente de electricidad de que se ha valido M. Fauvel,
ha sido una fuerte pila de Grenet, euyos redforos se fijaban
4 un mango aislador yen la estremidad de este ha bia unas
varillas metdlicas largas y encorvadas en cuyo estremo s¢
hallaban los hilos de platina que se enrojecian por la cor-
riente. Un boton del mango permitia establecer 6 suspen-
der esta @ voluntad.

Encontrando M. Fauvel pesados los redforos de la pila
que usaba y voluminoso y pesado el mango, y habiendo
visto en la esposicion instrumentos de esta clase mas lige-
rosy comodos presentados por el Dr. Yoliolini de Breslau
encargd'a este laringoscopista (quien se apresuré a man-
dérselos) una caja de estos instrumentos y con ellos hizo
las siguientes cauterizaciones.

Estas las hacia con intérvalo de 3 & 5 dias. Colocado
el instrumento en el punto que se deseaba cauterizar, ha-
cia pasar la corriente : el humo que se desprendia de la
garganta, el ruido y el olor de carne quemada no dejaban
duda de que se habia logrado el objeto. El laringose6pio
aplicado despues hacia ver el punto cauterizado. El enfermo
no sufria ningun dolor en estas operaciones, & las que no

solo se prestaba con voluntad sino que muchas veces,
cuando creia que la cauterizacion no habia sido profanda,
pedia se repitiera; la presencia de los instrumentos en la
laringe y los vapores era lo que le molestaba : sin esto la
cauterizacion hubiera podido prolongarse mucho tiempo.

DE LA LARINGOSCOPIA. 207

Hoy la abertura que da paso al aire es alargada en el
sentido de la glotis y ocupa una longitud casi igual 4 ella :
su ancho es de 1 172 4 2 lineas en sus dos tercios supe-
riores y de 3 1;2 en el tercio inferior, en el fondo del cual
se empieza 4 ver una parte de la cuerda vocal derecha.

Es de esperar que continuando la cauterizacion se des-
truya completamente el tumor y si este no se reprodujera
la curacion seria completa. Aun cuando esto sucediera mas
f,arde, no se puede negar que el resultado obtenido es muy
importante, puesto que habiendo paso para el aire, si el
enfermo se quitirala cinula respiraria por la laringe. La
voz no ha vuelto, ni me parece ficil que vuelva.

lerEsias,

OBSERVACION XXII BIS

Fibroma de la epiglotis. — Tentalivas infracluosas de arran-
camiento y escision.— Extirpacion por medio de la galvano-
caustica. — Curacion.

L. Gerard, de 45 afios, conductor de diligencias, pe-
queno, fuerte, sanguineo. Ha sido siempre sano, no ha-
biendo tenido mas enfermedad que unos chancros en 1840,
a los quesigniouna erupeion de botones en todo el cuerpo;
todo lo cual se quild en poco tiempo con unas pildoras y
Jarabe del cocinero que le ordend un farmacéutico & quien
consulto.

Hace cinco aftos tuvo un calarro que lo puso ronco, y
esta alteracion de la voz, en vez de disminuir, fue al con-
travio aumentando hasta quedar casi afono. Tosia poca;
una que otra vez sentia ligero dolor en la garganta y solia
tener alguna dificultad para respirar y para deglutir. Jamds

17
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ha esputado sangre ni padecido ulceraciones en la gar-
ganta.

_ Hace dos afios; continuando su mal, tuvo necesidad de
suspenier su trabajo para curarse; pero a pesar de haberse
medicinado bastante tiempo no sentia alivio.

En Diciembre de 1866 consulto @ M. Fauvel, quien en-
contrb una:laringitis crénica que creyo sostenida por el

virus sifilitico; y en efecto, por un tratamiento iodo-hidrar-
' girico y toques en la laringe con la tintura de iodo, el en-
fermo se aliyid y volvio 4 recobrar la voz. ;

‘Hace cuatro meses, sin que encuentre motivo para ello,
¢l enfermo empezo.a tener disnea, que aumentaba al grado
de que en ciertas ocasiones sentia que se ahogaba, y su voz
volvio & perderse. Eranestos los tinicos sintomas que tema;
pues por lo demas fragaba con facilidad, no habia dolor,
t6s ni ningun otro fenomeno de los que son frecuentes en
casos semejantes.

Examinado con el laringosedpio se vio que tenia sobre
1a ‘epiglotis un tumor del volimen de una caslaﬁ.a, poco
rojo, liso y de apariencia fibrosa. Aun sin necesidad de
aquel instrumento y solo haciendo abrir al enfermo la boca
y.deprimiendo lalengua, se veia en el fondo el lumor.rcfe-
rido. Tocandolo se notaba que estaba duro y que era indo-
lante, aunque provoeaba accesos de tos y nauseas. Viendo
M. Fauyel que seria imposible, @ causa de su dureza y lo
ancho de su base, arrancarlo con las pinzas, traté de sepa-
rarlo por medio de la constriccion lineal. Abrazo en electo
el tumor en su base con la cadena del constrictor, pero
al cerrar el asa de ella y comprimir el tumor que estaba
muy duro, el enfermo no pudo dominarse, se leyanté Y
tomoé con fuerza el instrumento, impidiendo continuar la
maniobra y obligando & aflojar y sacar la cadena, lo que
no pudo hacerse sin dificultad.
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Considerando M. Fauvel inttil hacer una nueva tentativa
de este género, que traeria los mismos resultados, pensé
hacer otro dia la escision del tumor por medio de unas
fuertes tijeras. M. Mathieu, que concurrié d la operacion,

construyo 4 este efecto, valiéndose de un mecanismo in-
genioso, un instrumento en que estaban reunidas 4 la vez
la pinza y la tijera. Las ramas de la primera, provistas de
ganchos y colocadas arriba de las de la segunda, se cerra-
ban antes que ella y fijaban el tumor que cortaban despues
abajo estas Gltimas,

Se aplico este instrumento, pero el tumor, que era muy
duro, reshald y solo se pudoe cortar un pedazo pequeiio de
¢l Esta operacion fue seguida de alguna hemorragia. Te-
miendo que esta fuera abundante si se repetia la operacion
y se cortaba el tumor en su base, decidié M. Fauvel usar
la electricidad para ligarlo y dividirlo.

En efecto, el 21 de Abril (1868), dispuesta una fuerte
pila de Grenet y un cierra-nudo de hilo de platina, se
abrazo con este la base del tumor y haciendo entonces en-
rojecer el hilo por el paso de la corriente eléctriea y estre-
chando 4 la'vez el asa que formaba, se corto perfectamente
y en pocos segundos el tumor, sin que hubiera habido
hemorragia alguna.

En el tumor, que se di6 4 examinar-al micrografo del
Sr. Ordofiez, se veia la cicatriz de la parte que se habia cor-
tado con las tijeras. Era duro, liso & igual y con toda la
apariencia de un fibroma.

El 25 se examind de nuevo al enfermo y se vié que la
superficie de la seccion se iba cicatrizando rdpidamente.
La incomodidad que habia sentido el enfermo despues de
la operacion, fue tan ligera que no le impidio comer, y la
disnea ha desaparecido:

TeLEsias.
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OBSERVACION XXIll.

Abceso retro-faringeo que obstruia la entrada del esifago y la
glatis. — Disfagia extrema.— Dificultades cada vex mayores
del cateterismo esofagiano.— Se facilita este por el empleo
del laringosedpio.— Fluctuacion. — Incision del abeeso,—
Cesacion rapida de los accidentes.— Curacion.

La seiiora A, Boyer, de 46 afos, viuda, natural de Col-
mard (Alsacia), de constitucion regular, temperamento
sanguineo-linfitico ; ha sido siempre sana, no hay antece-
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se dificultaba y fue necesario entonces recurrir a la sonda
esofagiana que se empled por algun tiempo. Pero lleg6 un
momento en que esla se detenia d la entrada del esofage
sin poder pasar adelante y en que la respiracion se dificul-
taba. Recurrié entonces la enferma a M. Fauvel, quien
encontro en efecto en la pared posterior de la faringe un
tumor del volimen de un huevo de gallina, duro, cuya
base teadria unos b 6 6 centimetros, y euya parte ante-
rior avanzaba sobre la laringe cubriendo una parte de ella
y cerrando la entrada del eséfago. La enferma estaba pa-
lida y estenuada, pues llevaba dias de pasar con dificultad
los alimentos liquides.

Intentd M. Fauvel introducir en el eséfago una sonda
de hola de marfil; pero no pudo lograrlo, porque la estre-
midad se detenia 4 la entrada y no podia avanzar. Se valio
entonces del laringoscopio y viendo por €l la disposicion
del tumor pudo intreducir la sonda.

Usando el mismo medio repitio por varios dias el catete-

dentes eserofulosos ni sifiliticos. Hace dos afios desapare-
cieron sus reglas que habian estado siempre en corriente.

Hace quince meses, @i consecuencia de un enfriamiento,
fueatacada de dolores en los hombros y en la region cer-
vical dela_espina, y poco tiempo despues sobrevinieron
igualmente dolores bastante vivos en la garganta acom-
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paiiados de punzadas. Estos calmaron con el empleo de
algunos purgantes, la aplicacion de un vejigatorio y otros
medios, pero quedd siempre una sensacion molesta en la
garganta y empezo a tener dificultad para tragar, sobre
todo los alimentos solidos. Con esle motivo en cl mes de
Abril (1867) consulté. & un médico, quien-encontrd un
tumor dure del tamaiio de un huevo de paloma situado en
la parte posterior de la faringe.

Se diagnosticé un tumor gomoso sifilitico y se ordend
el iodaro de potasio.

A pesar de haber seguido por algun, tiempo este trala-
miento, la enferma no sentia alivio; por el contrario, la
molestia continuaba y la dificultad de tragar aumentaba
de dia en dia, de modo que no podia tomar mas que ali-
mentos semi-liquidos. Mas tarde, aun la deglucion de estos

rismo, empleando en cada vez una bola mas gruesa para
dilatar el estrechamiento, y asi consiguid que la enferma,
que despues de estas operaciones tenia menos dificultad
para tragar, mejorara un poco.

Pero el cateterismo volvia & dificultarse y la enferma se
quejaba de dolores de cabeza frecuentes y mas notables en
la region occipital.

El 21 de Setiembre el Dr. Libermann examinando el
tumor por medio del dedo introducido en la hoca, noté
fluctuacion en él, é invilado por M. Fauvel para que le
ahriera; lo hizo asi: por medio del bisturi, que dié salida
4 medio vaso de pus espeso y verdoso. La enferma siente
un alivio inmediato, respira con mas facilidad y ese mismo
dia come con apetifo.

Setiembre 24. El tumor esta reducido @ una cuarta parte
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de su volumen anterior y la mucosa conserva su color
normal; ya no hay dolores y los gargarismos emolientes
han facilitado el escurrimiento del pis. La presion de las
vértebras cervicales es dolorosa, sobre todo al nivel de la
cuarta.

Setiembre 28. Ha continuado la mejoria; la enferma
sigue comiendo con facilidad; yano sale pus; la herida del
bisturi esta easi cicatrizada y el tumor casi ha desapare-
cido; ya no hay dolores espontineos y los de la columna
cervical han disminuido notablemente.

Qctubre 2. El tumor se empieza a formar de nuevo; la
degluticion es menos facil, pero no hay dolores de cabeza
ni dificultad para la respiracion. Se hace una nueva inci-
sion abajo de la primera y sale alguna cantidad de pis.

Octubre 9. El tumor y todos los demas sintomas han
desaparecido & escepcion de un ligero dolor en la region
cervical. La mucosa de la faringe parece normal. Se acon-
seja 4 la enferma el uso del aceite de bacalao.

Octubre 16. La faringe continua en un estado satisfac-
torio. Ha cesado el dolor espontineo de la region cervieal,
pero la presion sobre la cuarta vértebra es bastante dolo-
rosa.

Octubre 23. Ha disminuido notablemente el dolor cer-
vical y es poco sensible esta al comprimir los apéfisis espi-
nosos. La faringe continiia en estado mormal y el estado
general de la enferma ha mejorado visiblemente. Conside-
randose curada no ha vuelto ya 4 la clinica.

- GrLESIAS,

DE LA LARINGOSCOVIA.

OBSERVACION XXI1V.

(Tiirck:)

Cancer de la laringe. — Ulceracion.

José J., de 58 afios, agricultor, fuvo en el mes de
Marzo de 1864 un dolor en el lado derecho del cuello en
el momento de la deglucion, Los dolores se hicieron cada
vez mas vivos y se acompaiiaron de ronquera desde el mes
de Diciembre.

Desde el mismo mes, particulas alimenticias y las bebi-
das penetraban @ veces en la glotis y provocaban, accesos
de tos. El aliento se puso fétido. Al partir del. mes de
Abril la deglucion de los liguidos se habia hecho muy pe-
nosa; por poco que se deseuidara en tener precaucion el
enfermo al tragar, las bebidas no dejaban de penetrar en
la laringe. Sentia entonces una fuerte disnea, que lo obli-
gaba @ hacer movimientos respiratorios violentos, durante
los cuales la inspiracion se acompaiiaba de un ruido ana-
logo al silbido del croup y debido & la penetracion del aire
al través de un espacio estrecho.

Hécia el fin de 1861, una tumefaccion dura y aplastada
aparecio cerca de la raiz del cuello, d la derecha.

Exdmen laringoscopico hecho el 45 de Mayo ded862:l
borde libre de la epiglétis, & la derecha, estaba pecforado
por una tilcera en el contorno de la cual dicho organo estaba
inyectado: El forro mucoso del carlilago de Santorini y del
aritenoides del mismo lado y aun los' cartilagos mismos
estaban ulcerados y en parle destruidos. Arriba de ellos
se veia elevarse una produccion cancerosa ondulada;
blanda, rojiza, que se dirigia hicia adentre de mamera
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que ocultaba completamente el segmento posterior de la
cuerda vocal inferior correspondiente. La mucosa de la
faringe estaba igualmente ulcerada cerca del borde derccho
de la epiglétis. La tos no era prolongada. El borde interno
de la cuerda vocal inferior derecha estaba fijado muy
cerca de Ja linea media y no se desalojaba sensiblemente
durante los movimientos respiratorios ni aun durante la
tos. La voz estaba ronca.

Al principio del mes de Julio el estado de las partes no
se habia modificado. La ulceracion habia hecho progresos;
la voz estaba mas ronca. El intervalo entre el cartilago
tiroides y el hueso hioides era sensible 4 la presion del
lado derecho. Los movimientos de la laringe que acom-
pafian la degluticion se ejecutaban normalmente. Los mo-
vimientos pasivos de desalojamiento ~eran igualmente
libres. Sobre el lado derecho del cuello, atris del esterno-
mastoideoy cerca de la clavicula, se encontraba un fumor
del tamafio de una nuez, aplastado, resistente, un poco
doloroso, inmévil y no teniendo por otra parte ninguna
conexion con la laringe.

OBSERVACION XXV.

(5* de Mackenzie.)

Afonia que databa de cuatro aios y medio, curada por la
aplicacion repetida del galvanismo sobre las cuerdas vocales.

La Seiiorita D). (de Rainham, Kent), me consultd, el
mes de Diciembre de 1864, para una afonia que llevaba
cuatro aflos y medio de padecer. La enferma, de edad
de 30 afios, era grande, delgada y delicada; dice que siem-
pre ha sido débil y que & cierta época sufrid una desvia-
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cion ligera de la columna vertebral. Habia consultado
muchos médicos y los diversos fratamientos que se le
habian ordenado en nada habian modificado su afonia. El
De. Peinfold (de Rainham),— quien me aseguré que nunca
habia observado accidentes de histéria en la enferma,—
habia hecho muchas y fuertes aplicaciones de electricidad
en la parte anterior del euello sin conseguir restablecer la
voz. El laringoscopio demostrd que habia una parilisis
completa de los aductores de las cuerdas vocales. Yo apli-
qué 4 estas la corriente eléetrica y despues de pocas apli-
caciones la voz yolvio. Al cabo de un mes la enferma
hablaba con una voz clara y natural. e vuelto & ver a
esta sefiorita en Diciembre de 1865 y he oido de su boca
que su curacionhabia sido permanente.

OBSERVACION XXVI.

7= de Mackenzie.)

Afonia que databa de ocho anos, curada por una sola aplica-
cion de galvanismo al interior.

La Sefiorita C., de edad de 44 aiios, natural de Battle,
me consultd el 24 de Abril de 1865, por una afonia que
databa de ocho afios y que se habia combatido sin resul-
tado conun tratamiento local, generaly sustitutivo. Estaba
flaca, palida y débil; decia no haber sido nunca histérica,
y no presentaba tampoco ningun signo de esta afeccion.

El laringoscopio demostrd la esistencia de una paralisis
de las cuerdas vocales. En las tentativas de vocalizacion
quedaban enteramente en reposo. La aplicacion del galva-
nismo sobre las cuerdas vocales fue inmediatamente seguida
del retorno de la voz, y la enferma se fue 4 su casa ha-
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blando en un tono elaro 'y natural. La semana siguiente,
no ohstante que la voz habia continuado bien, repeti la
operacion. El 30 de Agosto recibi una carta en que me
decian-que la voz de la ‘enferma continuaba siendo fuerte.
La historia de este notable caso es conocido del Dr. Watts
(de Battle).

OBSERVACION XXVII.

Paydlisis de la cuerda vocal izquierda y del esdfago. — Afonia
y disfagia. — Ineficacia de la electrizacion. — Calelerismo
esofagiany.

M. Salavy, de 45 afios, estatura mediana, temperamento
netvioso, su conslitucion fue robusta, segun dice, pero

hoy se encuentra debilitado por la enfermedad. Es em-
pleado enuna casa de comercio.

Hace 20 afios tuvo una blenorragia y un chancro gue
curavon en poco tiempo, sin ‘que desde esa época haya
vuelto 4 aparecer sinfoma alguno que indique la presencia
de la didtesis sifilitica. Hace tres meses tuvo una hematu-
ria que le duré'diez dias y vino ‘acompafiada de dolores en
la region renal, que se disminuyeron sin quitarse entera-
mente, pues aun los conserva aunque ligeros.

Tuvo, hace un aiio, un dolor reumatismal en el hombro
derecho, y un mes despues de esto, de un dia i otro, su
voz se apagld y empezé @ tener dificultad para deglutir.
Desde entonces a la fecha la voz ha quedado perdida 'y la
disfagia ha ido auhentando de dia en'dia al'grado de que
lleva un mes de no poder pasar mas que un poco de caldo.
Cuando intenta tomar algun alimento sélido, el bocado se
detiene a la entrada del esofago sin poder avanzar ni re-
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troceder hasta que con mucha dificultad lo arroja. Esto lo
tiene consumido y débil.

Examen laringoscopico de 26 de Noviembre de 1867. Hay
en la laringe una rabicundez general de color oscuro, pero
no hay hinchazon ni otra alteracion en la mucosa. Las
cuerdas presentan su color normal, pero la izquierda esta
inmovil y relajada. En los esfuerzos de fonacion se ve per-
fectamente 4 la derecha sola avanzar hicia el medio de la
glotis y moverse con facilidad.

Se diagnostico una parélisis de la cucrda vocal izquierda
y de la entrada del esofago.

Se examinaron con cuidado los pulmones y el corazon
para ver si, como es frecuente, habia alguna lesion en eslos
organos que esplicara la pardlisis del nervio recurrente,
pero nada se encontro.

En vista de esto se resolyio M. Fauvel i clectrizar divec-
tamente la cuerda paralizada. Se hizo asi inmediatamente,
y serepilio la operacion cada dos dias hasta el 7 de Di-
ciembre, pero el mal no cedia, y el enfermo se sentia mas
débil el dia de la operacion, y en la noche estaba agitado.
Se suspendio la electrizacion y se hizo el cateterismo del
esofago. Ll Dr. Liberman, que fue el encargado de esto,
encontrd en este canal dos estrechamientos : uno cerca de
su entrada, y el otro abajo de este y cerca del piloro; en
estos puntos la sonda sc detenia y'el enfermo. sentia
dolor.

Los 5 6 4 primeros dias del calelerismo, el enfermo sin-
tio-algun alivio, pues pudo tomar un poco de pan, huevos
y otros: alimentos por este eslilo; mas despues volvio la
disfagia.

En estas cireunstaneias, como el enfermo sc debilitaba y
no podia andar, se resolvio 4 entrar al hospital de la Cari-
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dad en el servicio de M. Bouillaud, @ donde se encuentra
hoy.

Esle profesor hizo examinar al enfermo por el laringos-
copista M, Moura, quien diagnostico igualmente la paralisis
de la cuerda vocal.

Sospechando M. Bouillaud, que el mal fuera de natura-
leza sifilitica, sujetd al enfermo al uso de los mercuriales,
haciéndosele todos los dias el cateterismo.

Abril 6 (1868). A mi vuelta de Espafia me he informado
de este enfermo, y supe que despues de una corla perma-
nencia en el hospital, adonde no notaba alivio, sali6 & aten-
derse ensu casa en la que murié 4 poco tiempo. El Dr. Li-
hermann solicit6 el permiso para hacer la autopsia, pero le
fué negado, lo que es muy de sentirse, pues esta hubiera
revelado Ja causa de la enfermedad.

lgLESIAS.

APENDICE

RINOSCOPIA

La rinoscopia 6 esploracion por la boca de la parte

posterior de las fosas nasales, es un complemento de la
Jaringoscopia. Se hace con los mismos aparatos ¢ ins-
trumentos que ella, y con reglas muy semejanles, pues
hasta que la eara reflejante del espejoen quese ve la
laringe se dirija hicia arriba, y se le dé una inclina-
cion conveniente para que se vean las fosas nasales, 6
mas bien, la cavidad faringo-nasal.

Quedaria pues incomplela esta pequefia obra; si no
hablase en ella de la manera de aplicar la rinoscopia,
y de reconocer el estado normal y el patoldgico del in-
terior de la nariz, cuyo estudio presenta un interés no
despreciable. Pero absorbido mi tiempo por el estudio
aun mas importante de la laringoscopia, asi como de
algunos otros ramos de mi profesion, no he podido
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practicar la rinoscopia lo bastante para hablar de

clla_por mi mismo. Asi es que me limitaré & tra-

ducir lo que sobre este ramo dice Morell-Mackenzie .
Aforlunadamente tenemos en México al notable ri-

noscopista el Sr. Semeleder, quien podrd con venlaja

llenar este vacio.

Historia. La idea de examinar la abertura posterior
de las marices y las trompas de Euslaquio, colocando
en el fondo de la boca un espejo cuya superficie refle-
janle esté dirigida oblicuamente hicia arriba, parece
haberle ocurrido 4 Bozzini, Baumés, Wilde y proba-
blemenle olros muchos; pero la aplicacion préctica de
oste método de exdmen cs debida, sin duda” alguna,
al profesor Czermak. El arte de la rinoscopia data de
una Memoria que publict en'el mes de Agosto de 1859.
De entonces acd Semeleder, Stoerk, Voltolini, Wa-
gner, “ete’, ete., han  publicado trabajos  sobre-este
asunto. Pero el primero de estos médicos es princi-
palmente quien ha desarrollade, simplificado y pro=
bado el valor préetico de la rinoscopia.

Teoria. La rinoscopia se funda en un solo principio,
el de la refleccion; y, como para la laringoscopia, es
necesario iluniinar las partes que se quiere examinar,
Se coloca un espejo pequefio en el fondo de la gar-

¥ Obra aitada, pig. 143 y signientes.
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ganta bajo un dngulo tal que los rayos luminosos que
Ja hieran sean reflejados 4 las fosas nasales, y al mismo
tiempo, la imdgen formada sobre el espejo se hace vi-
sible al observador.

Prictica. Para examinar la pavte posterior de las
fosas nasales se necesita : 1° un espejo pequeiio; 2° un
reflector; 3° un abate-lengua; 4° un gancho palatino
para levantar la tvula y llevarla hdcia adelante. El
espejo esla construido lo mismo que el laringeo, pero
su superficie reflectora no debe tener mas de cinco oc-
tavas de pulgada de didmetro, y conviene que esté for-
mando 4ngulo recto con la varilla. El reflector es el
mismo que el empleado en laringoscopia. El abalidor
de lengua se construird de manera que la parte in-
troducida‘en la boca tenga una pulgada mas de longi-
tud y forme con el mango un dngulo mas agudo que
en ¢l instrumento ordinario. El gancho palatine gene-
ralmente esde plata alemanaj su longitud es de cuatro.

pulgadas, es estrecho hécia la estremidad que se fija

al mango, 'y se ensancha gradualmente hdcia la estre-
midad opuesta; esta se encorva en dngulo recto un
cuarto de pulgada antes desu estremidad. Esle ins-
(rumento, aunque aconsejado por Czermak, rara vez
es util. Este profesor aconseja tenerlo de tamafios y
curvaturas diferentes, y dice tambien que, en ciertos
casos, es conveniente lenerlos fenestrados,

El exdmen se praclicard de la manera siguiente
estando colocada la lémpara en la misma posicion que
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para la laringoscopia, el observador dirigird con el
refleclor los rayos luminoses hdcia la parte inferior
de Ja gargania. El enfermo eslard en pie, con lacabeza
derecha ¢ ligeramente inclinada hécia adelante (como
lo aconseja Moura-Bourouillon); para que la tvala
cuelgue en este sentido; se aconseja entonces al en-
fermo que abra dmpliamente la boca y se comprime la
lengua abajo y adelante con el abatidor; se introduce
en seguida el espejo, y se le coloca en la parte poste-
rior de la garganta (su borde superior un poco arriba
de la tvula), de manera que su superficie refleclora
forme con el horizonte un dngulo de 150°. Si la Gvula
estd reiraida arriba y atrds, se dice al enfermo que
hagalentamente la expiracion ¢ que emita algun senido
nasal. Es necesario evitar toda inspiracion profunda y
forzada. El préclico encontrard una gran venlaja en
mtroducir primero ¢l pequeiio espejo entre el pilar
anterior y la tvula, de un lado, y despues sacarlo ¢
introducirlo de nuevo de la misma manera del lado
opuesto. Por esle medio examinara de una manera
completa las navices posteriores, ¢ inclinando el espejo
de un lado y despues del otro, verd los orificios de las
trompas de Eustaquio. Despues de haber introducido
el espejo segun acabamos de indicar, el observador
puede fijarlo apoyando sus dedos medio y anular sobre
la mandibula inferior del enfermo. Como lo he dicho
ya, el profesor Czermak recomienda el empleo del gan-
cho-palatino para levantar y llevar adelante la tivula.
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iste procedimiento da huen resultado 4 veces cuando
la sensibilidad de la faringe esta embotada y que la
tivula es larga, pero muy rara vez me ha facilitado el
exdmen del orificio posterior de las fosas nasales.

., ; Las
Cuando se emplea el gancho palatino, es necesario pri-

mero calentarlo y despues pasarlo detrds de la Gvula,
la cual se lleva en seguida suavemente hécia adelante.

Yo habia hecho construir un instrumento en el cual
el espejo estaba fijado al abalidor de la lengua, pero
he sabido despues que un rinoscépio semejante era
empleado y muy recomendado por el Dr. Voltolini (de
Breslau). Sobre la parte lingual del abate-lengua se en-
cuentra una pequefia ranura, en la cual desliza el
mango del espejo, el que puede asi introducirse mas
6 menos lejos en la faringe, siguiendo lag dimensiones
de la boca. Esta combinacion del abate-lengua y del
espejo serd realmente muy il en los easos en que
exista-un  gran espacio entre la tivula'y la pared pos-
terior de la favinge, y cuando el sugeto pueda soportar
el gancho palatino,

Imigen nasal. La imdgen rinosedpica, que da el
espejo, es muy diferente del aspecto que presentan es-
tas partes consideradas bajo el punto de vista de su
composicion huesosa. Por otro lado, como eslas partes
ara vez se hallan espuestas 4 la vista en las salas de
diseccion, el principiante en el estudio de la rinoscopia
tiene pocos dalos con respecto 4 la apariencia de las
narices vistas de atrds adelante. Con el espejo, rara vez

18
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se vé toda la estension de las fosas nasales posteriores,
porque la parte blanda del paladar oculta generalmente
el tercio inferior de ellas.

Fn medio se ve el tabique de las fosas nasales. En
esta ‘parte, J]a membrana mucosa es esiremadamente

delgada y parece casi blanca 4 causa de la saliente del

hueso colocado debajo.

Generalmente el tabique estd inclinado de ‘un
Jado comunmente 4 la izquierda; ‘ara vez es simé-
trico.

Se ve de cada lado, desprendiéndose de la pared
esterna de las fosas nasales y adelantdndose adentro
hécia el tabique, los cornetes medios, cubiertos de una
membrana mucosa palida (bajo de la cual se encuen-
tran muchas veces‘algunas fibras musculares); se pre-
sentan hajo el aspecto de dos tumores oblongos que se
asemejan ' mucho & los pélipos *. Los cornetes supe-
riores son poco distintos; se manifiestan bajo el aspeclo
de una saliente estrecha de forma triangular, cuya
cima se dirije abajo, adentro y atrds. En la parte in-
ferior de las fosas nasales se ven los cornetes inferiores
que se asemejan 4 dos tumores sélidos arredondados
de color pdlido y que se adelantan mucho menos hdcia

{ Tos cornetes medios se asemejan de tal manera & los polipos, que
no hi mucho tiempo un cirujano, poeo familiarizado con la rinoscopia
me envié un enfermo en el que creyd haber descubierto un polipo en
cada nariz. Selo despues de haberle ensenado muchos casos semejantes
fue cuando quedd convencido de que estos pretendidos polipos no eran
en realidad mas que los cornetes de lanarizen el estado normal,
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el tabique que los cornetes medianos. Los meatos su-
periores son los mas anchos de los tres espacios vacios
situados entre los cornetes; los mealos medios son mas
distintos hdcia la pared esterna de las fosas nasales, y
los inferiores aparecen solamenle bajo el aspecto de
una estrecha linea negra. De cada lado de los cornetes
inferiores, mas atrds y sobre otro plano s¢ ven los
orificios de las trompas de Euslaquio; se presentan
bajo el aspecto de una abertura irregular volleada
abajo y afuera. « El borde superior y posterior de la
trompa de Eustaquio estando cortada en bisel, la su-
perficie interna del labio anterior que penetra en la
pared de la faringe, tiene un color mas claro que el de
la mucosa que le rodea y presenta un tinle amarillo
que le comunica el cartilago sub-yacente. » (Walker.)

Se ve tambien una cresta estendiéndose abajo y
adentro del borde inferior de cada orificio de Eusta-
quio (producidopor la saliente del museulo elevador
del paladar de cada lado), y una depresion de la mem-
brana mucosa sobre el borde superior de la abertura
de Eustaquio, eslendiéndose arriba y adentro. Abajo
de las fosas nasales se encuentran la parte blanda del
paladar, tvula, ele,

Dificultades especiales. Las principales dificultades
de la rinoscopia residen en la longitud y la-latitud de
la Gvola y en el poco espacio que existe entre los
pilares anteriores del velo del paladar yla pared posle-
rior de la faringe. El primer obsldculo puede vencerse
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siguiendo las indicaciones que henfos dado ya; cn
cuanto al segundo, es insuperable. En algu'nos casos
es imposible practicar la 1'inosc0p1.a, y cxam'mando la
garganta es facil ver si esie espacio €3 suficiente para
‘iwermitir una exploracion de las fosas nasales poste-
riores. _

Usos deé la rinoscopia. Aunque de un uso compa-
sativamente limitado y de una aplicacion difi(}n], el
arte de la rinoscopia es muy il en la obliteracion dg
lds fosas nasales cansada, sea por pélipos, sea por el
engrosamiento de la membrana mucosa, en la ozena,
y en las ulceraciones de diversa naturaleza de l.as
'partes blandas y duras de la parte posterior de la nariz.
B los casos de sordera que depende de una oblite-
racion de la trompa de Eustaquio, este medio de c§'plo-
racion permite al prdctico establecer el diagm')ajtlco y
practicar el catelerismo de la trompa de Eustaquio con
seguridad y precision. Los médicos que se ocupan de
las enfermedades del oido divergen de opinion sobre
la imporlancia del tratamiento dirigido hicia las trom-
pas de Eustaquio, pero yo €reo que, cuando se z?do[)l:}
este medio de tralamiento, la utilidad del espejo esla
fuera de duda. Los doctores Gruber y Politzer (de
Viena) emplean la rinoscopia en los casos de enferme-
dades de las trompas de Euslaquio. Las dos obser\fa-
ciones siguientes hardn ver el valor de la rinoscopia,
v llamamos la atencion sobre el caso muy inleresante
de polipo masal publicado en Enero de 1864 en el
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Medical circular, en el cual el Dr. Johnson empled
la rinoscopia con el mejor éxito.

OBSERVACION PRIMERA

Obliteracion de la fosa nasal izquierda producida
por el engruesamiento de la membrana mucosa
que cubre el cornete medio wzquierdo. Sensacion
constante de molestia en la nariz; imposibilidad de
hacer pasar el aire por el lado izquierdo, — Cura-
gion por untratamiento local.

M E., de 41 afios de edad, me consulté en Junio
de 1863. Se quejaba de una sensacion constante de
molestia y de una comezon desagradable en la naviz.
Hacia tres afios que sentia frio en la cabeza y que no
habia ninguna secrecion mucosa en la narz. Se veia
constantemente ohligada & sorber por el lado izquierdo
de ella; habia tomado numerosas purgas y aspirado
alumbre, pero sin resultado: La conformacion de las
paredes era favorable @ la exploracion rinoscépica, y
el espejo hizo ver que la membrana mucosa que en-
volvia el cornete medio estaba tan hinchada que
obstrnia completamente el espacio nasal izquierdo.
Eslaba ademas fuerlemente enrojecida la mucosa, Con®

un pincel encorvado apliqué diversas soluciones edus-

ticas sobre las partes enfermas. Emplee por espacio de
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muchas semanas soluciones de nitrato de plata, de
sulfato de cobre y de iodo; este tltimo medicamento
produjo los mejores efectos. Al cabo de cualro meses
los sintomas subjetivos de la- enfermedad habian ce-
dido y la enferma se consideraba como curada. El
estado inflamatorio habia desaparecido; pero la mem-
brana mucosa estaba aun hinchada aunque sin con-
gestion. Cuatro meses despues de la Gltima aplicacion
medicamentosa la enferma estaba perfectamente cu-
rada.

OBSERVACION II

Ozena que databa de dos aios, producido por ulee-
raciones situadas sobre el vomer y sobre el cor-
nete medio derecho. Curacion por un tratamiento
local.

H. W., zapatero, de edad de 41 aiios; vino al hos-
pital de enfermedades de la garganta en Enero de 1864.
Se quejaba de un flujo nasal y de la garganta que
Ilevaba un ano de hacerle sufrir. La laringe estaba

sana; pero se dislinguia claramente una ulceracion
que estaba siluada en la parte superior del tabique
y otra sobre el cornete. medio derecho. Sondeando la
tileera del tabique con un estilete de aluminio conve-
nientemente encorvado, se sentian muy bien las ru-

gosidades del hueso. Dos afios antes el enfermo habia
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tenido la sifilis constitucional, El ioduro de potasio
al interior y aplicaciones locales de nitrato de plata
produjeron una curacion completa en seis semanas

Estas observaciones han sido escogidas entre un
gran ntimero de casos que hau sido (ratados con buen
éxito.
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