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cavidad formada pbr la union de cinco cartilagos enlazados entre si por liga-
mentos y puestos en movimiento por pequetios musculos que, por su contrac-
cion, tienen tensos los repliegues musculo-membranosos, llamados cuerdas
vocales, y producen asi la diversidad de los sonidos.

La figura 31 representa la laringe vista por su cara anterior; la figura 32 ofrece
‘la laringe vista de lado.

De los cinco cartilagos de la laringe dos son dobles, los cartilagos arifendi-
deos, y los tres otros son impares, 4 saber, la epigldtis, el cartilago cricoideo y
el cartilago firedideo mal llamado irdides.

Fi16. 31.—LA LARINGE VISTA DE FRENTE.

1, Cartilago tiredideo. —2 Cartilago ericoideo.—3. Traquea,—4 Ligamento crico-tiredideo.

El cartilago cricoideo 6 cricoides 6 anular colocado en la base de la laringe
establece la continuidad de la misma con la triquea.

El cartilago tirdides 6 tiredideo (abroquelado) estd formado de dos laminas
cuadrangulares que se juntan por su borde anterior en la linea media, formando
una salida vulgarmente conocida con el nombre de nuez de Adan. Siendo la
laringe mis voluminosa en el hombre que en la mujer, el cartilago tiretideo
forma una salida muy pronunciada que no existe en la mujer.

Los dos cartilagos aritentideos (parecidos & regaderas) forman la parte su-
perior y pared posterior de la laringe.

La epiglotis, de la que hemos hablado largamente al tratar de la deglucion
de los alimentos, es una limina delgada fibro-cartilaginosa que puede aplicarse
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sobre el orificio superior de la laringe, de modo que este organo queda com-

pletamente cerrado en el momento de la deglucion. Mas en el estado ordinario
esta etc,peo]e de Va}vula esta enderezad; dejando enteramente libre el orificio
superior de la laringe.

Insértanse en la laringe numerosos musculos sirviendo los unos 4 fijar di-
cho organo 4 las partes vecinas, miéntras que otros tienen por destino mover

los cartilagos para la produccion de los sonidos Y poner tensas para el mismo
fin las cuerdas vocales.

El interior de la laringe se halla’tapizado de una membrana mucosa conti-
nuacion de la de la tréquea y de la faringe. Dos repliegues de esta mucosa, re-

Fic. 32.—LA LARINGE VISTA DE LADO.

1. Cartflago tire6ideo.—2. M{isculo crico-tire6ideo.—3. Triques.

forzados por fibras musculares de gran energia, musculos aritenoideos, forman
lo que se llama cuerdas vocales, el instrumento esencial de la fonacion.

Las cuerdas 0 cintas vocales son dos de cada lado, 6 sea cuatro en total. Las
superiores pueden faltar y no existen en los animales. Por lo demas no desem-
penan ningun papel en el fenémeno de la fonacion, siendo la voz el producto
de las cuerdas inferiores exclusivamente. Algunos anatomicos modernos no
enumeran las cuerdas vocales superiores entre los elementos de la laringe hu-
mana, al paso que otros las llaman falsas y los alemanes las denominan einzas
de bolsa. | -

Las cuerdas vocales superiorés é inferiores se hallan separadas unas de otras
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por un espacio de 8 4 10 milimetros de ancho llamado ventriculo de la laringe.

Lldmase glotis la hendidura que separa las dos cuerdas vocales inferiores. Este

pequeno espacio libre que no tiene mds de 5 4 6 milimetros de ancho y en el

cual vibran de cada lado las cuerdas vocales, es el teatro principal del feno-
meno de la fonacion. ‘

La fisiologia de la laringe, 0 sea el conocimiento de sus funciones, ha que-

" dado mucho tiempo llena de oscuridades e incertidumbres & causa de la impo-

Fic. 33.—LA LARINGE VISTA AL INTERIOR.

1 cuerda voecal superior.—2. Cuerda vocal inferior.—3. Epiglotis.—4. Cartilago tire6ideo.—5. Ventriculo.—6. Cartilago
aritensideo.—7. Corte del cartflago cricéideo.—8. Miisculo crico-aritenideo.—9. Tragquea.

sibilidad en que se hallaban los investigadores de ver las diferentes partes de
la laringe en estado de funcion durante la vida. El fisiologo aleman Juan Mii-
ller habia hecho, & mediados de nuestro siglo, muchos experimentos ingenio-
sos con laringes artificiales 6 con laringes sacadas del cuerpo de los animales;

pero no habia llegado 4 resultados muy exactos con respecto al mecanismo de
la voz. '

El descubrimiento hecho publico en 1860 de un instrumento que permitia
examinar en el vivo la cavidad interior de la laringe vino 4 arrojar sobre esta
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cuestion una luz inesperac ;
e uz 1fne.bpel ada, tanto en el sentido propio como en el figurado de
P - NOS.Telerimos al laringoscopio, instrumento que, presta hoy grandi-

simos servici Gl g Sl :
R 0s en el dlagnost_lco y tratamiento de las enfermedades de las vias

El mérito : o .
> de haber construfdo primero un laringoscopio pertenece 4 un mé-

dico de la capita i - .
1 vibli p'tatl de AuSt'.la* el Dr. Tirck, quien di6 4 conocer su instrumento
al publico médico por primera vez en 1837,

E 1O - s
1 laringoscopio del Dr. Tiirck era la realizacion de la idea

| que el maestro
de canto Manuel Gareia habia tenido en 1855. :

Fic. 34.— LARINGOSCOPIO.

Manuel Garcia habia conseguido llevar al fondo de la garganta por medio
de una varilla larga y flexible un pequeio espejo metdlico parecido al que usan
los dentistas para examinar la cara posterior de los dientes.

Con este pequeiio espejo fijado en el extremo de su varilla, Garcia podia
examinar 4 la luz refleja las partes profundas del fondo de la boca.

La figura 35 hace comprender que si se introduce en el fondo de la boca de
una persona y por encima del orificio de la laringe un pequeno espejo cua-
drado  oval, fijado en el extremo de una varilla flexible, y se le alumbra in-

tensamente, la luz va 4 reflejarse en el interior de la laringe, de suerte que un
T. II i 2
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observador podra ver por este reflejo de los rayos luminosos una parte de la

- En 1860 el Dr. Czermak fué & Paris para dar 4 conocer el laringoscopio, ha-
aringe.

ciendo con este nuevo instrumento varias aplicaciones y ensayos pricticos en
nuestras capitales. Las incontestables ventajas del aparato fueron demostradas
~muy pronto y todos admitieron undnimemente que la ﬁsioldgia se habia enri-
quecido de un medio muy curioso para explorar unos 6rganos que hasta en-
tonces habian quedado sustraidos 4 la vista.

El lector acaba de ver por la figura 34 como es posible, 4 beneficio de un
manojo de luz dirigido al fondo de la garganta, examinar por reflexion y como
en un espejo la parte superior de la laringe y las partes de la faringe inaccesi-
bles 4 la inspeccion directa; pero es preciso anadir algunos detalles mds para
dar & entender claramente el manejo del laringoscopio y su mecanismo. He
aqui, pues, el manual opératorio que adoptan hoy los cirujanos para el exdmen
de las vias aéreas por medio del laringoscopio. ' :

La persona cuya laringe quiere examinarse, se sienta en frente del operador,
apoyando las manos en las rodillas, inclinando el cuerpo ligeramente adelante
con el cuello tendido y echado un poco atras, la boca anchamente abierta y la
lengua bajada y aplanada cuanto posible mediante una espatula que la deprime
fuertemente 6 lo que es mds sencillo sacada adelante y sujetada por la mano
del paciente mismo. El operador estd de pié, al lado de una mesa sobre la cual
hay un quinqué de gran tamafio. Detras de la llama del quinqué se halla dis-
piesta en un tubo una lente biconcava que tiene por objeto 4 la vez reflejar
los rayos luminosos y reunirlos paralelamente en un solo manojo. Esta lente,
reflejando y concentrando los rayos del foco luminoso, proyecta una luz viva
sobre el fondo de la garganta del enfermo alumbrdndole magnificamente. Mién-
tras el individuo tiene siempre la boca enteramente abiertay la lengua bajada,
el operador introduce en el fondo de la boca, poniéndolo con su cara pos%rior

Fi6. 33.—Mobo DE COLOCAR EL LARINGOSCOPIO. e en contacto con la tvula, un pequeio espejo de unos 20 milimetros de dla.me_

‘ E tro vy 2 de espesor, fijado en una varilla‘larga y delgada que el operador tiene
S : . en la mano. Se comprende que las partes profundas de la laringe y del esofago,

descgbmn’}ento de uno de los aparatos mas preciosos de que se ha enriquecido g fibrtomanie almbradss pon Iz del quingué, van & reflejarse en el espejo al

g e sl | que se da la inclinacion de 45’ y resultan de esla manera visibles al exterior.

El que no lo haya visto, se hard dificilmente . idea de los resul.tados ad-

mirables que da este aparato tan sencillo y de la facilidad 'que proporciona para
someter 4 la inspeccion directa las partes superiores del organo V?Ciﬂ- Toda la
trashoca, la faringe y el interior de la laringe se i1}?1'9 y se despliega ante los
ojos del observador. La parte superior de la laringe, organo enteral'lrlente oculto
hasta ahora, deja distinguir sus més pequenos repliegues. S‘B asiste 31'9313'90‘
taculo tan interesante como imprevisto del mecanismo funcional del organo

Habiale ayudado & Garcia en sus ensayos el Dr. Segond, antiguo auxiliar de
la Facultad de Medicina de Paris. Este doctor, 4 quien hemos oido cantar mas
de una vez en las veladas musicales de Orfila, tenia una bella voz de tenor. Se
decidi6 4 abandonar la medicina para dedicarse & la carrera lirica. Despues de
haber estado de primer tenor en varios teatros de Italia y hasta en el de la Opera
de Paris, el Dr. Segond vive hoy retirado en Nizza. Merecia un recuerdo este
digno discipulo de Esculapio y de Talia por haber contribuido & preparar el

Dos anos despues del descubrimiento de Garefa, es decir, en 1857 el doctor
Tiirck construy6 y aplico en varios individuos el laringoscopio 4 pesar de las
grandes dificultades para adaptar y alumbrar ese espejo laringeo. El Dr. Tiirck
alumbraba el fondo de la garganta 4 beneficio de la luz solar, lo que limitaba
el empleo del instrumento 4 la duracion del dia. En 1859 el Dr. Czermak, cate-
dritico de Fisiologia de Pest, se intereso por este aparafo y trato de perfeccionarle
'y hacerle prictico. Sus esfuerzos fueron coronados del éxifo mas completo.




