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LA TUBERCULOSIS LARINGEA
Y' SU TRATAMIENTO QUIRURGICO

POR

P. L. PELAEZ

CATEDRATICO DE LA FACULTAD DE MEDICINA ¥ OTO-RINO-LARINGOLOGO.

(Comunicacion oral & la Seccion Cientifica del Colegio de Médicos de Granudy,

en la sesidn del 8 de Moyo de 1897.)
SERORES:

Monva mi comunicacion el haber asistido recientemente un enfermo
¢on una laringopatia que diagnostiqué de tuberculosa, y en la cual crei
indicada una intervencion quirdrgica: ésta, sin embargo, no tuvo lugar
por pusilanimidad del enfermo, temores infundados de la familia y quiza
otras causas desconocidas, concurriendo todas 4 gue aquél falleciese,
victima de su laringopatia.

Por esta y otras razones que expondré después, funddndome en el es-
tudio detenido del caso, considero que de ¢l se derivan ciertas ense-
fianzas clinicas que conviene tener presentes al asistir enfermos afectos
de laringopatias andlogas, influyendo en el dnimo de los mismos y de sus
respectivas familias, para que pueda el especialista proceder con arreglo
4 los adelantos de la laringologia, alargando por lo menos la vida del
paciente ¢ impidiendo, quizd, en algunos casos una muerte proxima.

El enfermo 4 que me reficro se presenté en mi consulta el dia 22 de
Enero de 189g7. Era un sujeto de 47 anos, nacido y residente en Grana-
da, casado, industrial, de posicién social desahogada, y con buena salud
habitual.

El examen noso-entaptico, solo permitié descubrir que se trataba de
un sujeto de regular constitucién, alge neuropético y sugestionable al
parccer. Era moreno, delgado y con estigmas auriculares; (hipertrofia del
lobulo y algo de macro-auriciilia y oreja en asa); sin embargo, no existia
anamnesia hereditaria que merezea mencionarse.
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Me refirio que habia tenido una afeccion génito-buco-faringea, hacia
mis de 20 afios, la cual fué calificada de sifilitica y desaparecio sin dejar
rastro alguno, después de estar sometido una larga temporada 4 un tra-
tamiento que suponia anti-sifilitico. Después s6lo ha tenido como sintoma

digno de notarse, hematurias.

Hace dos aios empezo 4 sentir molestias en la garganta, que atribuyé

al uso de una clase especial de tabaco malo. Habia seguido siendo fuma-

dor y haciendo su vida ordinaria, sin cometer ninguna clase de excesos,
pero ha enflaquecido notablemente; las molestias de la garganta, tradu-
cidas principalmente por odinofagia y disfonia, se hablanaumentado, y
con este motivo los médicos pantiatras que lo habian asistido, supusie-
ron, segin el enfermo, que se trataba de manifestaciones tardias de la
sifilis- y le trataron con fricciones mercuriales y cauterizaciones en la

‘garganta; pero habiendo empeorado con uno y otro tratamiento, acude

4 mi consulta enviado por mi querido.compaiiero el eminente cirujano
granadino Dr. Amor y Rico, amigo particular del enfermo.

Estado actual.—La [aringoscépia demostrd dos uleeras situadas en la
pared posterior de la faringe bucal, 4 la misma altura y en sitio muy
proximo a la depresion lateral que separa dicha pared del pilar posterior.
Estas ulceras tenian proximamente un centimetro de altura por medio
de diametro transyersal, estaban cubiertas de un exudado difteroide muy
tenue y ¢l contorno era poco saliente y algo irregular.

Laringoscopizado el enfermo, con ciertas dificultades por tener una
uvula muy larga y ser el centro de intensos y notables reflejos, se ve la
epiglotis con una inclinacién que sobrepasa la normal, poco movible,
roja, ligeramente abultada y con tres 6 cuatro ulceritas elipsoideas, de
extension milimétrica, de contorno liso y regular y cubiertas de exudado
opalino,

Los repliegues ariteno-epigléticos, rojos, un poco mds abultado el iz-
quierdo que ¢l derecho, debiendo hacer notar, por lo que después diré
para relacionarlo con este dato, que el enflermo referia constantemente
su odinofdgia al lado izquierdo.

Las paredes del vestibulo laringeo y las bandas ventriculares, estaban
también rojas y algo abultadas: la regién aritenoidea ligeramente edema-
tosa y ofreciendo en el lado izquierdo un pequenio abultamiento conoideo,
un poco blanquecino en su punta y de aspecto tuberculoide.

Las cuerdas vocales notablemente engrosadas, mds la derecha que la
izquierda, se aproximaban, pero no se tocaban en la fonacion y no se
escondian en la inspiracion profunda. En la regién de la apofisis vocal
del aritenoides derecho, y hasta mds de medio centimetro por debajo,
existia una tleera profunda, como si hubiera sido hecha con un grande
saca-bocados, de contorno muy irregular y bordes muy escotados, fondo
granuleso y sanioso, y e¢xtendiéndose en parte por la extremidad poste-
rior de la cuerda vocal derecha.
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La region infra-glética era apenas visible y no se distinguia ¢l relieve de
los primeros anillos de la triquea.

a percusién no revelaba submatidez “en ninguna zona téraco-pulmo-
nar; y la auscultacion denotaba que el aire entraba y salia en los pulmo-
nes eon toda regularidad. :

El niimero de pulsaciones era de 8o por minuto, la temperatura parecia
ser normal, el enfermo no tenfa dispnea, pero sialguna tos blanda, y
decia que tenia apetito, y que lo que mas le hacia sufric era el dolor al
tragar y la ronquera.

Curso del proceso y tratamiento empleado.—l.as tlceras faringeas y
crico-aritenoidea, unidas al dato de haber padecido sifilis el enfermo, me
hicieron pensar en la sifilis terciaria. Las lesiones epigléticas, la arite-
noiditis y la corditis me inclinaban 4 diagnosticar la tuberculosis; y va-
cilante mi 4nimo sobre la naturaleza de la afeccion, la califiqué de pro-
nostico reservado ¢ institui contra clla una terapéutica sintomitica y
meramente expectante.

1. Pulverizaciones faringeas cloro-boro-sédicas con cocaina.

2. Pastillas de menthol y cocaina.

3:> Toques en las ulceraciones faringeas y crico-aritenoidea con una
disolucion tenue de cloruro de zine.

4.> ‘Abstencion del tabaco. Higiene, principalmente de la voz.

El enfermo mejoré evidentemente durante el curso de la primera se-
mana en que se hallé sometido 4 dicho tratamiento: la odinofigia se
hizo menor, la voz se aclaré y las ulceraciones faringeas se hicieron me-
nos notables; pero en la segunda semana aumentd la odinofdgia y la dis-
{onia, la epiglotis y repliegue ariteno-epiglatico izguierdo se ofrecieron
mas tumefactos, la endo-laringoscopia era mas dificil, y solo siguieron
mejorando las ulceraciones faringeas.

Fundindome en este tltimo dato y en el de empeorar todas las lesio-
nes tuberculoides existentes, deseché toda idea sobre la naturaleza sifili-
tica de la afeccion, ¢ institufl un tratamiento [rancamente anti-tuberculoso.

t.” Inhalaciones de creosota.

- 2.° Creosota al interior.

3. Cocaina contra la odinefdgia y como manipulacion previa 4 todo
otro toque laringeo.

4.° Embadurnamiento con dcido ldctico al 40 por 100 en las ulcera-
ciones faringeas y epigléticas y en las regiones aritenvidea izquierda y
crico-aritenoidea derecha. A

El enfermo mejors de nuevo durante la primera semana de este trata-
miento; pero en la segunda (cuarta de estar sometido & mis cuidados)
empeord como con el primero, aumentindose sobre todo la corditis y la
estenosis supra-glética.

En esta sitvacion y vacilante su danimao, dejo de asistir @& mi consulta
por una semana proximamente, al cabo de la cual se presenté de nuevo
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notablemente pc'or,'-i’:on disfagia y odinofigta intensas, afonia, pulso un po-
co frecuente y ligero aumento de temperatura. Las tileeras faringeas ha-
bian aumentado en extensién y profundidad, y la laringoscopia era muy
dificil. A fuerza de cocaina se ve ln epiglotis y repliegues ariteno-epigle-
ticos: el izquierdo considerablemente abultado y granuloso: la epiglotis,
sobre todo en su mitad izquierda, notablemente inflamada.

Preguntado el enfermo, por lo que habia hecho para su enfermedad
en los dias en que no habia asistido & mi consulta, me contestd que no
habia hecho mas que suspender todo tratamiento por descansar unos
dias; que fumaba y en lo demds hacia su vida ordinaria,

Volvi 4 prohibirle el uso del tabaco con mayor energia; le dispuse de
nuevo inhalaciones de creosota y pulverizaciones eloro-horo-coedinicas,
embadurnamientos epiglaticos y ariteno-epigléticos con glicerina creoso-
tada, toques en las tlceras faringeas con menthol, y atendiendo los ve-
hementes deseos del enfermo de que le dispusiera un plan antisifilitico,
y meditando yo sobre la posible existencia de la simbiosis sifilitico-tu-
berculosa, le dispuse el uso del jarabe de Gibert, 4 la dosis de una cu-
charada mafana y tarde, con observacion.

El enfermo mejoro esta vez como las anteriores, pero el alivio fué me-
nos durable y recayo solamente sobre la odinofigia, las tlceras farin-=
geas y las partes epigloticas sometidas 4 tratamiento local. Se presents
ptialismo, afonia compléta, tos y esputos unas veces sanguineos y otras
purulentos, pero siempre fétidos: el aliento también loera y con todos
los caracteres laringo-necrésicos. Ademads como dato de mayor gravedad
debe notarse que en el curso de la 6.* y la 7." semana en que el enfermo
asistia & mi consulta, aumento el aspecto granuloso y tuberculoide de la
epiglotis y repliegue ariteno-epiglético izquierdoy y, lo que es peor ann,
en el punto de unidn del tercio 6 cuarto izquierdo con los tres cuartos
derechos de la epiglotis. aparecié una lesion ulcerosa que prolundizé en
¢l tejido epiglético hasta segmentarlo por completo y extendiéndose hacia
abajo y afuera llego 4 permitir cierta movilidad al repliegue ariteno-
epiglético izquierdo, que convertido en una pequena coliflor granulosa,
obturaba en gran parte el vestibulo laringeo y amenazaba desplomarse
sobre la glotis; con los;movimientos de deglucion, se provocaban los de
dicho repliegue y cuarto izquierdo de la epiglotis necrosada y con ellos
se producia un ligero chasquido que percibia el mismo enfermo y le te-
nfa en constante alarma.

En vista de estos sintomas, suspendi ¢l tratamiento hidrargirico y
atendiendo 4 la disldgia y & que el enfermo habia sufrido dos ataques de
sofocacién, sustitui las inhalaciones de creosota por otras calmantes de
benjui v cloroformo que mas tarde empleé simultdneamente con otras de
carbonato de sosa y lapulo.

Como tratamiento topico volvi 4 emplear el dcido ldctico alternando
¢on el naftel aleanforado y ¢l ictiol; pero advirtiendo al enfermo que se
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iha haciendo precisa una intervencion quirtirgica y pensandoe en que por
le menos habria que extirparle el repliegue ariteno-epiglético izquierdo,

Continué el proceso cstacionario 6 empeorando ligeramente. durante
los quince dias siguientes, y el 6 de Abril tltimo, ¢ sea préximamente &
los dos meses y medio de haber acudido 4 mi consulta, después de reco-
nocerle de nuevo el pecho y encontrar simplemente una ligera disminu-
cion del murmullo vesicular perfectamente explicable por la estenosis
laringea, le propuse intervenir de un modo mds enérgico y casi radical;
esto es; hacer la extirpacion del repliegue aritenc-epigldtico izquicrdo,
la epigladectomin y el raspado endo-laringeo por laringo-fisura, previa
traqueotomia, y todo csto después de eclebrar una consulta ¢on atro la-
ringologa.

En esta situacidn ¢l enfermo dejé de asistir 4 mi consulta, me cseribi6
diciendo que estaba meditando mi proposicidn, y luego he sabido que
ha muerto en un sincope @ los 20 dias y después de sulrir varios ac-
cesos de solocacion. %

oW

:Qué ha tenido este enferma? No me cabe duda de que se ha tratade.
de un caso de tuberculosis laringea; razonaré sin embargo este diag-
nostico.

Ya he dicho que e¢n un primer momento tuve dudas de si se trataria de
un caso de sifilis terciaria, en vista, sabre todo de las ulceraciones farin-
geas y crico-aritenoidea, mds atin de esta altima que de las primeras,
Pero de un lado debia ser un periodo terciario muy tardio y anomalo,
pues no hay que olvidar que habian transcurrido 20 anos desde las alti-
mas manifestaciones evidentemente sifiliticas; y por otra parte, aun pa-
sando por altoeste dato, hay que pensar en cudles podian ser las mani-
[estaciones sifiliticas del periodo que presencidbamos. Estas no podian
ser mas que gomosas, simplemente ulcerosas y articulares y no eran
bastantes para explicar todas las lesiones laringeas que hemos deserito.

L.os gomas son tumeorcillos embrionarios que asientan, como es sabido,
cn el tejido conjuntivo; en la laringe, elevan simplemente la mucosa y
dan 4 ésta un color caracteristico, Turck y Mandl los han descrito de
modo distinto: el primero les sefiala un color gris amarillento: el segun-
do dice que la mucosa conserva su color normal. .Sin embargo, pueden
ser las dos cosas y ninguna de las dos. Enel primer periodo del goma
¢s aplicable la opinion de Mandl; en el segundo, el color de la mucosa
adyacente al goma es evidentemente violado, porque su cireulacion em-
pieza. 4 estar comprometida; y por tiltimo, en' un tercer periodo-en el
cual la mucosa empicza & mortificarse le es aplicable la descripeion de
Turck. Después de esta fase el goma se uleera. Mas este tumorcillo larin-
geo recorre su ciclo d la mayor brevedad: yo he visto algunos gomas su-
pragléticos d los que he podido seguir dia por dia, y en menos de dos
semanas recorren estas diversas fases, cuando el enfermo estd sometido &
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tratamiento apropiade. En cambio los tumores y granulaciones tuberculo-
sas, no hay nada mis desesperante que su tenacidad y'su resistencia, en la
mayoria de los casos, 4 toda clase de tratamiento topico medicinal.

Por otra parte, los gomas, rara vez asientan en las cuerdas vocales por
la naturaleza esencialmente fibrosa y muscular de estas partes laringeas.
No suelen tampoco aparecer en familia como los tubéreulos y hasta hu-
yen de los sitios en donde hay glandulas, :

Por todas estas razones y algunas mas que omito, deseché en absoluto
la idea de que mi enfermo de referencia fuese g0moso.

En cuanto 4 las tleeras sifiliticas terciarias, que por cierto son ordina-
riamente en la faringe y laringe ¢l resultado de gomas ulcerados cuya
destruccion mucosa se ha extendido por las partes adyacentes y subya-
centes, se distinguen bien de todo otro género de ulceraciones: son pro-
fundas, de bordes irregulares y festonados y estan cubiertas POr un exu-
dado blanco cremoso caracteristico. En mi enfermo ninguna tlcera ofre-
cia este cardcter; pues las faringeas y la crico-aritenoidea, Gnicas asimi-
lables a las sifilopatias faringo-laringeas; no tenian ni los bordes ni el
fondo con los caracteres dichos.

Por ultimo, las lesiones articulares, 6 mejor, la condritis y pericondri-
tis epigloticas y la artritis crico-aritenoidea que evidentemente existian
cn el enfermo, eran las que podian inclinar el énimo 4 pensar en la sifi-
lis de los cartilagos: pero, segtin Lenox Brown, afamado laringélogo in-
glés. la pericondritis laringea casi nunca supura ni termina por NECrosis;
y por otra parte ¢l fondo de las uleeraciones crico-aritenoidea y condro-
epiglotica estaba cubierto de granulaciones que ni con mucho se parecian
4 las que caracterizan la fase hipertrofica de las lesiones sifiliticas.

Lo tinico que podia sospecharse, dado lo que diré después sobre los
caracteres evidentemente tuberculosos de todas las lesiones deseritas, era
la concurrencia de la sifilis y la tuberculosis, la moderna simbiosis 6 sin-
didtesis, sostenida y demostrada por numerosos observadores. Luc (Ar-
chiv de Laringologie, 180, n.° 1.) Fasano, Massei Cozzolino (XIV Con-
greso de la Asociacién Médica [taliana, 18g1; sesion del 17 de Agosto)
(1.* reunion de los oto-rino-laringologistas italianos, Octubre de 18g2)
Damieno, Masini, Sokolowski Schmidthnysen (XI Congreso [nterna-
cional; Seceion de Laringologia, 1804, etc.). Pero tras de ser muy rara
esta concurrencia segin las ultimas explicaciones de Masini y Damieno,
y no sabiendo, en efecto, e6mo reaccionan reciprocamente el bacilo de
Koch, y el hipotético de la sifilis, es muy aventurado el sostenerlo para
el caso que nos ocupa, sobre todo teniendo en cuenta que la Anatomfa
patoldgica no demuestra las diferencias entre nédulos tuberculosos ¥
luéticos, sino que afirma tratarse de granulomas en uno y otro caso y los
caracteres macroscopicos no permiten establecer una demarcacion bien
acentuada para las lesiones sifilitico-tuberculosas.

He hecho estas aclaraciones para probar que no eran sifiliticas las le=
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siones de mi enfermo, pero realmente no las necesitaba, 4 no ser medi-
tando de cierto modo, pues para mis necesidades clinicas del caso me
bastd ver que mejoraba el proceso por el tratamiento local, y que em-
peord notablemente con el uso interno de los mereuriales y iédicos.

Realmente después de lo que llevo dicho, no hay ni el mas ligero mo-
tive para sospechar que se tratase de una neoplasia laringea distinta del
tubéreulo, pero confidencialmente he sabido que, después de dejar de ver
4 mi enfermo, alguno de los pantiatras que le han visitado, ha dicho que
se trataba de un epitelioma laringeo; y antes de pasar adelante, quiero
probar que esto no es exacto, considerando al enfermo, por supuesto,
después de la aparicion de los sintomas epiglaticos y ariteno-epigléticos
mds alarmantes, pues lo que es antes, dudo que & ningutn laringélogo se
le acurra que pudiera tratarse de semejante afeccion.

El ciancer lavingeo, segiin la nomenclatura de Krishaber, que es la mas
generalizada entre los laringologistas y que es la que se armoniza mds
con los conocimientos laringaldgicos de Anatomia descriptiva y patols-
gica, se divide en extrinseco € intrinseco.

Del primero casi no tengo para qué ocuparme considerandolo en rela-
cion con el enfermo de referencia, pues es constantemente faringo-larin-
geo, empieza en la amigdala, en los pilares, en la cara dorsal de la base
de ln lengua, en la pared posterior de la faringe 6 en las caras {aringeas
de la epiglotis y repliegues gloso-epigldticos.

Aqui es cierto que habia una afeccion tumoral epiglética y ariteno-
epiglotica; pero he asistido por completo & su aparicién y desenvolyi-
miento; y aparte de haberse desarrollado con una rapidez pasmosa no
tuvo nunca los caracteres del carcinoma ni del epitelioma; por regla ge-
neral en los tejidos laringéos éste empieza cesi siempre por una infiltra-
cién que se ulcera inmediatamentey y cuando ofrece el aspecto tumoral,
{inico caso en que podria confundirse con el padecimiento del enfermo
que me ocupa, y en esta region laringo-vestibular, puede ser de dos clases:
corneo y glandular, pero ordinariamente duro, mucho menos extenso,
rara vez alecta el cartilago y sobre todo ofrece tres sintomas que nunca
{altan y que no existicron en mi enfermo: dolor constante, deformidad
laringea y ganglios ceryicales ripidamente infartados.

En cuanto al cancer intrinseco, podia ser el que estuviese inplantado
en el vestibulo laringeo, pero hubiera tenido esos mismos tres sintomas
que acabo de citar; y en cuanto al epitelioma dermoide, glandular, cir-
cunscrito, glandular, difuso, ete., ete., de las cuerdas vocales, bandas
ventriculo, ete., nohay para qué psnsar, porque las lesiones deseritas
no convienen con los caracteres macroscopicos de tales neoplasias.

No se me oculta que pudo confundirse con un epitelioma vegetante 6
polipoide, pero hay que convenir en que estallaron de repente las vege-
taciones y después de ulcerarse la epiglotis y ofrecer ésta y otras regio-
nes laringeas, lesiones de caracteres evidentemente tuberculosos.
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Por fin, comprendo bicn gue un diagndstico microseépico dilucidaria
todas las dudas y vacilaciones, pero éste no se hizo porque el enfermo

no consintié la extirpacion parcial ni total de los tegidos patolégicos que

llevaba en su laringe.

Me atuve, pues, como no podia menos, al diagndstico meramente cli-
nico, porque tampoco se examinaron los esputos, ¥ porque en efecto los
caracteres del caso, para mi no dejaban duda alguna de que se trataba
de tuberculosis, una vez eliminada la posibilidad de una sifilis como
dejo dicho.

En suma, que el enfermo para mi ha sido tuberculoso: 1.2 por los ca-
racteres de sus lesiones laringeas y 2.°, por el diagnostico de exclusion
que acabo de hacer. £

En cuanto 4 los caracteres tuberculosos de sus lesiones, tenemos: 1.°,
las dlceras faringeas, cubiertas de exudado opalino y curadas con trata-
miento local; 2. las pequenas ulceritas epiglaticas que precedieron 4 la
epiglotitis; 3.% el verdadero tubérculo del aritenoides izquierdo; 4.°% el
fondo granuloso de la uleeracitn crico-aritenoidea; 5.% la epiglotitis gra-
nulosa y el tumor en coliflor del replicgue aritenc-epiglatico; 6.°% la cordi-
tis probablemente ulcerosa ya . cuando la enfermedad llegn 4 su término.

Por Io dicho resulta que independicntemente de la condritis epiglotica
y crico-aritenoidea, también tuberculosas, se trataba de una tuberculo-
sis laringea de forma mixta, pues habia el tipo de infiltracién ulcerosa v
el tipo pseudo-polipoide.

El primero ¢s el que mds cominmente se observa, el que primera-
mente: existia en el enfermo y el unico que requiere tratamiento médico-
tapico segiin [lelary.

El segundo constituye la forma mds rara; pero perfectamente deserita
por Avellis, Guguenheim y Tissier. Nuestro malogrado Ariza en 1877,
reclamé para él la prioridad de la descripeion de los tumores tubercnlo-
§0S, pero once anos antes, en 1866, Tobold habia ya hablado de ellos
en sulibro «Sur les affections chronigues du larynxs. Después, en 1883,
han sido confundidos los tumores tuberculosos, hasta por histélogos
distinguidos, con epitcliomas laringeos, y en un caso célebre que refiere
Gussenbauer. fué preciso hasta un tercer examen micrescopico y la ex-
tirpacion total de la laringe para diagnosticar un tumor tuberculoso, en
el que habia coneurrido una gran proliferacién epitelial. Hoy, todos los
laringologistas mds notables; tanto espanioles (Urunuela, Cisneros, Forns,
Rueda, Compaired, Barajas, Roquer, Botey, Barberd, ete.); como extran-
jeros (Guguenheim, Tissier. Massei, Heryng, Schalfer, Mandl, Bronw,
Semon, ete.), estan conformes, no solo en su existencia, sino en que son
un signo de la tuberculosis precoz y se observan sobre todo en la fimia
laringea primitiva.

Puede decirse que en el desgraciado caso que relato, se han concitado
casi todas las formas de tuberculosis laringea, pues sdlo la paquidermia



: R e
fimica fué la que no pudimos apreciar por mds que nada tiene de parti-
cular que también existiera.

Mas 4 pesar de la existencia de todas estas lesiones, creo que mi en-
fermo hubiera quizd podide curar ¢ por lo menos mejorar muy notable-
mente, viviendo atin bastante tiempo, si en ¢l se hubieran empleado los
recursos que contra las laringopatias tuberculosas cuenta hoy la Larin-
gologia; pues no hay que olvidar que los pulmones estaban sanos el 6 de
Abril, época en que propuse la intervencién quirtrgica; y llego con esto
4 la parte principal de mi comunicacién.
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El tratamiento quirtrgico de la tuberculosis laringea, comprende di-
versos métodos 6 procederes, pues desde la sencilla, aunque misteriosa
accién de la electrolisis, hasta la extirpacién total de la laringe, hay una
poreién de grados quirtirgicos susceptibles de emplear. :

No me ocuparé de la electrolisis misma, nide la accion de los rayos
catédicos 6 de la de los de Rontgen, ahora en boga, que al cabo una y
otra, son variedades de eleetrolisis; pues ésta con'todo y haber sido pro-
puesta y empleada en varias laringopatias en fecha anterior 4 la laringo-
cirugia que me va @ ocupar, estd todavia en estudio dentro de la Oto-
rino-laringologia; en la laringe es de dificil aplicacion, sus efectos son
muy lentos, y para lograrlos se necesita disponer de un buen reostato y
un buen galvandmetro.

La ignipuntura y todos los procederes galvano-cdusticos, son otros
medios que se han empleado solos 6 combinados con otros recursos qui-
riirgicos. De este ltimo modo pensaba yo emplear la galvano-caustia
en mi enfermo.

Por fin, el tratamiento verdaderamente quirtirgico de la tuberculosis
laringea, 6 sea la seccion y extirpacidn de los tejidos patolégicos, ha sido
propuesta en 1881 en el Congreso laringolégico de Milan por Moritz
Schmidt, de Franefort, por mds que entonces no tuvo aceptacién & pesar
del talento con que fué defendido por el eminente laringélogo citado..

En 1886 el célebre Heryng de Varsovia, volvié de nuevo 4 hablar del
asunto ¢ introdujo el uso de la cucharilla cortante en el tratamiento de
la tuberculosis laringea.

En 1887 mi querido y sabio amigo el Dr. Guguenheim dié cuenta 4
la Scciedad Médica de los hospitales de Paris de los primeros resultados
de la practica de Heryng sobre el asunto.

Mas tarde, en 1888, Krause de Berlin, cl citado Guguenheim en Pa-
ris, Lenox Brown en Londres y algin otro, ensayaron el tratamiento y
modificaron ¢l instrumental.

En 18go, en el X Congreso Médico Internacional celebrado en Berlin
v en una notable conferencia que dié Heryng ante la Seccion de Larin-
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gologia, ya hizo constar el sabio laringélogo polonés que en aguella fecha
tenia noticia de que habian ensayado su método y hecho publncac:oncs
sobre él, hasta 38 especialistas.

En 1894 en el XI Congreso Médico Internacional celehrndo en Roma,
el Dr. Guguenheim ley6 una interesante comunicacion sobre el asunto y
éste se discutié ampliamente por Heryng, Massei, Moure, Egidi, Garel,
Trifileti, Ruault, Sokolowski, Schmidt, Gluzniki, Frinkel, Hopmann,
Masucei, Lubliner, Chiari, Sajous y Madeuf.

Por tltimo, en fecha anterior, en 1893, un interno de Guguenheim,
el distinguido Hélary, ha publicado sobre el asunto un notable trabajo,
basado en las observaciones recogidas por él mismo en la clinica laringo-
logica del hospital Laribeisier, y en él se condensa todo lo relativo al
tratamiento quirirgico de la tuberculosis laringea.

En este tratamiento hay que distinguir el raspado 6 cureitage, la es-
cision 6 diversas laringuectomias parciales y la laringodectomia total 6
extirpacion de la laringe.

El raspado se hace por lo comiin por via endo-laringea y previa anes-
tesia con la cocaina al 33 por 100. Para ello los laringslogos se sirven
de las cucharillas de Heryng, de las de Krause 6 de las de Guguenheim
que son las mismas ligeramente modificadas. En esto ha ocurrido lo que
en todo; que al principio sélo se disponia de una forma; pero hoy se dis-
pone de muchas y muy variadas cucharillas orientadas & la derecha,
orientadas 4 la izquierda, hdcia adelante, hdcia atrds, simples y dobles.
La hemorragia se cohibe licilmente y las partes separadas que no extrae
la cucharilla, son expulsadas con la expectoracion.

La escision de ciertas partes laringeas por via bucal (aritenoidecto-
mias, epiglodectomias, etc.), se hacen por el método y con el instru-
mental del eminente laringélogo parisién Mr. Guguenheim. Este profe-
sor ha ideado unas pinzas cortantes y un instrumento denominado por
¢l con fundamento, laringuectomo emponte piece, el cual sirve muy bien
para extirpar la mitad superior de los aritenoides, epiglotis y repliegues
tuberculizados. La edinofdgia cesa como por encanto despucs de esta pe-
quena operacion, y @ la hemorragia no hay que temer si al enfermo se le
hacen deglutir algunos terrones de hielo.

La razon de por qué cesa tan de repente la odinofigia la ha puesto en
evidencia con sus investigaciones histologicas sobre laringes tuberculosas
el Dr. Dansae, interno distinguido de Guguenheim. Dicho histo-larin-
gologo, ha demostrado, sirviéndose del cloruro de oro y la nigrosina,
que en los tubérculos laringeos y en la terminacién que en ellos sufren
los filetillos nerviosos, se desenvuelven unos pequefios pseudo-neuromas
recubiertos por un perineuro hiperplisico, pero que no impide que aqué-
llos estén en constante excitacion y que ésta no desaparezca hasta no ser
extirpados los tejidos enfermos.

El raspado y muchas laringuectomias parciales se hacen también por
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laringo-fisura y previa traqueotomia. En estas ultimas operaciones lo
interesante es cuidar de que no caiga la sangre en los bronquios para
¢cvitar la pneumonia scpticémica. Para ello se procede 4 operar provis-
tos de galvano-cauterio y de aparato de Trendelenburg, de Junker 1
otro analogo para la anestesia, cuidando por supuesto de la posicion de
la cabeza y cuello del enfermo, de la necesaria alimentacién post-opera-
toria rectal 6 por sonda esofigica y de las condiciones de la sutura la-
ringo-tiroidea que debe hacerse por planes: la de la mucosa con catgut
(6 seda esterilizada si se siguen los consejos de mi querido amigo el doc-
tor Amor), la del tiroides con un fino hilo metdlico y la eutdnea también
con seda & con catgut. Hay, sin embargo, quien deja abierta la herida la-
ringea y cura al descubierto durante los primeros dias.

Por [in, la extirpacion total de la laringe también se ha propuesto y
aun practicado en un contadisimo niimero de casos como tratamiento
radical de la tuberculosis laringea primitiva. Pero justo es confesar que
en dicha enfermedad la laringuectomia total puede calificarse de verda-
dera aventura quirturgica, como lo ha hecho con mucho gracejo y opor-
tunidad el eminente profesor y cirujano granadino, y digno y respetable
presidente de nuestro Colegio, D. Eduarde Gareia Duarte.

En cambio, en otras lesiones, principalmente en las epiteliomatosas,
la laringuectomia total, ha dado y da, cuando se practica bien y con
oportunidad, excelentes resultados; los casos que registra la ciencia de
enfermos que han sobrevivido 4 la operacién durante afios, como ¢l me-
morable de Botini y otros varios en Espafa y en el extranjero, acreditan
la tesis que sustento.

Termino. pues, sefiores, repitiendo lo que decia al principio de mi co-
municacion: que deben tenerse muy presentes en el tratamiento de las
laringopatias tuberculosas los medios quirirgicos que acabode recordar;
sobre todo, el raspado y las pequenas laringuectomias; la laringo-fisura
y la traqueotomia; pues con estos medios, segun acreditan los resultadds
obtenidos por los mas afamados laringélogos de todos los paiscs, por
lo menos, se alarga la vida del enfermo, cuando se interviene bien y con
oportunidad y se le libra muchas veces de una muerte proxima y cierta,
como fué para mi evidente, en el desdichado laring6pata que motiva esta
comunicacion, al proponerle la operacion que no llegé 4 practicarse.

He picuo.












