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puede dar lugdr a otra hemorragia. Ademds, el protector digital rellenado con la esponja de goma es
muy facil de infroducir en la fosa nasal, porgue la esponja de goma se reduce mucho con la posicidn de
la pinza bastante mis que la gasa o el algodon. .

En resumen, sefiores, €l taponamiento nasal con la esponja de goma revestido-del protector digi-
tal de goma delgada retine las ventajas de Ia esponja escueta, y las del baloncito de caucho hinchado de
aire, sin los inconvenientes de la una y del otro. Este taponamiento, mds eficaz que el clasico con la
gasa, es de operacmn muy facil, no dando fugar a nueva hemorragia al proceder a su ablacidén. ‘

Ayer mismo, sefiores, este taponamzento mostrdme sus excelencias en un enfermo que operé de
sept{)tcmxa doble. Se trataba de un enorme espesamiento crestiforme bilateral del tabigue, que obs-
truia casi totalmente ambas fosas nasales. De antemano temia yo una copmsa rinerragia, dado el sitio
v las dimensiones de los bloques de cartilago y hueso que habia que suprimir, y dado también que alli
se encontraba una de las mayores ramitas de la arteria de Kiesselbach ¢ dela epistaxis, procedente
como sabéis, de 1a rama intérna de la esfeno-palatina.

Asi, en efecto, aconteci6; seccionados por su base los dos engrosamtentos del séptum nasal, so-
hrevino en €l acto una hemorragxa poco menos que formidable. Colocados.in continentz los dos tapones
que os acabo de mostrar, paré instantdneamente el flu;o sanguineo.

Desde ayer, o sea, luego de haber transcurrido més de 36 horas de la operacion, no ha salido por
la nariz de este paciente ni una sola gota de sangre. Sin embargo de llevar puestos los tapones durante
tantas horas, no sufrid este enfermo la menor molestia, el mds lgero dolor, aparte, naturalmente, de la
imposibilidad. de respirar temporalmente por las fosas nasales, cosa a la cual el paciente estaba acos-
tumbrade, puesto que hacia cerca de veinticineco afios que apenas podia.respirar por la nariz.

Afadiré, para terminar, que el taponamiento nasal elistico con la esponja de goma, revestida o
no del protector digital, molesta bastante a veces y hasta duele, si no se'toma la precancién de tabicarle
en la justa medida. En efecto, si es demasiado delgado no impide la repeticién de la epistaxis, y si,
para asegurar ¢l cierre, lo hacemos demasiado grueso, origina el tapén un dolor nasal irradiado a la
frente y a la cara, que llega a ser intolerable, ohligindonos el enfermo a e:a,tmel el taponamiento a fm
de ploporclona,rle alivio.

- La experiencia de algunos tanteos nos perm;tua hcdlar la medida de las dimensiones del tapon.

Bueno es, antes de extraer este tapon, inyectar un poco de vaselina liquida con una perita dc
goma por entre la'entrada de Ia nariz y la superficie externa del protector.

Estos tapones pueden permanecer en las fosas nasales 24, 48 v aun 72 horas, sin inconveniente
alguno, esto es, sin que sobrevenga ia menor complicacidn por parte de los senos de ia cara y del apa-
rato auditivo, Hay més! por causas independientes de-mi voluntad he tenido gue dejar el taponamiento-
nasal cuatro o mds dias (hasta nueve dias en una enferma que asi lo quiso); sin embargo de ello, no ocu-
r1i¢ nada de particular. No obstante, los tapones deben qmtdrse a los dos o tres dfas. 3

El Doctor:Botey pasa, finalmente, 2 mostrar a los sefiores Académicos Ia preparacitn de estos ta-
pones nasales, facil y rapidamente improvisables en a%gunocs segundos.

Neumatocele laringeo doble (laringocele) en un niio de 6 afios

Por los DOGTORES j GUERRA }:‘.&;IAPF ¥ L SU\’L VELD\\

A m.ium:.m: de nlimers

Doctor GUERRA v }f,%”{APEleD{_,O el honor de presentar, 4 la consideracion de los sefiores
Académicos, el siguiente caso de neumatocele laringeo, por considerario digno de publicidad, por cuanto
ne deja de ser un proceso paiologu:o extraordinariamente rare, aungue no sea una novedad cientifica:

José M.« G. ¥ B., de 6 afios, natural de Barcelona, habitante en ¢l Masnou.

‘Antecedentes keredzz!aﬁm los padres son jdvenes, bien constituidos y sin mngun estigina alcohd-
lico, tuberculoso ni sifilitico. No hay referencia alguna que pueda aportar ningtn dato apreciatle
deerca de los ascendientcs y colateraleq La madre ha tenido un solo parto normal, sin ning n ak orto,
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Awnlecedentes personales: hijo Gnico, nacuio a termmo bien' desarroliado, sin ninguna anomaha :
orgénica ni funcional aparentes,

Criado por su madre, que lo amamantd hasta cumphr un afio, ayudada desde I8¢ cinco meses,
por algin biberén de leche de vaca y mds tarde con digunas harinas.

Durante la lactancia tuvo algunos desarreglos digestivos; v a los 14 meses sufrid una mfeccmn
intestinal que le durd unas tres semanas.

Desde esta Gltima infeccidn hasta los 3 afios, no tuvo ninguna enfermedad distinta de trastornos .
gastrointestinales frecuentes v bronquitis repe‘nda:e todos los inviernos. Estas bronqultm fueron cah~
ficadas de gripales por el médico de la familia. ‘

A los tres afios adqui1id la tos ferina.

Segin dicen los padres, la tos ferina fué muy mtensa v duradera, pues empleando diversos trata-
mientos no desaparecio hasta después de nueve meses haciendo una cura de aguas en Tona.

Despnes de la tos ferina, o sca desde la edad de los 4 afios hasta la fecha, lo que mds ha molestado
al nifio han sido ligeros v frecuentes procesos catarrales de sus vias respiratorias y una dispepsia con-
tinnada por atonfa de su aparate digestivo, Este dltimo, v su estado general, mejoran en seguida
que se somete al nifio a un tratamiento oportuno v a un 1eg1men apropiado a sus fuerzas dtgeshvas
aumentando pronto el peso y adquiriendo buen color de piel y mucosas:

En febrero de 1gz2 el enfermito vino a mi consulta particular con las manifestaciones morbosas
antes indicadas, hallindole ademés adenopatia traqueobronquial y varios ganglios. abultados en am-
Los lados del cuello en su parte cervical posterior: cutirreaccion v Wassermann negativos,

En diciembre del mismo afio, 0 sea cinco meses atrds, sufrié una laringo-traqueitis, con ixebw
clevada y accesos de tos muy fuertes y repetxdos que le duré cinco o seis dias.” Al terminar esta Gltima:
enfermedad, la madre observd que cuando el nifio hacia un esfuerzo para toser, gritar o hablar con ve-
hemencia, se le abultaba Ja piel de la parte lateral del cuello, de tal modo, segtin expresién exacta dela
madre, que ¢l abuitamiento de la piel del cuello era 1gudl al que se produce en las mejillas cuando sé.
guiere soplar.

Estado astwal.~~Nifio bien conformado, rubio y plel fina, de 1.04 metro de a tuia 15 kgs. 300 grs.
de peso. Circunferencia tordcica, 0.53 metro. -

Nifio décil, juguetdn y muy inteligente, como sus padres. :

Respecto 11 estado de sus vias digestivas, tendria’'que repetir, dhora, lo anteriormente expuesto y
sobre el aparato respiratorio, dejando a un lade 1o gue luego manifestaré, cabe decir que la adeno-
patia traqueobronquial, asi como los ganglios cervicales, han mejorado extraordinariamente desde
que le vi por primera vez (febrero de 1922}, habiendo disminuido todos de volumen, y muchos han
adquirido ya el tamafic normal desapareciendo a la observacidn,

Nada de anormal en los demds aparatos v funciones.

La lesion motivo de esta historia clinica, es facil de apreciar cuando se examina al nifio en
el momento en que da un grito o haciéndole hablar deprisa, v entonces se observa clmo sele abulta
la piel del cuello en la parte de ella comprendida entre el borde interno del esterpo-mastoideo vy Ia
Iinea media del cuello, al mismo nivel de la articulacion crifo-tiroidea. Este fenémeno se produce sin
que € nifto sufra ningin dolor ni molestia alguna antes al contrario toma a broma y se rie-del
experimento.

En el lado derecho del cuello el abultamiento tlene el volumen de medio huevo de gallina partido
por su eje mayor y en el zquierdo como el de vna almendra,

Sin ejercer presion alguna y sélo cesando de hablar o de gritar, es decir, poniendo la }aringe en re-
pose, desaparecen rapldamente los dos abultamientos, sin dejar rasiro ni sefial algund en ¢l sitio de
su produccion.

Si se repite el expeiimento haczendo gue el nifo hablé despacio y sin grltal nada se observa y
pidiéndole que vuelva la cara hacia un lado, poniendo €l cuello en extension forzada en el opuesto,
el abultamiento no se produce en el lado que estd en extensién aungue el nifio dé grandes gritos: jgual

- fendmeno se observa haciendo una presién adecuada con la yema y punta del dedo medio sobre el sxt1o
en el que supongo la lesion.

Cuandose ausculta, con el estetoscopio, al nivel del abultamiento mayor, o sea el derecho, se percibe
claramente un soplo rudo, tanto al hincharse como al deshincharse la bolsa agrea. '

La exploracién de la laringe no ha permitido observar ninguna lesién interna. Ademas debe ano-
tarse que la respiracidn v la fonacion son normales, siendola voz clara y bien timbrada, con el tono que
corresponde a la edad del niiio.

En 8 de marzo ltimo tenia un ligero estado catarra] de la mucosa de la laringe y tiaquea que en
To de abril habia desaparecido completamente, lo mismo que la tos. _

‘Debo afiadir que entre las dos fechas que acabo de citar, o sea en el espacio ée un mes, he podido
comprobar una disminucion, casi de una mitad, de los dos abultamientos descritos, de suerte que tan
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sélo adquieren el volumen primitivo cuande el nifio da gritos muy agudos lo que, a nuestro-juicio, in-
dica que los orificios laringeos, que producen las hernias gaseocsas, deben ser muy pequenos

Después de exploraciones minuciosas del enfermito, y en vista de que se imponia el diagndstico
de neumatocele laringeo doble (o mal Hamado laringocele), cuyos orificios de produccién radican
al nivel de la membrana crico-tiroidea, puesto que no se podia confundir con ninguna otra enfermedad |
del cuello y dada la enorme rareza del caso, tuve intencion de datle publicidad, por lo cual quise aso-
ciar a la observacion a otro comprofesor que por sus copocimientos y competencia reconocida, pudiese’
comprobaria

Al efecto, pedi el concurso de mi estimado amlgo y companero de Academia doctor Sune Medan,
para que viese al enfermito y apreciase tode cuanto acabo de exponer,

He sometido al nific a un_plan ténico general, he procurado, dentro de lo que es pusible, que el
enfermito esté cuidado de modo que se eviten los gritos y vehemencias propios de su edad y aconse-
jando un medio contentivo que substituya a lo que hace 1a naturalera cuando €l nific pone el cuello
en extensién forzada.

Ahora no afladiré ni una palabra mds, dejando que el doctor Suiié Medan haga las consideracwne%
que tenga por conveniente, que de antemano suscribo gustoso, porque estan perfectamente de acuerdo
con mi manera de pensar sabre este caso curioso que, dentro de la lteratura .médica, puedo calificar

" de rarisimo, puesto que buscando y rebuscando, junto con mi amige, stlo hemos podido hallar publica-
dos cinnco o seis casos deneuma,tocele larmgeo en niifios de ambos sexos y un total, entre nifios y adultos,
-de 36.

Debiendo poner de relieve que se trata de 30 observac;ones recogidas y publicadas, en el espacio de

un siglo, como tendrd ocasién de decir el doctor Sufié Meddn.

CONSIDERACIONES
Por el nocTor Luis SuNE Mepin
RAREZA - RESUMEN HISTORICO

Segtn acaba de manifestar mi distinguide compafiero doctor Guerra Estapé, se trata de una de-
formacion sumamente rara. En efecto, teniendo en cuenta los miles de miles de enfermos de laringe
que los mas eminentes especialistas representan haber visto en ¢l espacio de clen afios, el hallazgo de
36 observaciones publicadas referentes al aerocele de la laringe, denota la infrecuencia extraordinaria
* del hecho en cuestion. £l propio Garel, de Lyon, decfa en 1919 (a la edad de 67 afios) v por lo tanto
después de largos afios de prictica, que no habfa visto hasta entonces un solo casodelaringocele exferno
{por curiosa coincidencia habfa observado un caso de interno en 1go4). Su discipula, la sefiorita Sonia
Gliickberg, en su tesis de 1¢o4, logrd reunir 26 casos, consultando diversas pﬁbhcaczones y desde
entonces solo se conocen 7 casos (en 1g afios).

El estudio de dichos tumores aéreos, iniciado por Felix Plater y por J. P. Frank (1792), fué mas
tarde seguido de las observaciones de Larrey. (x829), quien hallandose en Egipto pudo notar que em-
pleaban log ciegos para cantar los versiculos del Cordn, durante dfa y noche, desde lo alto de los mina-
retes, y que al cabo de muchos afios de dicho ejercicio fonético repetids, se les formaba un abulta-
miento de contenido aéreo a cada lado del cuello, gue comprimian mediante unos collares especiales
de cartdn cubiertos de tela, a fin de evitar las alteraciones o pérdidas vocales.

En 1863, Hutchinson describe un caso debido a una perforacién tuberculosa de la laringe. En -
1863, Virchow estudia esta suerte de quistes aéreos bajo el nombre de laringocele ventricular, tepu-
tandole como una deformacién gue semeja las bolsas laringeas de los antropo;des Siguen después los
trabajos de varios autores {Bennet, Wenzel, Gritber, Lushka, Rudinger} acercala relacién del laringocele
. con el desarrolio excesivo 0 andmalo del cuerno anterior del ventriculo de Morgagni, del cual hablaremos
luego, hasta llegar a las observaciones de Solis-Cohen (18y2), Tervaert {1872), Eldridge (1879), Ledde-
rhose (1885), Parker (1886), Medelung (1889), Moure y Beausoleil (1893), Friinkel, Raugé (1897, Benda
y Boschire (18g7), Pantaloni (r8gy), Schroeter (1898}, Petit (18g0), Broenke, Harisemann, Pelletier
(1goo), Alexander (1go1), Meyer (1gox), Loevi (1go2}, Garel (1904}, Sonia Glukberg {1904}, Scheven
(I904). Harold-Altona (1904}, Labarre {1gos), Avellis (1607), Gougenheim (rg10) ¥ Garel (1g19), siendo
éste el ultnno de los pubhcados segun nuestras investigaciones bibliograficas,
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ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Los neumatoceles laringeos pueden desarrollarse en condiciones anatdmicas normales, sin subs-
tratum morboso, influyendo en estos casvs una causa determinante, de ordinario de indole preieswnal
cuya base es un esfuerzo exagerado al nivel del 6rgano fonatorio. Asi, se han formado a consecuenciar

de gritos agudos (Frank); de esiverzos de voz y del canto {en los egipcios vistos por Larrey); aumento
en fa presion del aire espirado; casos de Harold {en un tocador de clarinete), de Gougenheim {de oboe),
Pantaloni (de trompeta de pistén}, de Menzel {soplador de vidrio); esfuerzos musculares, grandes pesos
{Gluckberg, Pantaloni); esfuerzos de vémito v del trabajo del parto, (I, P. Franck {1792) denomind o
dichos tumores Liroftma enfisematoso.)

Por otra parte, ciertos sintomas o procesos del drbol respiratorio capaces de producir mtensas 5d-
cudidas del tubo laringeo, o lesiones destructivas y también obstruyentes del mismo, son susceptibles
de dar lugar al laringocele. Entre dichas causas se inciuyen la tos violenta, quintosa, duradera {Beau-
soleil, Labarre, Garel y otros), coqueluche; los procesos ulcerativos, infiltraciones, perforaciones (Pe-
Hetier, Madelung, Fischer, Beclére), tuberculosis; (Hutchinson), sifilis; {Raugé) y tumores endolar/ngeos
{cdaso de Garel). Se citan ademds casos de origen traumalico, como el de Broca {{alsa vm segmda por
cl tubo en la intubacion) y el de Scheven (ducha aérea de Politzer). 4

En genefal ha de admitirse que para engendrarse el idrmgoceie tienen que existir cmrtas anomalias
congénitas predisponentes, siendo el punto de partida mas frecuente ja excesiva prolongacion o dilata-
cion de la extremidad anterior del ventriculo de Morgagni, o en forma de diverticulos preducidos a
expensas de esta cavidad {Morgigni 1723), pr()}ongdmoneq sefialadas también por Virchow en su Tra-
tado sobre los tumores (1883), quier afiade que en virtud de disposiciones anatdmicas congénitas especiales,
pueden Hegar aguéilas al nivel del borde superior del cartilago tiroides y hasta e} hueso hioides, insta-
landose en la membrana tirohioidea (comprobaciones de Bennet, (sruber, Wenzel), y también 'hasta la
bage de la lengua, segin Sappey v Testut, Lushka, Rudmger ete.

A la expresada predisposicidn anatdmica de origen Congemto debe ddxcmnarse en: calidad de in-
fluyente una debilidad anormal de las paredes laringeas, que si recae-en un individuc sobre el cual
obra alguna de las causas antes anotadas, facilita en gran manera la formacidn de la hernig hring,ea‘

“la cual no se hace ostensible en clertos casos hasta al cabo de largo tiempo (Beau%oleﬂ vio su dparicién
despue‘; de 18 meses de tos pertinaz v violenta).

La expresada debilidad congénita de las paredes laringeas ha servido de base a Pelletier para di-
vidir los laringocelés segiin dicha condicidn, y segtin sean provocados por lesiones adguiridas tuber- -
culosas o sifilfticas. Garel los divide, seglia su sitvacidn, en superiores {al nivel de la membrana tiro-

_hividea y ventriculo de Morgagni) e énferiores (membrana crico-tiroidea) v los primeros en exlernos si
la bolsa aérea se forma exclusivamente debajo de la piel del cuello, snternos si son tan sélo endolaringeos
y muxfos, si se comunican ambos en forma de reloj de arena, siendo el saco externo ¢l de mayor vo-
lumen. La mayor parte de los observados son externos; entre los mixtos hay los casos de Raugé, Ledde-
those y Avellis, y entre los internos los de Cohen, Bennet, Musehold, Schroeter, Alexander, Garel
{(1904), Labane Frankel, Broenke, Hansemann, etc.

Los aeroceles superiores se producen a consecuencia de una contraceidn o cierre forzado de las
bandas ventriculares (infiltraciones, tumores) que diri igen la corriente del aire espirado hacia el orificio
del seno ventricular, 0 cuando existe hipertensién aérea en las cavidades laringeas (Ougen funcional -
0 profesional, instrumentos musicales de viento, sopladores de vidrio). :

Los inferiores se desarrollan a causa de grandes esfuerzos de tos y espasmoa laringeos que aumen-
tan la presidn infragldtica, Aqui el ventriculo ne interviene v la expansién herniaria se forma en la
parie baja del cuello, al nivel de 1a membrana crico-tiroidea {como en nuestro caso} o per debajo de
la misma; en el primer caso se trata de laringocele {o aerocele subglozzcu} en el ségundo de lragueocele
{(rarel). ’

En los p:oéucxdos por pdlipo laringeo (Gaze 1904) o presidm del aire aumenta al nivel de los
ventriculos, que si ofrecen cierta flojedad parietal Jlegan a hundirse hasta formar una tumoracion aérea,
con uno o varios ébulos, dentro de la laringe. La pmeba evidente de esta patogenia,es la desaparicidn
total del laringocele en cuanto se extirpa el pdlipo ofiginario del obsticulo mencionado.

Cuando se trata de perforaciones patolégicas {sffilis, tuberculosis) el aire al desgarrar las paredes
del ventriculo, friables por la lesidn destructiva, se extiende debajo de la piel del ciiello formando un
tumor gaseoso. Segtin Garel, estas formas patoldgicas, aunque no tienen pared propiay o Tlegan, sin
embargo, a producir un enfisema difuso del tejido celuiar, porgue el aire no puede desparramarse

“a causa de las adherencias de la aponeurosis media a los planos subyacentes, A
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En el caso objeto de nuestra comunicacién, debemos recordar que dicho nifio tuvo a los 3 afios

la tos ferina que revistié gran intensidad y duracién (g meses), siendo el perfodo espasmédico de unos.
cinco meses. Ademads, con cierta frecuencia sufrié fuertes catarros con tos ronca, crupal {laringitis hipo- .

gibtica) y espasmos nocturnos. Todo ello ha podido determinar, sin duda, al coincidit con vna predis-
posicidn anatdmica congénita de las paredes laringeas, a formar el aerocele infragldtico referide.

i . . ) .

SINTOMATOLOGIA

En los laringoceles externos se aprecia al nivel del cuello un abultamiento redondeado, hemiesférico,
de tamasic variable, desde el de un garhanzo al de una naranja, de consistencia blanda, elistica, seme-

jando la fluctuacién de un guiste. Son reductibles por presién y espontdneamente en cuanto cesa ek

esfuerzo productor de la bolsa; ello indica la comunicacién que existe entre ésta y la laringe. Por percu-

$ién, se nota cierta resonancia t;mpamca y la avscultacién permite percitir, no siempre, un ruido es- ,

pecial debido al paso o frote del aire a travers del orificio comunicante.

Los hay bilaterales {casos de Harold, Menzei, Larrey, Garel, Gougenhmm v el nues’no) pero po-
cas veces son del tode simétricos,

- Se presentan a diferentes edades, ordmanamente en individuos jovenes, habiéndose observado

-algunos casos en nifios! Schroeter, nifio de 8 afios; Riviére, de 4 afios; Avellis en una nifia de 4 afios;

Guyot en un nifio de 2 aflos; un ¢aso en un nifio de 16 dias; en el hoy relatado: nifio de 6 aftos. Elio

parece demostrar el origen congénito de esta anomalfa, que si no se hace patente hasta llegar a eda-

des mayores en otros casos, es porque su evolucién es muy lenta, pudxenéo pasar inadvertida su

formacidn inicial por ausencia de sintomas especiales, hasta proéucu relieve L ajo la piel a consecuencia
de algupa de las causas mﬂuymtes va anotadas.

Los aeroceles internos, seglin su volumen, pueden dar lugar. a 1onquem mas ¢ menos acentuada e
interminente, cierta molestxa o estorto, un poco de tos v a veces accesos de sofocacion: Los trastornos
respiratorios son, empero, muy raros, debiendo citarse a este propomto el caso de Boschert y Benda.
en el cual la reduccion del tumor fué zmpos;ble v el enfermo murié asfixiado por su laringocele.

La laringoscopia muestra la existencia de una neoformacién redondeada uni o bitobujada por enci-
ma de las Landas ventriculares y gue en ciertos casos otupa gran parte del espacio supraglético. Dicho
tumor sélo se hace visible durante la fonacién forzada o la espiracidn, pero desaparece de nuestra vista
durante la inspiracién. Ello es caracteristico de la mayor parte de los larmgocelm internos,

DIAGNQSTICO

En un principio fueron confundidos los aeroceles laringeos ¢on el bocio y con otros tumores gaseosos
del cuello (hroncocele, traqueocele, tirccele), pero més tarde, €l conocimiento més minucioso de su
formacidn v las ol servaciones de los autores, esclarecieron su cardeter clinico propio. El desarrollo
méds o menos brusco del abultamiento cervical en ciertos casos saccadée, en los momentos de los esfuer-
zos de la voz, de la tos, etc. ¥ su desaparicién en cuantc cesan dichos factores; su facil reduecién por
simple presidn o impidiendo ésta la distensidn del saco aéreo, v el escaso o nulo cortejo sintomitice,
sin dolores ni molestia alguna, son hechos que afianzan pronto la orientacion diagndstica. ‘

En cuanto al laringocele inferno, aparece precisamente en el momento de la fonactdn y desaparece
en la inspiracidn, fendmeno facilmente comprolable mediante el examen laringoséépico. Sin embargo,
en algunos casos puede dar lugar a ciertas dudas, como en el observado por Labarre, en que por no
haliarse influido el laringocele por los movimiéntos respiratorios se diagnosticd de guiste del liga-
mento ariepiglético, siendo ello debldo al espesor adquirido, con el transcurse del tiempo, de las pa-
redes del saco aerifero.

Los aeroceles internos deben pues sospecharse siempre que exista el abultamwnto externo, y en-
-tonces la laringoscopia y la ejecucion de un esfuerzo gldtico durante la misma nos evidenciardn si hay
0 no participacién endo-laringea. En cambio las dudas serdn mayores, de momento si no existe el
laringocele extra-laringeo.

-

Es muy dificil por palpacién hallar el orzhmo de comunicacién de los aeroceles simplemente ex- -

lernos. S6lo en los mixtos, conociendo ¢l punto intra-laringeo donde aparecen, podremos orientarnos
respecto del trayecto fistulose comunicante. De todas maneras, en el caso observado por nosotros,
la situacidn un poco baja del abultamiento parece indicar que la solucién de contmu:dad esta al nivel
de la membrana crico-tircidea. .
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TRATAMIENTO

Pocas palabras sobre el tratamiento. Es preferible, si los laringoceles no producen molestia alguna,
"0 no son muy voluminosos, abstenerse de todo tratamiento, Puede intentarse, siempre que sea po-
sible, alejar o suprimir las causas que contribuyen al aumento de la presion del ajre espirado dentro de
la laringe; en este sentido, se procurard que los rifios afectos griten poco o nada, proscribiéndoles los
excesos vocales v los juegos violentos o sportivos que requieren esfuerzos musculares, En caso del uso
profesional de instrumentos de viento o de la accién del aire espirado en los obreros del vidrio, serfa
conveniente cambiar de profesidn u oficic en los individuos portadores de dicha deformacidn.

Apa'rte de estos medios destinados a impedir € mayor desarrollo del aerocele y quizd a obtener
la curacion definitiva, el tratamiento que suele aconsejarse es el siguiente: en los laringoceles externos,
es suficiente, la mayor parte de las veces, el uso de un vendaje a.lgo compresivo (una pequefla pelota
de algoddn) paraevitar su formacién. En las formas en que el quiste aéreo no se reduce espontineamente
o sélo en parte, se hard primeramente la reduccién por medio de los dedos. En genmeral, esta suerte
de vendajes no son muy tolerables v no siempre se consigue con ellos la oclusién del orificio comuni-
cante con la laringe, siendo los resuitados curativos mucho més evidentes en los laring oceles adgoiridos
que en los congénitos propiamente dichos.

Si, pues, con estos procedimientos no se obtiene efecto Gtil, y las bolsas aéreas tienden a crecer.
o producen aspecto antiestético, especialmente si recaen en el sexo femenino, entonces gueda el re-
curso de extirpar la bolsa, pero segtin las observaciones de algunos autores, se trata de una interven-
cién dificil por lo gue se refiere & hallar el orificio fistuloso que aboca en la laringe, v en todo cado debe
tenerse la precaucién de no suturar la piel del cuello, pues de lo contrario nos expondriamos a provocar
un enfisema difuso subcutdneo (Garel)

En los laringoceles sniernos deberan también suprimirse las causas mﬂuyentes si existe un tumor

laringeo que altera las condiciones fisioldgicas de la fonacién y de la respiracién, se hard la ablacién
con el asa fria o galvénica o con las curetas apropiadas. En algunos casos, la escisién mas o menos
ancha de la pared del saco aéreo a fin de impedir la dilatacidn ventricular, o la extirpacién completa
de aquél por medio del asa galvanica, puede dar lugar a la curacidn radical del aerocele. Se han acon-
sejado también las punciones galvanicas o con el bistur{ (Moure). En cuantd a la tirotomia v la larin-
gotomia que algunos han propuesto, creo que deberd recurrirse solamente en casos muy apurados,
~ En los laringoceles mixtos se puede vertficar la reseccidn de la pormon extra- laringea del saco

como si fuese una hernia, utilizando el asa galvamca por via endoiarmgea para suprimir la tumoracwn :
interna. :
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RECT;FICACION DEL DOCTOR SUNE MEDAN

A la pregunta que ha tenido por bxen hacer el P. Pujiula, debo manifestar, después de agradecer
su intervencién en este debate, que los larmgoceles externos comunican siempre con la laringe, y la
prueba mas palpable de ello es la reduccién répida del tumor adreo en cuanto cesa la presion del ai.e
laringeo que lo distiende.

.Aprovecho este momento para poner en claro la denommaczon gue hemos dado a dicha anomdlza
La palabra faringocele, de kele tumor, s6lo expresa tna tumoracidn laringea, pero no su naturaleza. Por
lo tanto, si kidrocele significa tumor de agua v hemafocele tumor de sangre, creo muy oportuno el em-
pleo de la palabra aerocele, afiadiendo laringeo para expresar su localizacién. Quizd serfa atn prefe- .
rible el vocablo newmatocels, siendo éste ya conocido, pues se emplea para designar ciertas formaciones
aéreas de origen patoldgico al nivel de ia frente, mastoides v occipuccio, por caries y perforaciones de
las paredes craneales.en comunicacién con la ndriz, v que los esfuerzos de compresicn de aire al so-
narse con energfa contribuyen a la distensién tumordcea de la piel que recutre las expresadas regiones,

Otra cuestién para terminar. Tenfamos intencidn de presentar el caso descrito ante la Real Aca-
demia, pero a pesar de nuestras stiplicas y por'causas ajenas a nuestra voluntad no ha sido pesible
conseguir nuestro deseo. De todas maneras, si se ofrece propicia ocasién, esperamos poder cumphir
la promesa de que dicho pifio sea visto por los sefiores académicos.

IS

Sesién del 26 de mayo de 1923

Presidencia del pocror CaruLLA

Un caso de queratxtls hlpoplomca seguido de panoftalmia
' por aphcaczon incorrecta del T(zdmm | |

Por el noctor MENACHO

N °x 32 560 Tomés S. v C., de 66 afios, natural de Valencia, vecino de Barcelona El dfa 8 del
corriente mes de mayo viene a mi consulta y refiere que hace 3 afios empezé a formérsele un bultito en
¢l centro del parpado inferior del ojo izquierdo, que fué creciendo lentamente hasta alcanzar el tamafio
de media avellapa. Los medxcos a guienes consulto, le dijeron se trataba de un céncer bemgno (epi-
telioma).

Hace un afio Ie ext:rparc}n un quiste que desde su infancia tenia en la regioén preauricular izquierda,
y tres meses después le aconsejé un radidlogo muy competente que se tratara con €l rddium el tumor-
cito del parpado, y finalmente se decidid a hacerlo y se procedio en 1a s%mente forma:

r.» aplicacién, durante 12 horas, en octubre de 1922. Poca reaccién, mejora la lesion.

2.4 aplicacién, durante 24 horas, en ¢ de marzo de 1923. Poca reaccidn, me;ora ia lesion,

3. aplicacién durante 40 horas, a principios de abril. Enorme reaccién, curacion casi completa. -

Hay que advertir por lo que se refiere a esta dltima aplicacién, que el radiélogo ordend que la apli-
cacién fuese de 36 horas, pero como e plazo terminaba a las tres de la madrugada v ni €l ni la enfermera
encargada de velarle tenfan instrucciones, més concretas, y como empezaba a sentit comezdn intole-



