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El trabajo admirable, magistral, de MARAÑÓN (1) 
acerca "El problema de la febrícula" me ha incitada 
a publicar las consideraciones que la observación clí
nica sugiere respecto de lo que denomino el Proble
ma Baci!ar Anexial, problema grave por lo mucho que 
atenta al cumplimiento de las funciones de reproduc
ción, aparte de su cuantía nosológica, grave tambi~n 
por las dificultades que entraña en cuanto a profilax1a, 
diagnóstico y terapéutica. 

En el "Problema de la febrícula" engloba el fun
damentado y elevada criterio de MARAÑÓN, una serie 
de interesantes cuestiones o asuntos que tienen el de
nominador común de la reacción febril, de la persis
tente fiebrecilla y que no aparecen claramente a los 
ojos de[ clínico, dando lugar a desorientación; caben 
entre elias las afecciones tuberculosas de los anej os 
genita'es femeninos de que vamos a tratar. 

Existen afecciones bacilares de los genitales de la 
mujer que, bien descritos en los tratados, son, con fa
cilidad relativa, diagnosticadas por e[ ginecólogo en 
lo que respecta a hechos anatómicos, a lesión; se diag
nostica una anexitis, se opera una anexitis. De las 
talcs solo en algunas se ha puntualizado su diagnós
tico 'etiológico y en pocas se demuestra a posteriori su 
naturaleza bacilar. ( 2 ). 

Pcro con mucha mayor frecuencia se producen le
siones tuberculosas anexiales, que no son motivo de 
consulta al especialista cuando se iniciau y estahlecen, 
que a veces ve, o apenas ve el médico de cabecera, 
que, mucho tiempo después de íormalizadas, observa
mos o descubrimos al inquirir la causa de trastornos 
menstruales acentuados y persistentes, o màs tarde aún; 
al buscar el motivo de una esteriliclad prolongada. La 
exploración genital demuestra, entonces, la existencia 
de lesiones fraguadas tiempo atris y un insistente y 
meticulosa interrogatorio evidencia que la paciente s~s
citó, en cierta época de su vida, un problema óíntco, 
que quedó sin. resolver, o fué interpretada como fiehre 
cle origen gastrico, intestinal o gripal. No fué--nos 
dicen-una enfermedad grave, pero dejó a la enfer
mita-niña o ya puber--en un estado de postración, de 
astenia con febrícula, que se prolongó semanas o meses, 

(<) Discurso leido en la sesión inaugural de la Acad. Med. Quir. 
Española, por el Presidente Dr. Gregorio MARA;lóN. :Madrid 1926. 

(z) De 167 salpingitis banales examinadas microscópicamente se de
Inv!'.tró en 31 casos (o sea 18 por 1 oo) s u naturalcza tuberculosa. 
G }. L.HmB. Les annexies tnberculeuses méconnues. Tesis Durdeos 1 9 2 6. 
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anàlog< mente al cuadro patológico tan bien clescrito 
por MARAÑÓ=-<. 

El antt:1cedente que señalo lo he podido anotar en 
mas de 8o por 100 de los casos que he diagnosticada 
de anexitis tuberculosa. Dicho antecedente no es siem
pre de poca apariencia sino que algunas veces ha de
termim do fenómenos importaniJes: a.c:;citis, peritonis· 
mo, etc., casi nunca atribuídos a la causa bacilar ane· 
xial y promotora. 

Los trastonzos mcnstruales acompañan casi constal1· 
temente a la afección, comenzando muy pronto, o descle 
el principio del período sexual de la vida si la enfer
medacl fué en la infancia. Ofrecen diferentes tipos 
que pueden esquen12tizarse en los tres siguientes: 

A. Menstruaciones abundantes y frecuentes al 
principio, seguidas de retardos y por fin amenorrea. 

B. Menstruación tardía en aparecer, con períodos 
dc amenorrea y tenclencia a la reducción en cantidad 
y duración llegando a Ja menopausia prematura. 

C. Menstruaciones muy prolongadas sin ser abun
dantes, pérclidas sanguíneas continuas o poco menos 
durante meses y aún años con largos intervalos de 
amenorrea. 

La lcsión es muy variable en extensión y en reacción 
local y general. Unas veces la palpación combinada con 
el tacto reconoce solo una trompa indurada y nudosa o 
u11 m•ario abultado y fijo cuando la repercusión en el 
estado general es muy acentuado, la paciente esta siem
pre en ferma; mas generalmente se aprecian tumora
ciones quísticas y fibrosas, a veces grandes, con fuer
tísimas v extensas adherencias a los órganos inmecliatos 
y la pê~iente las to1era hasta el P';lnto q~e sigt~e,l~bo
ranclo, si obrera, o llevando una v1cla soc1al actlvlsJma. 

La tenclencia a la aclherencia, a la reacción peritoneal 
defensiva fibrosa que tantos apuros da al practicar 
intervenciones en tales c~sos, es muy corriente, casi 
¡mede considerarse como característica. P~r ello el acto 
operatorio resulta muy cruento ';( const1~uye muchas 
veces una labor ademas de trahaJosa arnesgada, pues 
clehe lleg~rse a la disección meticulosa a punta ~e ti
jera para vencer los v~nculos fibros?s entre gemtales 
v otros Ór""anos abdommales y pelv1anos. 
- Concurr~1 ciertas particulariclades que interesa nm
ebo señalar v son: variabilidad o cierta instabilidacl 
de las lesionés, acortamiento del ligamento ancho del 
Jaclo en fermo, sinequia del útcro con fijación de, .~s te 
órgano _en retro y lateradesviación, ;l~lor p~ra<~~!ICO, 
influ.enCia menstrual en cl e ur o cl!mco, h1¡:>e1 do fia 
de órganos iinfaticos. hipoplasia o atrofia genital. Va-
mos a puntualizar estos ~suntos. . . 

T'ariabilidad o iustabilidad dc las lcsio11cs. Vna les:on 
tuhàrica pequeña, difícilmente apreciable, ?lJSen·acla 
tiempo des~ués e?" ét??ca preme_nstr_ual, des~ues de una 
histerometna. aphcac10n de l;-m111anas o otta cosa, apa
rcce multiplicaclr, como una gran anexitis, para nJ'yer 
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después a ser difícilmente reconocida. Recuerdo un caso 
de esta ocurrencia en que intervino el malog~ado FAR

GAS. Había él observada a la paciente negando la exis
tencia de la enfermedad genital que tenía aquella, pocos 
clías después yo la expiaré y afirmé una gran lesión 
anexial; sorprenclida la interesada por tan encontra
das opiniones volvió a FARGAS quien comprobando el 
hecho, inclusa decidió acto seguida la castración. Son 
brotes o reacciones intra y perianexiales provocados 
por cualquier estímulo en el curso de la afección, ello 
justifica las agudizaciones postnupciales del proceso 
ignorada y silenciosa antes de la bo~a. . 

Retracción del !igamento ancho y smequw çon des
viación del útero. Después de la agudez y de la reacción 
defensiva con formaciones conjuntivas en torno del 
foco sobreviene la r~etracción y consolidación fibrosa, 
que ela Jugar a encojerse y endurecerse el _ligamento 
ancho, éste atrae el útero hacia el foco, hae1endo que 
se lateralice y vaya inclinando hacia el avario y fondo 
de Douglas quedando así establecida una ~·et:?latero
desviación uterina secundaria. La retroclesvmc10n-por 
otra parte, tan frecuente en la practica-aparece,_ si 
el examen es ligero, como la única lesión, pero Sl el 
tacto es vaginorectal compruébase que el lig_a1m;~to an
cho ofrece los caracteres de dureza y retracc10n que 
hemos señalado y mantiene fi ja la de~v.iación de_l . ?r
gano uterina, así, siendo la causa del v1c1o de -~OS1Cl?l1, 
lo es también de su persistención y acentuac10n, dJfi
cultando casi en absoluta la reducción manual. 

El dolor paradójico. Puede ocurrir que la paciente 
acuse un dolor pertinaz en la f~ ilíaca derecha, tal 
localización determina exploraciones insistentes en bus
ca de una tiflitis, apendicitis o anexitis de aquel lado, 
no pudiénclola demostrar, se acaba opinar:do se tr~ta 
de una apendicalgia, o se cree en adherenc1as de apen
dice a avario ; la exploración ginecológica no demues
tra nada en dicho laclo pero evidencia en cambio que 
existe 1nucho en la región anexial opuesta. La enferma 
no siente dolor en el lado que afirmamos enfermo Y 
quédase estrañada de la paracloja que supone existir 
lesión donde no le duele v no haberla donde sufre 
frecuente e intensa dolor. El hecho cabe esplicarlo por 
la retracción del ligamento ancho del lado enfermo, que 
determina lateralización en aquel sentida y hacia atras 
del útero, entonces quedan tensos y tirantes todos los 
elementos ligamentosos del lado opuesto provocando 
dolor en el anejo sano. 

Puede también que el dolor sea paradójico solo en 
apariencia, por haberse establec!do sorclamente una ex
tensa lesión-muy apreciable por su volumen-en un 
anejo, y comience mas tarde su propagación al anejo 
sano provocando en él dolor; la bilateraliclacl de las 
anexitis tubercu1osas es muy frecuente, como también 
que la inv2sión no sea coetanea o al mismo tiempo en 
ambos 1ados. 

No es ra ro obsenar lzipcrtro.fias linfattcas nasofa
ríngeas, amigclalares, etc., que han reclamada clesde 
largo tiempo la atención del facultativa, y por e11o 
mismo no paró mientes en la evolución de la lesión 
bacib· anexial. 

La hipop 1asía genital sm ser un hecho constante es 
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bastante frecuente y se esplica por la facilidad de in
fección bacilar de los genitales femeninos internos 
cuc:ndo el aparato genésico no ha completada aún su 
desarrollo: así, en mujeres mayores de 20 años, se ob
servan vulvas rudimentarias sin desarro11o labial, va
ginas cortas, sobre toda en su pared anterior, úteros 
infantiles, hocicos de tenca miniatura; el contraste de 
tales circunstancias anatómicas, concurriendo una ane
xitis, es tan diferente del aspecto de los genitales ba
jos cuando por e11os se ha extendido el gonococo y 
llegada a causar lesión anexial, que el observador pue
de orientar a base de ello el diagnóstico, no de una 
manera absoluta pues cabe coexistan ambas infecciones 
y otros casos de excepción. También la virginidad in
c1inando a la E-xclusión del factor gonocócico orienta a 
considerar como tuberculosa una lesión anexial, que 
si bien puede obedecer también a otras infecciones, el 
caso es mucho menos frecuente. 

La repercusión en el organismo del foco tuberculo
sa anexial puede ser inmediata a su establecim!ento, 
determinando una enfermedad aguda a la que subsigue 
un estado general precario de larga duración, pero mas 
generalmente pueden observarse las tres siguientes: 

La Depauperación lenta, insidiosa con febrícula y 
exagerada reacción psíquica a las causas morales. 

2.a Agravación manifiesta, reacciones febriles de 
alguna intensidad. 

3·a Restablecimiento mas o menos aparente con ten
dencia a la adiposis o estada crónico persistente de 
alguna o notable gravedad. 

Corresponden las dos primeras a la invaswn y ex
tens;ón de lesiones y la última a las formaciones fi-
··r:sas defensivas que aislan el foco y privan su ac

tuación sobre el organismo. La adiposis es un efecto 
(1(' 'a reducción de la actividad ovarica. La situación 
crónica grave o con recaidas frecuentes, depende de 
ht propagación a otros territorios genitales y vecinos 
y de la formación de abscesos fríos que pueden estar 
profundamente situados en el abdomen 

Las lesio·nes tuberculosas anexiales a¿n siendo uni
hterales son causa de esterilidad prolongada o abso
luta, aún con lesiones núnimas, lo que ha hecho pensar 
en la probabilidad de una impregnación tóxica de las 
cé!ulas nobles del avario y también en acción escleró
gena sobre el órgano. Mas probable esto última por 
razón del gran número de casos de tuberculosis de 
toclos gradüs y localizaciones que no menoscaban en 
!o nüs mínimo la actividad ovarica y la función de 
reproclucción. La frecuencia de casos de esterilidacl 
con lesiones anexiales muy pequeñas y antiguas en 
indivicluas hijas de tuberculosos o viviendo en medios 
tuberculosos autoriza a aceptar que las lesiones ova
ricas, establecidas en la primera edad de la vida de
jaron como residuo una esclerosis del órgano, que ~n la 
corteza de¡ avario obra mecanicamente asfixianclo la 
evo!ución y oponiénclose a la dehiscencia del folículo. 
v también en la trompa dificultando la migración del 
óvulo. 

El abarta puede ser consecuencia de una lesión tu
harica incipiente avivada por los coitos y temprano 
embarazo, también el aborto es causa, entonces, d'e 
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agravación de la afección bacilar en curso. Si la lesión Dada la frecuencia del contagio tuberculosa y el 
anexial antigua quedó limitada a un anejo y curó, al posible paso de virus filtrable por herencia, que de-
sobrevenir gestaciones, la retracción del ligamento an- nmestran los ttahajos dc CAL:IfETTE y sus colaborado-
cho sení. causa de abm·tos repe~idos de corta fecha, res (r) y teniendo en cnenta que, como ya afirmaha 
por lo reacia que es la zona anexial, donde el foco, a FARGAS el pas~do siglo, la salpingitis tuberculosa es la 
la influencia gravídica y oponiéndose al desarrollo pro- localización mas frecuente de 1a tuberculosis genital 
gresivo del embarazo, da lugar a irritación de¡ útero en la mujer, y que la formalización de un foco tuber-
provocandose la expulsión del huevo. culoso anexial se efectúa generalmente sin manifes-

La influencia. menstrual es hecho corriente en los tac:ones locales que reclamen la atención hacia dicha 
procesos anexiales inflamatorios, pero la re<:cción con- zona, es cosa obligada para el médico pensar en tal 
t :nu<J.da largo tiempo, tan parecid2, como pautada, en la posibilidad cPando se encuentre ante un caso de niña, 
proximidad de los períodos men1struales, el tipo de puher virgen, o mujer cohahit8da en la que se suscite 
febrícula, en el mismo gracio y en los mismos días, un problema clínico febril o febricular que no pueda 
debe considerarse como peculiar de los hechos tuber- diagnosticar con certeza en o+ro sentida determinada. 
culosos; dice MARAÑÓN "la influencia externa mas inte- IJay que pensar en têles casos ([l'e puede tratarse de tu
resante es sin duda la de la menstruación. En las mu- herculosis anexial. 
ieres con febrícula es casi constante que esta sea mo- Apovanín el ju=cio clínico las circunstancias y fe-
~lificada de diversa manera por el proceso menstrual. nómenos que hemos estudiado,-si existen-motivaran 
Lo mas común es que los días premenstruales coinci- una con:ctrucción diagnóstica y esta sera afianzada por 
dzn con un aumento de la hipertermia, rebajandose la exploración gcn;tal, en ta1es casos imprescindible en 
ésta, qui zas desapareciendo, en los mismos clías del , hsoluto. 
flujo y en los primeros subsiguientes, para reanudarse Importa insistir en este punto. Contra el reconoci-
poco después. Menos frecuente es que la exacerbación miento de O'enitales se elevan la falta de habito del 
sea netamente menstrual, es decir, en los días cata- pantiatra y b del internis l~ y t<mbién las dificulta.des 
meni ales propiamente clichos ". Lo que di ce MARAÑÓN clenendientes de la enfen11a o s us allegados. Al gme
refiriénclose a casos de febrícula "auténticamente fí- cólo()'o ya 110 se !e discute-cuando a él se acude-la 
micos, hien del aparato respiratorio, bien del aparato con~~niencia de la exploración, por convencimiento de 
geni'al" puede clecirse que es la regla cuando el pro- su probable necesidad. Debe el médico hacer compren-
reso esta en activid2d, cuando las lesiones anexiales dcr a sus clientes que es por dcmas sencilla tal explo-
hacilares van quedando limitadas por la defensa con- ración, pt·es se reduce a un simp\, tacto por vía vagi-
juntiva ,siguen aún obslervanc,ose mucho tiempo las nal. 0 nor vía rectal si es virgen. combinaclo con la 
reacciones térmicas premenstruales, o en los días an- nalpacién del <' hdomen. El tacto vaginal bidiç;ital com-
1eriores a una menstruación que ya no aparece. En 111•11 eha con relatiYa facilidad las lesiones que hemos 
pacientes, que afirmaban no tener nunca movimien+o drtallado. si el tacto es rectal tamhién, a condición 
febril, hen1os comprobado muchísimas veces que, la oh- '" oue el dedo alcance la parte superior de l ~ ampolla 
servación termométrica repetida y cuiclaclosa. demostra- " se oriente ha cia las regi ones anexiales. No es in-
ba. en tales días a· veces solo dnrante unas hm-as, re;;tc- dispensable oue al e-xnlorar el médico alcance a re-
ciones de algunas décimas, y los siguientes meses conocer muchos detalles, lo que màs importa es que 
ocurría también en la misma época el mismo fenóme- se dé cuenta de la ex;stencia dr le~iones en t;¡Jes zo-
no, s·endo la temperatura normal o con tendencia a nas cosa 110 difícil en la maYoría de cao;;os-. Ya qne-
hipotermia en el resto del mes. rlarft 1iemno para nuntualizar la extens;ón v car<J."terrs 

Las lesiones o trasfornos scruudarios son por sal- de Jas mismas. Si exi~te lesión e-enital, Y no ha de 
picaduras de un proceso que trastornó tanto la pelvis, atrihuirse a otra causa. el diaQ·nóst•co de rquel cuaclro 
así clepenclen de aclherencias intestinales y apendicu- "'ínico ducloso queda ya en firme. 
lares, como también de dificultades med.nicas opues- Este diagnóstico ha de ser lo mac; nrecoz posihle, 
ta<; a la evacuación de la S ilíaca, motivo de extreñi- de él drpende el porvenir srxual de la enferma, el 
111Íento pertinaz con sus inconvenientes, o se producen retraso puecle privaria de maternidad y clar tiempo a 
por motivo amí.logo diarreas crónicas, colitis pseuclo- que los hechos genitales sean irreparahles. 
membranosa. 1 Un diagnóstico confirmado obliga a sentar acto se-

Las adherencias de órganos, los vicios de posición guido las ha<;es de una terapéutica hien encaminada, 
del útero, como la formación de ma8as fibrosas o fi- ¡,;giénicr, dietética. .medicamento'a y sobre todo he
hroc2seosas en el ambito pelviana motivan, aparte tras- lioterania. ([l'e procluce sorprenclentes v ranidos resulta-
tot·nos circulatorios, diversos reflcjos cle repercusión dos No es ahor<'. momen'o de discutir v cle ahonclar en 
cl!gestiva, en el aparato urinario y sobre todo en el cst~ capítulo del tratamienlo, pero sí clamar norque 
SIStema nerviosa. AdeméÍ.s pues de la influenci~ di- e~tas enferma~ no si!!an-por carecer de dhrrnóstico-
r~cta sobre el organismo y de las alteraciones orgéÍ.- 1 enc~ m<J.clas. en h::thitacione<; rle pé-;'mas con lici0nes nara 
lllCas genitales y ym·,"tagenitales, se producen, en los ~ 11 clolencia '" ~ohre todo que no SP ];:¡s ~ompta a vPr
casos de que tratamos, acciones re[!ejas a dista·ncia cuya dadero ayun~. disfrazado con nomLre de régimen ali
caracterí tica es la variabiliclacl sindrómica y la falta ¡ 
de lesión eviclenciable en los órganos a que corres
ponde. 

menti cio. 

(1) La Prcssc Médica/e. núm. go. 10 Toviembre 1926. París. 
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Basta con lo dicho para mi objetivo pero no estara 
de mas que añada una consideración que hoy día co
mienza a propagarse. Da gran pena la convivencia en 
medios familiares, ya modestos, ya opulentos o aco
modados, de un bacilífero con organismos juveniles e 
infantiles; en casa del obrera sera una abuela o un 
tio cuando no uno de los progenitores que conlleva 
una bronquitis ci·ónica, en otros medios sera una aya 
antigua de toda confianza, una miss o una fraulein que 
a ratos, con disimulo, tose; en casos de tuberculosis 
anexi2 1 como en los de muerte de niños repetida en el 
mismo hogar puede ser que nos enteremos de una cosa 
que los in:teresados ni remotamente sospe{:han: de la 
cxistencia de un foco tuberculosa familiar. 

UN CASO DE LARIN60TOMÍA. POR 
CUERPO EXTRAÑO INTRA.LARÍNOEO 

por el doctor 

M . ARIS 
de Barcelona 

La casuística de los cuerpos extraños de las vías res
piratorias es hoy enorme. No hay otorrinolaringiatra 
acostumbrado al manejo del instrumental de laringotra
queobroncoscopia que no tenga en su estadística uno 
o varios casos y por eso requere la publicación de un 
caso clínico de esa especie, la justificación que le salve 
del reproche de vu 1garidacl. 

La clase, forma, materia y sitio de implantación del 
cuerpo extraño y el procedimiento que nos obligó a 
seguir para extraerlo justifican la puhlicación de éste 
caso clínico. 

Los niños con sus travesuras y curiosid8des son los 
que nos plantean con mayor frec;uencia problemas clí
nicos de forma v solución insólitas. 

Así como en ~1 adulto los cuerpos extraños del esó
fa-:;os y vías respira'orias c2si siempre son los m"1smos 
o poco menos, el niño lo mismo se traga una moneda, 
que lanza por distracción o picardía a sus bronquios un 
a.ufomóvil. .. de ho ja de lata. 

El cmclro es siempre el mismo. E¡ niño no contenta 
con manose?r lo que es suyo, que acaba por aborrecer, 
le in teresa lo cle los demas. Así se acerca a la criada 
que acaba de abrir un paquete de judí2s y después de 
tirar unas cuantas se melte una en la boca que, al me
nor de6cuido, es la causante de una tragedia ; como le 
atraen los objetos de las personas mayores, collares, 
sor1ijas y pendientes, los que po_r un movimiento ins
tintiva o b:ológico (¿no es el hambre el origen del 
conocimiento como afirma TuRRÓ? ¿No es la boca 
de' niño gencn·dora de nociones del mundo exterior?) 
se lleva a la boca y por una brusca inspiración, provo
cada por la risa, el Uanto o la sorpresa, o después de 
un golpe de tos se va a la laringe y a los bronquios. 

He aquí vno de esos casos. 
La niña N. N. de cinco años de edad se va de vi

sita a casa de una vecina, y se interesa por unos pen
clientes de color azul muy prommciado. 

La dueña de la casa, benevolente, le da uno, y la 
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niñ?. después de mirarlo, tocarlo y remirarlo se lo pone 
en la boca y sin que ella pueda explicarlo, ni los que 
lo vieron tampoco, se lo traga. Un momento de es'u
por. Lr niña intenta vomitarlo sin conseguirlo, pre
sent anclose de pron to ligera asfixia que dura un os se
gundos. y no pasó mas por el momento. 

La Yec· na creída que e' pen eren ' e había tomaclo el 
camino del eséómago, se tranquilizó y mandó la niña 
a s·.t c;-sa, esperando del tiempo la devolución. 

La madre le tenía preparada un baño caliente que la 
pequeña fué a tomar. Metió un pié en la bañera y 
sintienclo el agua demasialo caliente dió un grito, pre
sentanclose después una asfixia ten·;ble. 

AcucFó solícito el méclico llamado con torgencia, de
manclando el auxï io inmediato de un especialista por
que la niña se moría . 

En estr do de muerte aparen+e se hizo la traqueto
mía, volviendo la chiquil'a a la vida. Mcmen<os des
pués la ví yo. 

Pasado el tiempo prudencial para que la niña se re
hiciera. del choque operatorio y de los momentos de 
trag:ca angu sti2. pasados ,se propuso la extración del 
cuerpo ex"raño por 1a5 vías naturales. 

Examino el otro pencliente y su forma y materia me 
desconsuelan. Estaba clonstituído iexclusivamente por 
una piedra, simi¡ amr tista, casi redonda, de un cen tí
metro y medio de cliametro, rodeada de un aro de 
metal muy estrecho para sostenerla y de otro arito 
crm s•.t gancho para ponerlo en el agujero del lóhulo 
de la orej'a. 

Accediendo a reiterrdas solicitudes de la famih in
tento la extracción sin anestesia. 

Logro, con mucha di fieu 1tad ver el pencliente y el es
pués de varias tentativas, cambiando cada vez las pin
zas ex 'ractorc s, logro hacer p·resa en é1, pero se me 
escapa, haciendo el ru:clo particular de roce de un 
cuerpo me+aEco con un cristal. 

Para convencerme y convencer a los demas de la 
dificult·ad de extracción, intento coger el 'otro pen
diente que pu~e sobre una mesa, con el tuho bron
coscópico y con lrs mismas pinzas que había empleado, 
repi+iPndo la nnniobra cada vez que cambiaba !a for
ma de la pinza, no hahiendo manera de pescarlo. En
, 'aces me convenzo cle la inutilidad de m:s esfuerzos 
porque sienclo el cuerpo extraño, duro, de superficie 
lisa, untado de saliva que lo hacía mas resbalaclizo, 
era un imposible físico extraerlo y sin anes+esia mu
cho mas. 

Propongo la laringotomía que es 2.ceptada. 
Una vez dormida 1a niña al cloroformo, vuelvo a 

inten'.ar la extracción por vías naturales y los mismos 
hechcs y las mismas razones me h2CCI1 desistir, ma
xime no queriendo prolongar demasiado la anestesia. 

A1 retirar la canula de la traque2, para hacer el corte 
en la líne:t medir, como si empre me ha suceclido en 
casos analogos, !a en f ermita de ja de respirar; no ter
minando la alarma clorofórmica hasta haber. pues to de 
nuevo la canula y haberla movido un poco para des
pertar el reflejo traqueal. 

Reanudada la operación sin contratiempos y después 
de hacer el corte y separar los músculos prelaríngeos, 
encuentro la traquea y laringe metidas como en una 


