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La medicina interna ha de ser auxiliada de las dis-
tintas especialidades, no s6lo médicas, sino también de
las fisicas v quimicas, pucs asi de esta manera puede
llegarse a un diagnéstico certero, que es la base de un
prondstico cierto y de un tratamiento eficaz.

K1 caso que vamos a relatar es prueba palpable de lo
antedicho.

Dibujo esquematico de la laringe

(lomparece a nuestra visita, recomendado por nues-
tro amigo y ecompafiero Dr. Pumarora, un joven de 35
afics, casado, que responde a las iniciales . E. Dice
ser corredor de comercio, y que, por lo tanto, tiene obli-
cacién de hablar mucho y fuerte. Estd demacrado y
tiene disparidad entre el peso v su talla. Sufre de afo-
nia persistente desde hace dos meses, con tos seca, sin
esputos, y con un miedo cerval a que su lesion sea fi-
mica. .

Sus padres murieron de enfermedades agudas y tiene
un hermano que esté sano.

(fuenta no haber tenido jaméas enfermedad que le
obligase a guardar cama, pero que se enfriaba con fa-
cilidad, sufriendo eatarros nasales que descendian pron-
to a todo el arbol respiratorio, y ademas tenia una neu-
ralgia en la region precordial.

Aunque la propensiéon a los catarros nasales habia
desaparecido gracias a las duchas, éstas no habian sur-
tido efecto respecto a las molestias precordiales.

A pesar de su ronquera y de la tos pertinaz no se
fatigaba a los pequefios esfuerzos. No ha sufrido tam-
poco enfermedades venéreas ni lies, aunque no se ha
practicado la Wassermann.

En diciembre del afio 30, es cuando empezd a notar
sibitamente que tenia la voz ronca, después de un es-
fuerzo fonatorio.

Su internista le recetd unas inhalaciones balsamicas

y le ordeng silencio fonatorio, al no encontrar nada de
anormal al examen del aparato respiratorio. Viendo
en otra visita la persistencia de negatividad de sinto-
mas pulmonares y que no mejoraba la afonia, indico
al enfermo la necesidad de ser examinado por un la-
ringélogo.

La voz, antes del examen laringosedpico, no era bito-
nal, de timbre oseuro y semiapagado, tan caracteristica
de las parélisis del laringeo inferior; mas aunque era
francamente ronca, tenia tendencia a ser semiapagada.

Al examen laringeo se veia la cuerda izquierda pa-
ralizada, y en la linea media y al emitir la voz sola-
mente la cuerda derecha estaba movil. Toda la laringe
estaba roja, particularmente las cuerdas; por esta causa
se comprende que la voz no fuese caracteristica de las
paralisis laringeas.

Paralisis incompleta del recurrente izquierdo. La cuerda vocal
izquierda esté en la linea media, mientras que la derecha es com-
pletamente moévil,

Sabemos que las paralisis del laringeo inferior son
las parélisis mis frecuentes, que inmovilizan todos los
musculos de la laringe menos ¢l elevador de la epiglotis
v el erico-tiroideo; mas en este caso la paralisis era so-
lamente del recurrente izquierdo, todavia més frecuente
que las bilaterales.

Tl laringeo inferior, al desprenderse del neumogés-
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trico y pasar por debajo del cayado de la aorta, puede
ser comprimido por un aneurisma de ésta.

De todas maneras, con el examen laringeo no pudo
hacerse un diagnéstico eierto, pues si bien es verdad
que, casi siempre, un aneurisma es la causa de su com-
presion y por ende de su paralisis, puede también ser
comprimido por otra tumoracién, puede también en-
fermar por neuritis primitiva, o de origen infeccioso,
toxico y hasta reumético,

Asi es que siempre es necesario acompafiar simul-
taneamente la inspeceién de la laringe con la del térax,
no olvidandose nunca la radioscépica.

Ademas, en este caso concreto, estando la cuerda pa-
ralizada en la linea media, demostraba que la compre-
sion no era absoluta, pues de serlo, la cuerda vocal
hubiese estado en la posicién intermedia, o sea, entre la
fonacién y la respiracién tranquila, y al verificar el
esfuerzo fonatorio la cuerda sana hubiese rebasado la
linea media, inclindndose toda la laringe ¥y poniéndose
el aritenoides del lado sano por encima del aritenoides
del lado enfermo.

Si por cualquier motivo en este mismo enfermo se
paralizase incompletamente la cuerda vocal derecha,
vendria la muerte stbita, a no ser que pudiese prac-
ticarse una traqueotomia rapida; pues al ponerse las
dos cuerdas vocales en la linea media, vendria el cierre
absoluto de la glotis.

La posicion de abduccién del recurrente es debida al
influjo del tonus normal del erico-tiroideo que, iner-
vado por el laringeo superior, impide que las cuerdas
se coloquen en posicion intermedia.

La anomalia que explica que la parilisis incompleta
de la cuerda vocal se ponga en la linea media, es debi-
da, segtin Semox, a la triple inferioridad anatémica,
biolégica y fisiolégica de los erico-aritenoideos, frente
a frente de los demés miusculos laringeos, antagonistas
de los erico-aritenoides, o sea, a la pardlisis de los di-
latadores de la glotis,

Asi es que la parélisis incompleta del recurrente iz-
quierdo, demuestra no ser tan grave la lesién, o sea,
que la tumoraciéon no ha adquirido suficiente volumen
para producir parilisis completa, o que la toxemia, la
neuritis, la infeecién o el reumatismo, no ha llegado a
ser en grado superlativo.

La radiografia, como puede verse, indiea claramente
un aneurisma adrtico, demostrdndose en los contornos
de la cavidad una falta de paralelismo que nos hace
bensar que estamos frente a un aneurisma, dato que
nos hace eliminar una dilatacién aértica y nos lo hace
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afirmar mas el poder apreciar por radioscopia una por-
cion del contorno, el estar animado de latidos sincréni-
cos en el sistole cardiaco.

En esta radiografia, puede verse una sombra bastan-
te voluminosa en el cayado aértico cabalgando sobre la
sombra cardiaca en forma de “reloj de arena’”; que nos
demuestra la existencia de un aneurisma en este sitio
a.pesar de no existir sintoma fisico alguno que lo de-
niuncie, a no ser los dolores retro-esternales que aque-
Jaba con propagacién al omoplato izquierdo.

Se le traté con inyecciones intravenosas de cianuro
de mercurio a la dosis de un centigramo. A la primera
inyeccién se le aclarg la voz notablemente, dando al en-
fermo una sensacién de mejoria que hizo levantar su
estado moral, un tanto deprimido y poco confiado. Se
le dieron tres inyecciones mas y continué su mejoria,
mas, de pronto, sin causa ni motivo, dejé de asistir a
la consulta. .

Al cabo de mes y medio, nos enteramos de que al
descender de un autobtis en marcha, le vino repentina-
mente una hemoptisis tan copiosa, que le ocasiond la
muerte a los pocos momentos.

Conclusiones

L*  De ofdo puede sospecharse una aquinesia larin-
gea.

2. La laringoscopia orienta la localizacion de la lo-
sion, y la cliniea ayudada de los rayos X diagnostica
con exactitud y pronostica con certeza.

RESUME

Comme résumé de son trawvail, P Auteur pose les conclusions
suivantes ;

l.e Par lVouie on peut soupgonner wune akinésie laryn-
géenne,

2.e La laryngoscopie oriente la localisation de la lésion,
et la clinique aidde para les rayons X diagnostique avec exa-
titude et pronostique avec sureté.

SUMMARY

As a summary of his work the Autor gives the _701',1,01{:1‘71(7
conclusions : ;

1.st By the ear it is possible to suspect laryngeal akinesy.

2nd  The laryngoscopy orientes the lesion’s localization,
and the clinic by means of the X rays diagnostics with exac-
titude and pronostics acurately.




