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Acta nam. 27.

SESION DEL DIiA 12 DE ABRIL DE 1899.
(Presidencia del Sr. Dr, D. Manuel 8. 8oriano.)
Lectura por el sefior Secretario anual, de una Memoria titulada:

“Obstetricia. Del tratamiento y pronéstico de la ‘Eclampsia
pnerperal "

El subscrito llend su turno reglamentario, leyendo una Memoria
titulada: nObstetricia. Del tratamiento y pronéstico de la Eclamp-
sia puerperal." _

‘ L. Trocéms ALcatA.

CLINICA INTERNA.

INFECCIONES TUBERCULOSAS.
- Tumnores tulderculosos de la laringe.

No es el objeto de estos apuntes hacerla historia, ya muy exten-
sa, de los tumores de origen bacilar de la laringe; sino sélo el pre-
sentaros algunas ideas que me ha sugerido la observacién, y el ha-
cer notar que cuando se profundiza en cualquiera de los campos
de la localizacién tuberculosa, se ven las mds variadas y algunas
. veces engafiosas manifestaciones, y se adquiere el convencimiento
de que muchas lesiones de las mucosas que aparentemente son
de origen catarral, pertenecen al grupo de las lesiones tuber-
culosas, y entre nosotros tiene esto tantg mayor importancia cuan-
to que en época 1o lejana, se aseguraba: el que nuestro clima, por
su benignidad y por uno de sus elementos, la altura sobre el nivel
del mar, no favorecia el desarrollo de la tuberculosis. Verdad es
que el tratamlento higiénico en climas de altura, ha venido 4 con-
firmar la idea de que el bacilus de Koch no se desarrolla ficilmente
en lugares secos y elevados; pero cuando esos lugares tienen un
suelo himedo ¢ infecto, y en el que el drenaje no ka desecado y
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aereado las capas préximas del terreno (como lo ha demostrado
Buchanam en Inglaterra) entonces esos climas no disfrutan de
_ventaja ni privilegio 4 ese respecto, sino que favorecen la difusién
“de la tuberculosis con todas sus terribles manifestaciones, y dege-
neran ia raza dena manera desconsoladora. =

Perdénese esta digresién que he creido necesaria para mi objeto,
y tengase en- cuenta: que la observacién y la experimentacién, han.
venido 4 darnos ya grandes elementos, para formar un criterio res-
pecto 4 esa risuefia cuanto falsa idea. En efecto, desde que en el
Hospital de San Andrés se establecié el Museo Anatomo-patol6-
gico de la Facultad, se han venido sefialando. con una frecuencia:
aterradora, los casos, en los que la necropsia y cl estudio micros-:
c6épico han.puesto en evidencia al bacilus de la tuberculosis, y asi
se han acumulado en la historia de esta infeccién un nimero cre-
ciente de hechos, con los que se ha evidenciado el que -las mani-
festaciones tuberculosas en el pulmén, mtestmos huesos, etc, son
frecuentisimas 4 un grado alarmante.

Los hechos a que voy 4 referirme mo tienen la confirmacién de
la necropsia; pero si el del estudio chmco y el de la demostracién
bacterioldgiea.: ' '

Estos casos pertenecen mamfestacxones de las mucosas, larin-
gea y nasal.

" Bien sabido es'que’ Ta tubercu1051s de las mucosas pueden refe-
rirse 4 tres tipos clinicos: la forma ulcerosa, la forma gomosa 6 def
tu'nor y la mixta 6 lupus, que asi puede considerarse y que ha ve-'
mdo a quedar ya cla31ﬁcada entre las mamfestacrones de esa mfec—'u

cion. -
~ El estudio de mucha: Iarmges de enfermos que acusaban sinto-

mas catarrales' y modificaciones del timbre de la voz, me han veni-
do-convenciendo de que la laringe es con gran frecuercia el sitio’
de mlp}antamén del ‘bacilus'en' México, y' que no es raro observar
en ella’ lalcera tuberculosa y el tumor ‘tuberculoso 6 tuberculoma.”
~En enfermos atendidos durante algtin tiempo, he podido ver un
© tuimor, aparecxendo como manifestacion primordial de-la’ afeccién’
laringea, é implantado, ya en-la epiglotis, ya en las cuerdas, yaen’
el espacio-initer-aritenoideo, sin que fuera acompafiado de nmgunoi
de Tos sintomas subjetivos de esa laringitis especifica, sin modificar-
en su-conjunto el aparate vocal y. permaneciendo durante algdn’
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tiempo sin modificacidn aparente, quédando como lesidn localizada
de la infeccion.

" Bien sabido también es: que el procesus mﬂamatono provoca
en el curso de la enfermedad la produccién de vejetaciones (forma
vejetante tuberculosa), que 4 medida que la infiltracién tuberculo-
58 progresa aparece la - degenéracién caseosa, la- fusién  superfi-
cial 6 ulcerosa; y que los bordes de la ulceracién presentan cldsicos
yemos carnudos de diferentes dimenciones. - En algunas ocasiones
‘tienen el aspecto de pdlipos papilares, como lo observé en una jo-
ven de 22 afios, enferma, que me envié el Sr. Manuel Gutiérrez, y
en la que el pulmén se encuentra‘actualmeﬂte con una notable in-
duracién de los vértices. '

- Esta forma de tumor primitivo, que pudlera llamarse forma ra-
ra de tuberculosis laringea, he tenido ccasidn de observarla cinco
veces y he podido, con el auxilio del microscopio, - determinar su
origen bacilar, y en tres casos la marcha de la afeccién ha venido
4 confirmarla presuncioén clinica, pues con cierta rapldez ha venido |

la fusién ulcerosa.
En una enferma, en la que no se observaban ni con el auxdlo

" de una intensa luz eléctrica, granulaciones superficiales, pero en’la
cual, la fosa énnomida 6 infundibulum-laringeo estaba tumificada,
con estrias y abolladuras, y sin que hubiera cambios de coloracién
de las bandas, nf de la epiglotis, cref que se trataba de un cancer
de la laringe. Sintomas catarrales y.una faringitis granulosa, que
la enferma padecia, mz proporcionaron la ocasion de estudiar con
frecuencia su laringe, y al cabo de poco tiempo vicon sorpresa que
el tumor habia desaparecido, que la mucosa del’ infundibulum se
encontraba arrugada; y tanto en ese lugar, como en la banda ven-
tricular del mismolado y en la base de la epiglotis existian nume-
rosas granulaciones, que no tardaron ni un mes en convertirse ¢
pequefias ulceraciones; en el producto.de secrecion, de las cuales el
microscopio demostré la abundancia de bacilus. Esas tlceras se
han hecho cada vez mds extensas, y la infeccién tuberculosa ha se-
guido una marcha rdpida, encontrdndose al fin invadidos los pul-
mones en una gran masa. ' L

En la enferma antes mencionada, del Sr. Gutlerrez lagran can-
tidad de granulaciones, las modxﬁcamoms de Ia voz, los cambios
de coloracién'y el estado de los pulmones 4 pesar del aspecto flore-
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ciente de la joven, ponian fuera de duda el estado y naturaleza de
la infeccién, mds en la conmisura inter-aritenoidéa se presenta-
‘ban unas vejetacio,n,efs papilares de coloracién rosada en la base, y
blanquecinas y de aspecto seco en sus vértices 6 extremidades, que
me dieron la impresién de un cdncer epitelial. ‘

La extirpacién de ese tumor vejetante, que intentaré, y su estu-
dio microscépico, serdn el medio solo de fijar su naturaleza. Creo.
de gran interés esta investigacién, pues es sin duda importante de-
mcstrar esta dualidad de didtesis, tan-préximamente implantadas,
sobre la laringe. Existe un dato que tiene gran elocuéncia, y es
que la madre de esta enferma, murié de cdncer de la matriz, bajo
la cuidadosa ¢ inteligente observacién del citado Profesor.

En otro enfermo, de pacionalidad americana, que lleva once
afios de vivir en México, y que segtn su dicho, no habia padecido
antes de la garganta, se presentaban granulaciones y pequefias-ul-
ceraciones, granulaciones difusas y un tumor de aspecto queloide
en la pared posterior de la faringe, detrds del pilar izquierdo, y.otro
hemisférico, liso, gris rojizo y duro, sobre el cartilago aritendide
del mismo lado; en el fondo del infundibulum y de ambos lados,
salientes velvéticas de la tisis laringea. Sujeto el enfermo 4 una
inspeccidn frecuente y 4 curaciones con perdxido de hidrégeno,
creosota y dcido ldctico, se curaron con gran rapidez las ulceracio-
nes, que eran muy dolorosas, y'en las cuales fueron disminuyendo
los bacilus, que buscaba con frecuencia con el microscopio, y cuan-
do habia desaparecido la disfagia dolorosa, intenté arrancar con la
pinza de Schroeder el tumor del aritenoide, se aplastd y quedé en-
tre los dientes de la pinza un producto caseoso que contenia celdi-
llas gigantes y bacilus de Koch. Tanto ese primer tumor operado,
como el segundo que se ulcerd, cicatrizaron por completo después
de tres meses de una asistencia tirdnicamente constante.

Si hago mencién de este raro éxito, que con algunos otros, aun-
~ que pocos, tengo apuntados, es sélo por la significacién terapéuti-
ca que tiene, como lo comuniqué en el Congreso Internacional de
Moscou en un articulo sobre tratamiento de la tuberculosis larin-
gea.

En otro caso, de un joven de 19 afios, la aparicién de un tumor
en la parte posterior del repliegue ari-epiglético, sin sintomas con-
comitantes, ni del lado del pulmén ni de la laringe, y que por el as-
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pecto del tumor pensé que se trataba de un polipo, puesto que la
mucosa de la base y vértice de la epiglotis y las bandas ventricu-
lares no presentaban infiltracién ni cambios de coloracién hisqué-
mica, la extirpacion con Ta pinza de Fauvel vino 4 aclarar el diag-
ndstico; en el lugar de implantacién del tumor quedo una ilcera, en
cuya secrecién demostré la presencia dei bacilus y 4 poco comen-
zaron 4 aparecer pequefias tlceras confluentes al derredor de la
primitiva. La marcha de la tisis laringea en este enfermo, fué tan
rdpida, que algunos meses después habian desaparecido las cuer-

~das vocales, las bandas, y el infundibulum era una inmensa cloaca

cubierta de tlceras vejetantes, y la infeccién pulmonar se generali-
z6 sin remisién. : -

Enla literatura cientifica se sefialan algunos casos de tumores
primitivos de la laringe sin lesiones concomitantes.

Jhon N. Mackensie, en un trabajo sobre neoplasmas tuberculo-
sos, distingue tres formas: las hiperplasias granulosas, las excre-

. cencias papilomatosas, y por dltimo, los tumores tuberculosos res-

pecto de los cuales relata tres casos,

Schnitzler, en una comunicacién hecha al Congreso de Copenague
de 84, comunica un caso de tumor tuberculoso de la laringe en un
joven, h ‘ :

A éstas se han agregado algunas otras observaciones de Foa
Bonome, Hunter, Mackensie, Morel Mackensie y Hennig.

Couguenheim y Tissier, en su obra reciente sobre tuberculosis
laringea, hacen un interesante estudio de esta clase de tumores,.

"A este grupo de producciones he creido poder referir algunos
tumores de ancha base, implantados en la mucosa nasal, ya sobre
los cornetes, ya en las anfractuosidades nasales que simulaban una
rinitis hipertréfica ¢ un principio de rinoescleroma; en un caso en
el que intenté la raspa para hacer permeable la nariz y que sangrd
de tal modo, que los hemostdticos aplicades con Spray 4 alta pre-
sién, con dificultad contuvieron la hemorragia, aparecié después
de poco tiempo una tlcera tuberculosa, demostrado su origen por
el microscopio. Esta tlcera se modificé con la raspa y un trata-
miento antiséptico, sin que haya llegado 4 cicatrizar atin por com-
pleto. ‘ ‘

He observado otros casos de #znitss seca, en los que sélo habia

" decoloracién por bandas, de la mucosa, en los bordes-de los carti-
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" lagos y que han coincidido con la infiltracién de los vértices del
pulmén; este estado de la nariz reconoce por causa un principio de
infiltracién tuberculosa en la profundidad de la mucosa, lo cual ha
modificado la coloracién en algunos puntos y enrojecido en otros
el tejido, Me inclino 4 creerlo por la resistencia que ha opuesto a
la curacion, ' ’ _ : ' ’

No hago mencién en este estudio, de tuberculosis laringeas ti-
picas, en los que la formaulcerosa ha sido la predominante y de las
que he observado muy frecuentemente en mi consulta particular.
Si puedo asegurar que son mds frecuentes de lo que mie suponia,
que algunos enfermos que creen tener s6lo un catarro larfngeo sim-
ple, han presentado signos claros de tuberculosis de la glotis..

En conclusién: La tuberculosis laringea no'es rara en México
y se observan algunas veces, aunque con poca frecuencia, Zumores
primitivos (tuberculosos)sin lesiones concomitantes de tuberculosis
de la laringe. Son, se puede decir, el punto de partida de la infec-
cién del 6rgano vocal. . ‘

M¢éxico, Diciembre 14 de 1898 C

: ' AngeL Gavivo.

- TERAPEUTICA.

. Aparato para conservar é inyectar suero artificial aséptico.

Cada dia se comprueba mds la utilidad de las inyecciones del
suero artificial, 6 sea una solucién al 7 por mil de cloruro de sodio.
-Los casos urgentes en que el médico tiene necesidad de hacer
esta inyeccidén sin pérdida de tiempo, son particularmente las

hemorragias traumdticas 6 consecutivas 4 los partos. En estas cir-.

cunstancias, si no se tiene la solucién ya preparada en las boticas;
puede morirse el enfermo mientras se dispone la medicina con la-

condiciones necesarias, porque para llenarlas debidamente, se ne-

secita algin tiempo. ;

Estas condiciones son: que la solucién sea aséptica, que el agua
sea destilada, que el cloruro de sodio sea puro y que se ‘pueda ins
yectar fécilmente sin-que pierda sa pureza. - - oo



