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EDITORIAL

Desde hace varios afios se ha aceptado en los Estados Unidos
de Norte América el que todo médico especialista pase por un exa-
men denominado el “board”, en el que se ponen a prueba los cono-
cimientos de los médicos y en caso de ser aprobados se les da un
certificado que es muy estimado por los personas de la Unién Ame-

ricana.

Este examen desde luego no es obligatorio pero el médico se-
rio siempre aspira a tenerlo y al ser mostrado a los pacientes estos
se dan cuenta que el especialista merece dichos titulos y ha hecho
cursos especializados, etc.

Siendo esto lo mejor para e! médico y para los enfermos. Nos
parace que la idea que han llevado a cabo los colegas norteamerica-
nos deberia ser tomada en cuenta en todos los paises en lo que res-
pecta a la Oto-Rino-Laringologia. Una de las causas de su poco
prestigio en ciertos paises es el que cualquier médico con solo tener el
titulo se sienta con derecho a llamarse especialista, sin formar parte
en la Sociedad respectiva, ni haber tomado cursos de adiestramiento
y ni tan siquiera haber asistido con regularidad y durante un tiem-
po mas o menos largo a las clinicas de los hospitales.

El conglomerado humano acude al médico que cree que le con-
viene para su salud v por estar formado por la inmenza mayoria del
publico sin cultura médica, frecuentemente se deja llevar por los titu-
los que se aplican los propios médicos.

No es de creerse que el certificado que en el caso mencionado
espide el “board”, se entrega por compromisos o sin ciertas exigen-
cias para los que solicitan examen. Si el publico conociera las ven-
tajas de este certificado, posiblemente lo demandaria y, repetimos

veria a su médico con mas frecuencia y el charlatanismo poco a poco
iria dasapareciendo.
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TRABAJOS ORIGINALES

Particularidades de Ia Voz Cuando Existe
Alguna Lesion en el Aparato Vocal

Dr. Juan Andrade Pradillo.

En otro trabajo me ocupé del funcionamiento del aparato vocal;
c6mo el fuelle pulmonar en forma controlada arroja el aire a través
de la hendedura glética produciendo el sonido a semejanza de los ins-
trumentos de cuerda v a los de viento. La laringe varia en su posicion
y en su conformacién de manera notable; sube y baja acortando o
alargando las columnas de aire, se estrecha v se ensancha segun los
sonidos emitidos, por medio de las cuerdas que varian en longitud.
tension y grado de separacién de ellas haciendo variar el tono y la in-
tensidad. Una vez que el sonido fundamental producido en la larin-
ge sale al exterior, se le agregan los sonidos complementarios que se
producen en los ventriculos laringeos, en la cavidad bucofaringea, fo-
sas nasales con sus cavidades accesorias; !a unién del sonido funda-
mental v de los complementarios constituyen el timbre.

La voz como todo sonido posee tres cualidades: intensidad. altura
y timbre. La intensidad o volumen depende de la mayor o menor pre-
sion de aire al hacer resistencia la laringe y con la mayor o menor fa-
cilidad para salir el aire al exterior. La altura o tono variara con la
conformacién anatémica del aparato vocal del individuo, con la posi-
cion de la glotis, recordemos que sube en los agudos y baja en los gra-
ves: por otra parte varia el tono con la longitud, la tension y el grado
de separacién de las cuerdas vocales. El timbre es en parte personai
segiin cada individuo, dependiendo de la forma de las partes éseas pe-
ro puede modificarse por acomodamiento diferente de las partes blan-
das. El sonido laringeo amplificado se somete a un trabajo de diferen-
ciaciéon compleja llegando a la formacién del lenguaje articulado. Asi
es que la laringe engendra el sonido y la boca lo diferencia.

Las vocales se producen al salir libremente el sonido por la boca
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diferenciandose segin la posicién de maxilares, labios, boca, velo y
lengua. Las consonantes se producen cuando hay obstaculo a la salida
del aire; este obstaculo puede ser completo y cuando el aire pasa ese
estrechamiento, sale explotando, produciendo las consonantes explosi-
vas y cuando la oclusién no es muy completa se producen las conso-
nantes fricativas. Las diferentes consonantes se forman segin las di-
ferentes posiciones de las partes blandas en relacién a las partes oseas
del aparato resonador.

En el trabajo que antes mencioné me ocupé de los defectos de la
voz por mal funcionamiento del aparato vocal y en el presente traba-
jo voy a ocuparme de las particularidades que ofrece la voz cuando
existe una lesion en alguna parte de dicho aparato, como secuela de
padecimientos. No pienso ocuparme de los defectos de la voz cuando
cxisten padecimientos que debidamente tratados dejan ese aparato en
perfectas condiciones {nodulos, la mavoria de los tumores benignos,
polipos, defectos anatémicos nasales, amigdalitis hipertréficas, etc....).

*

Los diferentes padecimientos toracicos que disminuyen la capaci-
dad y energia de contraccion toracica v abdominal, restan facultades
al fuelle pulmonar, alterando la voz en su volumen y variaciones de
rono. Las lesiones traqueales, por ejemplo, ciertas estenosis traqueales

producen un ruido de cornaje muy peculiar.

Pasemos a las lesiones laringeas.

El sonido fundamental producido en la laringe variara segun ei
estado que guardan las cuerdas vocales. Las cuerdas normalmente se
aproximan o se separan, cambian de forma, se alargan, se acortan, se
engruesan, se adelgazan, varian en su tensién y elasticidad. Recorde-
mos que los musculos tiroaritenoideos o cuerdas estan fijas adelante
pero presentan gran variedad en su posiciéon debido a su insercién pos-
terior en los cartilagos aritenoideos, los cuales por sus movimientos
se asemejan a los que puede verificar un jinete sobre su caballo; se
comprende la enorme variedad que pueden adoptar las cuerdas en su
posicion.

Asi es que las lesiones que modifican los cartilagos y articula-
ciones, la musculatura o que impidan la correcta coaptacion de los
bordes haran que la glotis pierda sus facultades fonéticas. Citaré al-
gunos de los padecimientos que pueden dejar como secuela estas le-
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siones: algunos tumores benignos, los tumores malignos, cicatrices,
paralisis, adelgazamientos u otros cambios de los tejidos ya sea muscu-
lares o de la mucosa. Estas lesiones hacen que la glotis no produzca
la vibracién correcta del aire como si fuera instrumento de viento, a
la vez las cuerdas no vibran correctamente. Recordemos que la glo-
tis en su porcién anterior es principalmente fonadora y por eso las le-
siones situadas en el tercio anterior de las cuerdas son las que mas
alteran la voz. En estas condiciones la voz pierde sus cualidades vol-
viéndose disfénica, fuera de tono, con poca claridad, se pierde la mo-
dulacién; en ocasiones se produce la voz de vicario que se verifica al
aproximarse las bandas ventriculares; en otras la voz se 'vuelve cu-
chicheada.

Respecto al importantisimo capitulo de los tumores malignos ha-
remos unas consideraciones especiales.

La radioterapia profunda altera la voz, unas veces definitivamen-
te pero la mayoria de los enfermos la recuperan por reeducacién; na-
turalmente cuando el tratamiento ha hecho desaparecer completamen-
te el tumor.

Las técnicas quirirgicas que dicho sea de paso, segiin las esta-
disticas dan mas porcentaje de curaciones, efectian mutilaciones par-
ciales o totales de la laringe.

Las operaciones que se hacen por laringofisura como la cordec-
tomia unilateral o bilateral, la hemilaringectomia, una vez que han ci-
catrizado los pacientes quedan con una voz atli para su vida pero per-
diendo sus cualidades de buena voz en cuanto a ‘'su volumen, tono y
timbre. Se forman cuerdas cicatriciales adventicias, segin Jackson.
que se juntan y hacen vibrar el aire. Asimismo puede producirse una
aceptable voz de vicario, descrita por Jackson, en la cual se juntan las
bandas ventriculares.

Los enfermos laringectomizados, por el conocimiento que van ad-
quiriendo de su enfermedad, la cual puede tener recidivas, ademas su-
fren por considerar que van a perder su voz, a la manera de un ciego
o un sordo. Este estado de depresién psiquica debe ser corregido;
hay que instruirlos, hacerles ver que en la actualidad pueden curarse
y respecto a la voz pueden obtener una buena pseudovoz.

La laringectomia bien hecha conservando al maximo les muscu-
los extrinsecos de la laringe especialmente el cricofaringeo, si bien es
cierto que se pierde parte del aparato vocal como es el fuelle pulmonar
y la laringe productora del sonido fundamental, sin embargol se pue-
den sustituir por el aire esofagiano y por la pseudoglotis que se forma
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en el cricofaringeo al nivel de la sexta vértebra cervical: y como no se
ha alterado la parte que diferencia los sonidos, puede producirse el
lenguaje articulado.

Después de la operacion el hueso hioides esta un centimetro mas
abajo de lo normal, la base de la lengua se ha caido y la epiglotis es-
ta en posicion mas posterior que lo normal. Los miisculos constricto-
res de la faringe se conservan ttiles si fueron cuidadosamente sutu-
rados.

La faringe jamas hace colapso atin en reposo v esto se debe a
la deglucion constante preparatoria para hablar. La faringe es mas
grande ante lo posteriormente que lo normal, permanece abierta lo me-
nos cinco milimetros. Debajo de la epiglotis se forman unas especies
de bolsas a semejanza de diverticulos. g

Veamos como se produce esta pseudo voz. El aire pasa al esofa-
go por deglucion pero mejor por inhalacion haciendo una espiracion
forzada, utilizando el aire residual del pulmén, en seguida se verifica
una inspiracion y a consecuencia de una presién negativa pasa el aire
al eséfago. El aire es expulsado del eséfago por eructo; al oponer re-
sistencia el musculo cricofaringeo estrechando el eséfago, se produce
vibracién de los bordes y de las paredes faringeas; comprobandose
por fluoroscopia. Aqui pasa lo mismo que lo que sucede en la laringe,
el sonida se produce por vibracién del aire como si fuera instrumento
de viento. El sonido fundamental va a ser moldeado en la cavidad bu-
cofaringea. La cantidad de aire almacenada en el eséfago por una in-
halacion basta para poder pronunciar una frase completa. Las varia-
ciones en el tono pueden ser de una octava; Stern relata un caso de
dos octavas. Los labios, lengua y paladar blando verifican movimien-
tos sincronizados dependiendo de la mayor o menor habilidad de los
enfermos para mo!dear mejor las palabras.

Conducta que se debe seguir con los enfermos laringectomizados.
Antes de la operaciéon:

[.— Corregir su depresion mental. Explicarles que su enfermedad
va a ser curada con tal que se sometan al tratamiento pro-
puesto por el médico.

Estando indicada la operacién, si bien es cierto que va a per-
der la laringe no perdera la parte de su aparato vocal que
moldea las palabras asi es que sustituyendo el aire pulmonar
por el aire del esofago, al salir dicho aire va a producir soni-
dos que moldeandose formaran las palabras.
I1.—Reeducarlo unos ocho dias antes de la operacién. Inhalar el
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' aire para llenar su esofago haciendo espiraciones profundas
- seguidas de inspiracion forzada, ensefarlo a eructar pronun-
! ciando algunos sonidos P T K Lo ideal seria que viera y oye-
ra hablar a algin enfermo laringectomizado; el Dr. Jakcson
asi lo acostumbra y tiene entre sus profesores de la pseudovoz
un paciente en estas condiciones; en caso de no contar con
él, el médico podria ejercitarse un poco y mostrar al enfermo
t como se eructa y como se pronuncia. Se ha comprobado que
estos ejercicios antes de la operacién facilitan sobremanera
el aprendizaje posterior.

Después de la operacion.

Ll Los primeros dias después de la operaciéon es preferible que los
; enfermos se comuniquen por escrito pues es muy frecuente que empie-
cn a tratar de comunicarse por medio de la pseudovoz cuchichiada la
cual dificulta el aprendizaje de la buena pseudovoz. Esa pseudovoz cu-
chichiada se produce por un almacenamiento de aire en la faringe y
por exagerados movimientos de articulacién logran algunos sonidos
fricativos de consonantes, sin poder pronunciar las vocales: la voz no
es inteligible, no hay sustitucion de la glotis. Una vez que se ha impe-
dido que usen esa pseudovoz cuchichiada, en cuanto se quita la sonda
para la alimentacién se debe empezar el entrenamiento.

Reeducacion.

I.—Continuar los ejercicios de inhalacién que empezaron a prac-
ticarse antes de la operacién. Se puede ayudar tapando la
canula y tratar de inspirar. También es conveniente cuando
se hace el almacenamiento por deglucion, ayudarse toman-
do algo de bicarbonato de sodio o bebidas gaseosas.

Il.—Hacer ejercicios de eructar.

IIl.—Empezar a pronunciar al momento de eructar las consonan-
tes explosivas P T K.

IV.—Pronunciar monosilabos pa pe pi po pu, ca que qui co cu, ta
te ti to tu.

V.—Formar palabras, frases oraciones, lectura.
VI.—Modular la voz y aun cantar.

Naturalmente estos ejercicios variaran segin cada enfermo y la
experiencia de las personas que los guien en su ensefianza. Algunas ve-
ces aconsejan hacer presién sobre los carrillos o por fuera hacia la
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base de la lengua; a veces volteando la cabeza hacia algan lado. En
estas condiciones los pacientes son reintegrados a la sociedad.

*

Las lesiones de los labios, dientes, lengua, paladar éseo y el blan-
do asi como la faringe perjudican enormemente la fonacién pues son
los 6rganos que moldean las vocales y las consonantes.

Hay lesiones que pueden ser corregidas facilmente en la actuali-
dad pero quedan algunas lesiones que por ahora no estan al alcance
de la cirugia.

La pérdida de los labios o algunas deformacionse congénitas im-
piden pronunciar lab m p

El acortamiento, las destrucciones del velo, su oclusién y ciertas
obstrucciones de las fosas nasales producen la rinolalia aperta o clousa.

La atrofia nasal como la ozena produce una resonancia nasal es-
pecial.

Los defectos dentales modifican la s d t ¢ f v.

Cuando la lengua sufre de algin tumor o simplemente la macro-
glosia, dificultan la pronunciacién de las vocales y la mayoria de las
consonantes.

Cuando ha habido la seccién de los hipoglosos hay falta completa
de articulacion.

La reeducaciéon puede corregir notablemente la mayoria de estas
alteraciones de fonacién; pero el estudio de la reeducacion es dificil
ya que el funcionamiento de esta parte del aparato vocal es de lo mas
complejo.

Como ejemplo demostrativo de esta parte que moldea las palabras
voy a citar el caso de los ventrilocuos, que fué explicado por E. ]J. Gar-
de ante la Sociedad Francesa de O. R. L. Producen su voz en la larin-
ge: su habilidad consiste en producir la palabra o el canto conservan-
do una inmobilidad casi absoluta de los labios, maxilares y laringe: los
movimientos de ascenso y descenso de la laringe son imperceptibles o
escondidos a la vista de los espectadores; en la espiracion el diafragma
se coloca en una posicién intermediaria; la inspiracion puede servir pa-
ra emitir gritos, el llanto en los nifios; la articulacién es lo mas notable,
los movimientos son casi suprimidos, la boca se conserva casi cerrada,
los maxilares no se mueven, el velo baja para dejar salir el aire por la
nariz: las consonantes son formadas entre el dorso de la lengua y el
paladar; las consonantes que exigen algiin movimiento son reemplaza-
das por consonantes, la f es reemplazada por una inspiracion, la m es
suprimida, la p reemplazada por una h espirada. A veces voltean la ca-
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ra para presentar al piblico la mitad de ella, cuando se ven obligados a
mover la mitad de la cara. Los ventrilocuos son los ilusionistas de la
voz y esto nos demuestra cémo un paciente por medio de entrenamien-
to puede corregir sus defectos de fonacion.

Las adaptaciones funcionales son maravillosas en el aparato vo-
cal. 7y

En otros trabajos subsecuentes me seguiré ocupando de estos te-
mas tan interesantes.
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ACTH y Cortisona en Ctorrinolaringologia

Dr. Héctor Davalos L.
" De Chihuahua, Chih.

El campo de la medicina para fortuna nuestra se presenta mas
controlado cientificamente cada dia, habiendo en la actualidad pro-
ductos que nos vienen a ayudar a resolver muchos de los problemas
clinicos patolégicos que tenemos a diario. En Otorrinolaringologia
tenemos problemas que estin intimamente ligados a trastornos gene-
rales que tienen repercusion directamente sobre la mucosa nasofarin-
gea y de las vias respiratorias; asi como a la inversa, trastornos lo-
calizados que tienen su punto de partida en la nasofaringe dando tras-
tornos generales. La FHormona Adrenocorticotrépica denominada
ACTH que es producida por la hipéfisis y la hormona Acetato de Di-
hidrohidroxicorticosterona o cortisona que es producida en las capsu-
las suprarrenales, son dos valiosos recursos actualmente en nuestra
terapeutica para tratar de resolver problemas de nuestra especialidad
que frecuentemente se presentan,

Desde que se hicieron los trabajos experimentales en animales
en los cuales, al ser sometidos a estimulos reaccionaban con descargas
" de hormonas corticoides o Adrenocorticales se vig que su resistencia
| aumentaba a dichos estimulos, asi como en otros se experimenté en
' animales hipofisectomizados observandose que su resistencia disminuia
a los estimulos y no habia la produccién de corticoides, fué que se
lleg6 a la conclusion de que la hipéfisis es indispensable para la pro-
duccién de la hormona adreno-corticotrépica que a su vez estimula a
i las capsulas suprarrenales que elaboran la hormona cortical denomina-

‘ da cortisona, las cuales estan en un equilibrio constante y segiin Hans
L Selye forman lo que se denomina el Sindrome de Adaptacién Gene-
. ral.

Si tomamos como punto de partida que en nuestra practica dia-
ria se presentan enfermos con un trastorno alérgico de base, el cual
viene escondido por un trastorno infeccioso asociado, es indudable
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que al resolver el problema infeccioso nos queden las alteraciones
alérgicas, las cuales debemos estudiar su situacién para tratar de re-
solver, porque no es posible siempre tener a la mano la opinion del
que se presentan con alteraciones nasales tienen un fondo alérgico,
cs por lo que debemos-estar preparados para-también poder resolver
estos casos puesto que en la actualidad los trastornos infecciosos, asi
como los trastornos alérgicos van de la mano y en muchos casos se
confunden unos con otros, teniendo sintomatologia compleja que de-
bemos resolver por todos los medios posibles diagnésticos y también
tratar de curar con todo lo que tengamos.

No voy a discutir ninguna doctrina acerca de lo dicho, sino que
Ginicamente he expuesto lo anterior para entendernos mejor en lo que
»s el ACTH vy la Cortisona; estando pues incluidos los padecimientos
alérgicos dentro del Sindrome de Adaptacion de Selye, es que he que-
rido poner a la consideracion de ustedes el resimen de mi observacion
personal en enfermos de mi consulta nrivada que presentan trastor-
nos Nasofaringo-Bronquiales con alteraciones alérgicas y que han si-
do tratados con dichas Hormonas.

Presento once casos de enfermos que divido como a continuacion
se expresa: 3 con Rinitis Vasomotora, 5 con Trastornos Nasales Alér-
gicos con Sinusitis asociada. 2 con Asma Brongmnial y trastornos na-
sales y uno de ellos asociado con Urticaria Paroxistica, uno con rino-
alergista. Si tenemos en cuenta gue una gran cantidad de enfermos
sinusitis crénica y urticaria.

Les referiré cinco casos unicamente de los once para no hacer
tan largo este trabajo, los cuales fueron tratados unos con ACTH y
otros con Cortisona.

CASO No. 1.—Nifio José¢ Pérez, 9 afios de edad, Historia No.
136, antecedentes de catarros frecuentes, tanto en el invierno como
en el verano, con trastornos Bronquiales asociados del tipo Asmati-
forme. Fué tratado por varios pediatras y amigdalectomizado por uno
de ellos, persistiendo sus trastornos y habiendo principiado a la edad
de 2 afios y medio, se [presentd a la consulta en mi oficina el 20 de
enero de 1950, presentando una rinosinusitis crénica supurativa, ester-
tores bronguiales del tipo espiratorio. Radiografias de senos maxi-
lures revelan' mucosa engrosada opacos, se le hacen pruebas con an-
tigenos y da reaccion positiva al polen del alamo, al quelite y a la le-
che. Reaccioné también a gérmenes estafilococos y neumococos. Se
le hace tratamiento durante un afo, espepcificamente mejor6 un 75%
presentando de cuando en vez ataques bronquiales y en este afo de
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1951, principié6 con una frecuente crisis asmatiforme nocturna, des-
de febrero hasta junio 8, en que se principié a dar Cortisona a la do-
sis ‘nicial de 25 mgs. por via oral cada cuatro horas durante las pri-
meras 24 horas. Esa noche la pasé sin modificacién, al segundo dia
se continué la misma dosificacion, durmiendo el nifio completamente
bien y habiéndose calmado todos sus sintomas posteroirmente se le
di5 una tableta de 25 mgs. cada doce horas una en la mafana y orra
antes de acostarse durante tres dias consecutivos, tomandose después
una tableta antes de acostarse durante 8 dias seguidos, los estertores
bronquiales desaparecieron, la tos se quité por completo, el nifio ha
mejorado fisicamente y hasta la fecha no ha habido ningin nuevo

7

brote nasobronquial.

CASO No. 2.—Srita. Isabel Morales, 26 afios de edad, Historia

No. 306, origen espafiol, con antecedentes de obstruccién nasal cons-

tante con descargas de moco claro, abundante retrofaringia y estor-

nudos constantes a cualquier hora del dia. El examen revela edema

de la mucosa nasal sobre todo a nivel de cornetes inferiores. Mucosa

palida y imoteada en partes, color morado, moco escaso en el piso, en

la region posterior celdillas etmoidales infectadas con moco pus. Se-

nos maxilares con retencion de pus del lado derecho el cual se ca-

nalizé y se extrajo moco verde, aparentemente sané, pero siguié la

obstruccién y algunos otros sintomas asociados, quedando una muco-

sa limpia pero del tipo alérgico. Se hacen pruebas cutaneas con anti-

genos y resulta positiva al polvo de casa y da reacciones trancamente

1 positivas a la histamina, a la dilusién de uno por cien mil. Frecuen-

temente daba trastornos de tos y alteraciones bronquiales. Se hace

i tratamiento especifico habiendo mejorado, se dig ACTH a la dosis

de 20.5 mgs. cada 12 horas por via intramuscular poniéndose en total

10 inyecciones en un periodo 'de tiempo de 5 dias, mejorando abosiu-

tamente en toda su sintomatologia. Se principié el tratamiento el dia

15 de marzo de 1951, habiendo sido con una mejoria franca hasta el
presente mes de agosto en que ha sido vista por tltima vez.

CASO No. 3.—Srita. Socorro Lomeli, de Cd. Delicias, Chih., 26
aos de edad, Historia No. 706, con antecedentes nasobronquiales de
obstruccién y alteraciones frecuentes desde hace 6 6 7 aios, presenta

« rinosinusitis crénica, fué tratada en la Cd. de México quirirgicamen-
te de una deflexion del séptum posteriormente canalizé ambos senos
maxilares. Se traté6 la nariz con desplazamiento de Proetz, mejoro

—
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persistiendo obstruccién nasal de bascula, estornudos frecuentes de
cuando en vez, estertores espiratorios con tos y flema, crisis preferen-
te-mente nocturnas que se agudizan cuando se presenta asociado a al-
gun catarro o gripe, es tratada con autovacunas y antibi6ticos; con
alergenos sale positiva a gérmenes neumococos y estafilococos, sigue
siendo tratada y procuro quitar todo foco infeccioso que quedara; me-
jora después de un tratamiento de siete meses, quedando posteriormen-
te una mucosa del tipo edematoso con degeneracion polipoidea, se
trata con Cortisona por espacio de 25 dias, al principio 3 dias 25 mgs.
por via oral cada 6 horas, después 2 tabletas cada 12 horas durante
15 dias, el resto de tiempo una tableta diariamente, tiene cuatro me-
ses la enferma perfectamente normal sin presentar ni un s6lo sintoma
en la mucosa nasofaringobronquial. Estoy esperando en este caso que
venga nuevamente el invierno para ver como se comporta dicha en-

ferma.

CASO No. 4.—Sra. Jovita Huerta, de San Fco. del Oro, Chih.,
43 afios de edad, Historia No. 909, trastornos de obstruccién nasal
constante desde hace 9 afios, estado fisico malo, se exaspera dema-
siado y trae una psicosis por no poder efectuar bien su respiracion
nasal. ha sido tratada por inumerables médicos generales, “gotas” ha
usado todas las habidas en todas Jas Boticas, ¢l examen fisico revela
la mucosa nasal hinchada, enrojecida, limpia, poco moco, senos fa-
ciales normales, faringe normal, pruebas alérgicas no revelan ningun
dato, se sospecha una alergia endogena, se trata con ACTH durante
15 dias, no hay mejoria, se da Cortisona 40 tabletas de 25 mgs. repar-
tidas convenientemente una cada 4 horas los primeros 3 dias, se pro-
longan a 6 horas ctros 3 dias no hay mejoria se sigue por el resto del
tiempo 2 tabletas diarias cada 12 horas y no hay mas que ligera me-
joria por ratos, que no llega a dar franca libertad nasal respiratoria,
frasco completo, se manda hacer metabolismo basal, se busca coles-
terol en la sangre, encontrandose que es una enferma francamente hi-
potiroidea, se empieza a tratar con tiroides, una tableta de 0.065 dia-
riamente durante los primeros 5 dias aumentandose a 2 tabletas en
los 5 dias siguientes, a los 3 dias nos trae la sorpresa de que empieza
a respirar completamente bien el edema de mucosa va desaparpecien-
do, se aumenta la dosis a 3 tabletas diarias y a la vuelta de 18 dias
la enferma esta respirando completamente, su edema de mucosa na-
sal en cornetes sobre todo, casi ha desaparecido su coloracion se ha
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modificado y la enferma se siente completamente aliviada en este ca-
so se trata de una rinitis vasomotora de origen hipotiréidea.

CASO No. 5.—Srita. Maria Yafiez M., 18 afios de edad, Histo-
ria No. 825, con trastornos nasales, obstrucciones catarros frecuen-
tes sobre todo en el invierno y que ademas presenta urticaria en bro-
tes paroxisticos casi todos los dias a diferentes horas del dia, acom-
panandose en algunas ocasiones de edema angioneurético labial o la-
ringeo del tipo no grave, se hizo estudio minucioso encontrandose una
rinosinusitis supurativa de poca intensidad, senos maxilares con muco-
sa poco engrosada pero sin pus, dentro de ellos, senos esfencidales
limpios. celdillas etmoidales posteriores infectadas, se hacen pruebas
alérgicas resultando positiva, exclusivamente a gérmenes, no se en-
cuentra ninguna otra causa que esté produciendo su urticaria, se tra-
ta por algunos dias de la nariz, se dan antibiéticos, mejora haciéndo-
se los brotes menos frecuentes v en menor intensidad, se di6 Cortiso-
na y no mejor6 absolutemente nada, después de haber sido tratada
con 40 tabletas de 025 mgs. las cuales se repartieron casi en idéntica
forma como en los casos anteriores, pasé un mes después del trata-
miento y volvié con trastornos angioneuréticos del labio v laringe:
durante el tiempo que estuvo siendo tratada con Cortisona no se not6
ninguna mejoria, como al mes y medio de haber terminado su trata-
miento con Cortisona, fui avisado de que la enferma presentaba un
cuadro apendicular agudo, por lo cual se hizo necesario operar qui-
rirgicamente, durante el segundo periodo de tiempo se presenté una
exacerbacion de la urticaria. A los dos dias post-operatorios, hubo
desaparicion total de la urticaria,a ctualmente tiene dos meses de ope-
rada, durante dicho tiempo no ha vuelta a presentar nin un solo bro-
te urticariano.

No quiero cansar la atencién de ustedes exponiendo todos los
casos clinicos apuntzdos arriba en el cuadro. Hago notar que a pe-
sar de tratarse de enfermos de la clientela privada en los que es difi-
cil controlar, pude lograr retener a estos enfermitos y hacerles que
hicieran el esfuerzo de comprar estos medicamentos que son caros so-
bre todo la Cortisona que cuesta 36.00 Dlls. el frasco de 40 tabletas.
sin embargo se cbtuvo éxito en la mayoria de los casos siendo pues
para mi, muy benéfico poder tener en mi arsenal terapéutico estos nue-
vos medicamentos que todavia se sigue experimentando con ellos pa-
ra ver que tanto dan de mejoria y por cuanto tiempo.
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CONCLUSIONES:

lo.—El ACTH vy la Cortisona son dos Hormonas una de origen
hipofisiario y la otra de origen suprarrenal que tienen accién sobre
cierto tipo de padecimientos alérgicos mejorando la sintomatologia en
muchos casos y en otros al parecer aliviando todos los sintomas.

20.—El ACTH vy la Cortisona parecen no producir mejoria cuan-
do se trata de alteraciones de glandulas que no son la Hipéfisis o las
suparrenales pues el caso No. 4 en que habia un hipotiroidismo no dié
alivio al sintoma obstruccién nasal, asi como en el caso No. 5 en que
se trataba de una alérgica bacteriana sostenida por infeccion apen-
dicular.

30.—Considero que la medicina ha ganado mucho con el adveni-
miento de estos nuevos medicamentos que si atin no sabemos si sirven
para aliviar completamente a los pacientes del tipo alérgico. si con-
tribuyen a mejorar enormemente los sintomas y poner en buen estado
a los pacientes; siendo un triunfo tanto para el alergista como para el
otorrino, debiéndose elegir iinicamente con cuidado al paciente al que
se le suministra este tipo de medicacion para no caer en un fracaso.
pues considero que hasta ahorita estamos fuera de toda critica los
que trabajemos con ellos, puesto que esta en nuestro terreno en franco
periodo de experimentacién.






Un Caso de Voluminoso Neurolipoma
en la Faringe

Por el Dr. Luis Vaquero
HISTORIA CLINICA

Nombre.—José Maria Gonzalez. Edad.—40. Sexo.—Masculino.
Ocupacién.—campesino. Originario.—El naranjo Chiapas. Radica.

—El Parral Chiapas. Demicilio actual.—Sin domicilio en México,

DUE.
INTERROGATORIO

Antecedentes hereditarios y [amiliares.—No hay datos de impor-
tancia.

Antecedentes personales no patolégicos.—No hay datos.
Antecedentes personales patoldgicos.—Ha padecido de paludis-
mo, disenteria amibiana a los catorce afos, vitiligo a los veintiocho

anos.

Principales sintomas.— Disfonia enflaquecimiento, astenia.

Padecimiento actual.—Hace ocho meses después de un enfria-
miento empezd a sentir malestar en la garganta y en la nariz. La voz
tom6 un timbre nasal, y noté cierta dificultad para la deglucion de
sélidos; dos o tres meses después esta disfagia aumento, lo que le hizo
consultar a un médico, quien le indicé que tenia un abceso en la farin-
ge. Tres meses mas tarde se intern6 en el Hospital General de Tux-
tla Chiapas, en donde le hicieron pruebas de laboratorio, pero no pu-
dieron aliviarle el padecimiento. En los primeros dias de agosto se
interné en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital General. *
La sintomatologia es como sigue: el enfermo siente en la faringe un
abultamiento de forma oval, del tamafio de un huevo de gallina, de
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consistencia renitente, con cierta movilidad durante la deglucion o por
maniobras externas. La tumoracién es indolora. Solamente ocasiona
dificultad para la deglucién de los solidos y dificultad para respirar
cuando el enfermo se encuentra en decubito dorsal. Asi mismo le
molesta el que a nivel de la tumoracién se reune saliva viscosa y adhe-
rente, que ocasiona cierta disfonia.

INTERROGATORIO POR APARATOS

No hay ningun nuevo sintoma que pudiera prestar interés.

Inspeccion general.—Constitucién delgada. En diversas partes de
la piel se observaron manchas hipocrémicas, constituyendo una derma-
tosis generalizada que da los caracteres del vitiligo en regresion. Los
datos patolégicos se refieren todos a la region del cuello, por lo que
en éste resumen se hace caso omiso del estudio de las restantes por
ciones del cuerpo.

Inspeccion del cuello.—Se nota un abultamiento ligero en la re-
gion lateral derecha, en la zona correspondiente al borde anterior del
esternocleidomastoideo, este abultamiento es lo bastante perceptible
para producir asimetria en la regién.

Palpacién.— A la palpacion de esta zona se aprecia un abultamiento
por debajo del esternocleidomastoideo, que se extiende desde la zona
parotidea hasta el nivel del hueso hioides, esta tumoracién es reniten-
te y se desliza de arriba a abajo en el momento de la deglucion si-
guiendo los movimientos de la musculatura faringea.

Tacto intrabucal.—Colocando una mano por fuera del cuello, pa-
ra hacer contrapresién, se hizo un tacto intrabucal, apreciandose el
caracter renitente de la tumoracién y sobre todo su extension, que
en altura era desde la parte alta de la faringe hasta la hipofaringe,
y en anchura ocupaba la mitad posterior. Su forma era de huso, mas
delgada hacia arriba que en su extremo inferior. Se podia deslizar en
sentido lateral y vertical, sobre los planos nrevertebrales.

Examen bucofaringeo.—Al examen con abate lengua, de esta
regiéon, se advierte una tumoracién voluminosa implantada en la zona
posterolateral de la faringe, que sc extiende desde el pilar posterior
rechazando la amigdala hacia adelante, hasta mas alla de la linea
de la pared posterior. En sentido vertical se extiende hacia arriba y
hacia abajo, fuera del campo visual logrado por éste procedimiento.
La tumoracién aparece recubierta de mucosa con caracteres normales.

Laringoscopia directa.—Como consecuencia de los datos ob.teni-
dos por las exploraciones anteriores, se determiné hacer una expiora-
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cion de la faringe por medio del laringoscopio, con objeto de poder
rechazar hacia arriba y adelante al velo del paladar, para explorar el
extremo superior de la tumoracion, y sequir esta de arriba.a abajo en to-
do su trayecto, para terminar con la exploracién de la hipofaringe y la-
ringe. Los datos obtenidas por este procedimiento fueron como sigue:
al separar el velo del paladar, encontramos el extremo superior de la
tumoracién, un poco adelgazado y llegando hasta la boveda faringea,
pasando hacia atras del orificio internc de la trompa de Eustaquio;
a partir de esta zona se engruesa mas y se extiende por la pared pés-
terolateral derecha hasta el seno piriforme de éste lado, el que qued'a
completamente oculto por el extremo inferior de la tumoracién. éste
se muestra redondeado y grueso de manera que no solo obstruye el
seno piriforme, sino que descansa parcialmente sobre el orificio su-
perior de la laringe, acomodandose entre la cara laringea de la epi-
glotis y sobre el repliegue aritenoepiglético derecho. En toda su ex-
tension la superficie es lisa v unida recubierta por mucosa con
caracteres normales. A la palpacion instrumental, se advierte que la
mucosa desliza directamente sobre la tumoracion.

* EXAMENES DE L[ABORATORIO PREPERATORIOS
Reacciones luéticas No.—3617
Wassermann, Khan, Mazzini, Kolmer
NEGATIVAS Agosto 10 de 1949.

Citolgia hematica.—No.— 15758
Enf. José Maria Gonzalez Pab. 22 Cama 28

Eritrocitos 4 600 000 L.eucocitos serie neutrofila.
Hemoglobina 90 gr. 100 c.c. Schilling  Arnet

Valor glob. 097

Leucocitos 6400 por mm? Segmentac 62 % por mm?.
Neutrocitos 58% ,, ,, Bastones 2% ¥
Eosinocitos L% 1 s

Monocitos 0% s

Linfocitos DITD1 ks o

Basocitos 23 o

Datos complementarios.—En una o dos ocasiones anteriores se
habia hecho puncién en difentes partes de la tumoracin sin lograr
extraer liquido o material de ninguna especie.
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Conclusiones.— Dada la situacién y los caracteres de la tumora-
cion, su deslizamiento sobre los planos profundos, su revestimiento

de mucosa normal que desliza a su vez sobre la tumoracion. su limi-
tacion por bordes redondeados no infiltrates, y la negatividad de la
puncién se llegé a la conclusion de que dicha tumoracién seria extir-
pable en su totalidad en un solo tiempo, por lo caul se determiné no
hacer biopsia previa, y hhcer el examen histolégico de la tumoracion,

en su totalidad una vez extirpada.

Tratamiento quirirgico.— Considerando que los resultados de
los examenes de laboratorio preoperatorios, resultaron satisfactorios,
y pensando que el vitiligo no interfiere para nada con el acto qui-
rirgico, se procedido a preparar al enfermo para la intervencion. La
preparacion se hizo de iacuerdo y en prevision de que hubiera algin
pediculo tumoral profundo y sangrante, y por otra parte de que la
laceracion de tejidos seria en todas formas extensa. De acuerdo con
estas presunciones, con una semana de anticipacién se traté al enfer-
mo con vitaminas C y K, administradas por via parental.

Anestesia.—Se la preparo con hipnéticos por via oral y sedantes
inyectados y se determiné hacer una anestesia local intrafaringea, por
infiltracion de novocaina suprarrenina al 1% . Pensando que pudiera
haber hemorragia mas o menos profusa, se procedié a hacer la intu-
bacién traqueal, intentandose primero por via nasal, por cuyo procedi-
miento se fracaso, debido a que la tumoracién desviaba constante-
mente la sonda hacia el seno piriforme izquierdo. Se procedié entonces
a hacer una laringoscopia directa, con objeto de introducir la sonda
traqueal a través del laringoscopio, ain en estas condiciones la intro-
duccion se hacia dificil, pues quedaba un espacio muy estrecho, hacia
el lado izquierdo, del orificio superior de la laringe y la sonda no se
podia curvar lo suficiente para aprovechar éste espacio en la intuba-
cion. Esto obligé a utilizar una dosis considerable de pantocaina en la
region hipofaringea y laringotraqueal. Finalmente se logré la intro-
duccion de la sonda de goma en la laringe. El extremo de la sonda
que salia por el angulo izquierdo de la boca quedé conectado a un
tubo de cristal a través del cual, se proyectaba administra la
anestesia, oxigeno o biéxido de carbono segin las necesidades.

En estas condiciones se inicié el acto quirurgico, por lo via bucal,
teniendo colocado, un abreboca, separador, en el velo del paladar, y
un abatelengua rechazando la lengua hacia el lado izquierdo. Se
hizo una incisién vertical, de la parte mas saliente de la tumoracion,
incision que comprendia solamente la mucosa y el tejido celular sub-
vacente y las fibras musculares constrictoras, con objeto de encontrar
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un plano de despegamiento sobre la masa tumoral. Se encontré dicho
plano con facilidad, y se inicié el despegamiento de la mucosa sobre la cara
anterior del tumor, en éste tiempe y repentinamente, aparecié una
crisis convulsiva, durante la cual, el abrebocas se boté, la crisis con-
vulsiva fué acompafiada de trismus y paro respiratorio. El trismus
apreté la sonda laringotraqueal, estrellando el tubo de cristal de co-
nexién y obturando toda comunicacién laringofaringea con el exterior.
Se procedio entonces a separar el angulo de la boca de la cara den-
taria v a introducir por ésta via un tubo de goma que llevaba una
corriente de oxigeno hacia el espacio retrodentario, al mismo tiempo
se puso una inyeccién endovenosa de pentotal, a dosis de 20 a 30
centigramos. La crisis convlusiva que estaba constituida por contrac-
turas ténicas, cedio al cabo de dos minutos y volvié a repetirse en tres
ocasiones mas, pero haciéndose menos intensa y duradera en cada vez
que volvian a aparecer. Finalmente se logré restablecer la calma y

pudimos continuar con el acto quirtirgico, haciendo el despegamiento
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alrededor del tumor, primero hacia el extremo superior, el cual una
vez aislado se exteriorizé hacia la cavidad bucal, se continué entonces
el despegamiento en la parte externa. encontrando una zona de ad-
herencia en da unién del tercio inferior con los dos tercios superiores.
Por ésta disposicion se pensé que seria el pediculo, y se colocé una
pinza de compresion hacia la parte lateral, asi mismo ésta pinza sir-
vi6 para exteriorizar un poco mas la masa tumoral y lograr entonces
el despegamiento del extremo inferior. Por traccién se desprendia
la masa tumoral apreciandose que la hemorragia era minima. Se
examiné entonces el lecho tumoral procediendo a hacer hemostasia,
la cual fué bastante simple.

Se procedié entonces a hacer la sutura del plano mucoso. jun-
to con el tejido celular subyacente, el plano aponeurético habia que-
dado por detras del tumor, formando el lecho de la herida. No se
considero necesario ni siquiera conveniente hacer pasar una sonda
esofagica ya que los bordes de la herida afrontaban perfectamente,
sin dejar ninguna comunicacién del ‘tejido celular con la cavidad
faringea.

DATOS DE LABORATORIO POSTOPERATORIOS *
Estudio histopatologico

Enf.—José Maria Gonzalez Pab.—22 Cama.—28

Datos anatémicos, pieza remitida. * Tumor de orofaringe
Resultado del analisis histopatolégico. * NEUROLIPOMA
22 de septiembre de 1949
Citologia hematica.—No.—10198
Enf. José Maria Gonzalez Pab. 22 Cama 28

Eritrocitos 4 600 000 Leucocitos serie neutrofilos

Hemoglobina 90 gr. 100 c.c.
Valor glob. 0.97
Leucocitos 6 400 por mm?.
Neutrocitos 58 7%

Eosinocitos 5% ,
Basocitos (4 7 RN A
Monocitos 9% Unlh

Linfocitos RSB LT R

Schilling Arnet

Segmentac 62 7z por mm?.
Bastones 2% 5
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2 de septiembre de 1949
Quimica sanguinea.—No.— 17667

Enf. José Maria Gonzalez Pab. 22.—Cama 28

} Urea 25 mgr. % 20a 30 mgr. %

Acid. arico 2.3 mgr. % 2a 4mgr. %
Creatinina 1.3 mgr. % la 2mgr. % Cifras normales.
Glucosa 100 mgr. % 90 a 110 mgr. %
Cloruros 526 mgr. % 540 a 570 mgr. %

Evolucion postoperatoria.—La evolucién postoperatoria se hizo
perfectamente bien, y el enfermo pudo deglutir desde luego alimen-
tacion pastosa y liquida, la cual se mantuvo durante cinco dias, al
cabo de los cuales, el enfermo empezé6 a tomar gradualmente, sus
alimentos normales. La cicatrizacion completa se obtuvo a los doce
dias y el enfermo fué dado de alta completamente curado a las dos
semanas después del acto quirdrgico.

TRk s S
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ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD

CURSO DE RINOLOGIA PARA MEDICOS ESPECIALIZADOS,
ORGANIZADO POR LA SOCIEDAD MEDICA DEL
HOSPITAL GENERAL.

Del 22 al 27 de octubre de 1951.

DISCURSO PRONUNCIADO POR EL
C. DR. CARLOS COQUI, el dia 26 de octubre.

SR. PROF. DR. ARTURO W. PROETZ,
SRES. PROFESORES DOCTORES COORDINADORES:

El interesante Curso de Rinolaringologia para Médicos espe-
cialistas que sa ha venido celebrando, me brindé la oportunidad de
participar en su desarrollo al conferirseme la parte relacionada
con los estudios radiolégicos del campo de la Rinolaringologia. Des-
tacé durante el desenvolvimiento de dicho CI/RSO el Sr. Prof. Dr.
ARTURO W. PROETZ, cuya personalidad es mundialmente re-
conocida, pues es uno de los mas brillantes profesantes de una espe-
cialidad que celosamente cuida tres 6rganos importantes del ser hu-
mano: oidos, nariz y garganta, y, ademas, el Prof. Dr. Proetz es
introductor de su afamado Método para el estdio radiolégico de
los senos paranasales.

Su presencia entre nosotros, por tanto, tiene particular signifi-
cacion, pues es implicita la demostraciéon de un palpable gran ade-
lanto en esa disciplana médica, cultivada en México con ahinco, te-
nacidad y entusiasmo, por parte de sus adeptos y partidarios, es decir
que el rango cientifico del Sr. Prof. Dr. Proetz, es justamente apre-
ciado en nuestro medio que, por sus actividades cientificas, tiene
también jerarquia relevante y ameritada.

Existen tres razones principales para considerar muy grata la
visita del Sr. Prof. Dr. Proetz: la primera porque su personalidad
es ilustre en la investigacién cientifica: la segunda por que es la
ciudad de México el escenario de sus momentaneas actividades la
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que, por su belleza, clima v hospitalidad, siempre es interesante, su-
gestiva y euforica para el hombre culto y la tercera porque pudo
constatar por si mismo, que en nuestro medio ya nos habiamos ani-
mado, desde hace algunos afios, con su Método que hoy cobra ac-
tualidad, debido a las demostraciones 'realizadas y cuya importancia
se puso de manifiesto y que, como es natural, su Método, en lo su-
cesivo, sera cultivado ampliamente. Aedmas, su docto palabra dio
base a una ensefianza inolvidable, que se le estimara como punto de
referencia para provocar un desenvolvimiento que lleve a la espe-
cialidad practicada por el Rinolaringélogo por la senda anchurosa
del progreso, todavia mas del que le hemos apreciado.

El rinolaringélogo en su esfera de actividades, siempre ha dis-
frutado de la meior y mas amplia consideracion de parte de todos los
demas profesantes de la ciencia médica; sus funciones son nobles e
importantes. Pero es el Radiolégo, sequramente, con el que mas se
relaciona, dada la utiladad del examen radiolégico en el diagnostico
de las enfermedades que estan dentro de la érbita de dicha especia-
lidad. Estas relaciones se arraigan mas profundamente por la inten-
sidad de las labores del rinolaringélogo, modernizadas con los gran-
des adelantos logrados y las aportaciones cientificas de tal especia-
lidad que ha dado renombre a tantas Clinicas en Europa, Norte-
américa y otros paises, entre los que contamos el famoso Método
de Proetz.

Quienes como yo laboramos en los campos de la Radiologia en
Meéxico, tenemos la seguridad de que el CURSO del Prof. Dr. Proetz
producira excelentes resultados; sera como la semilla fructifica
la tierra abundantemente. Si las relaciones entre Radi6logos y Ri-
nolaringélogos, siempre se han caracterizado por su armonia y cor-
dialidad, ahora mas que nunca se ensancharan lo bastante para se-
guir realizando con mas entusiasmo y confianza sus labores; seguira
aumentando el interés de los rinolaringélogos por los estudios radio-
légicos vy los Radiologistas veran con mas profundidad los casos que
tratense de dilucidar, que en todo caso tendran dos aspectos impor
tantes: uno, el provecho de la ciencia; el otro, el provecho del en-
fermo.

Asi, pues, me congratulo y doy las gracias por haberseme con-
ferido en este Curso el cargo de Profesor Coordinador que fué para
mi un alto honor y en cuanto al Prof. Dr. Proetz, distinguido cate-
dratico de la ‘Universidad de Washington, reciba mi admiracion y
aplauso.

—.-—t
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SESION ORDINARIA.

En el aula “José Terrés” del Hospital General a las veintiuna ho-
ras del dia seis del mes de noviembre del afio de mil novecientos cin-
cuenta v uno v con asistencia de veintitrés socios, se efectué la —Se-
sion Ordinaria de la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringologia y
Broncoesofalogia.

Como primer punto de la orden del dia, se ley6 el resumen del ac-
ta de la Sesioén anterior, que fué aprobado por la Asamblea.

Como segundo punto de la orden del dia, el Dr. Juan Andrade
Pradillo, presenté un trabajo titulado “PARTICULARIDADES DE
LA VOZ CUANDO EXISTE UNA LESION EN EL APARATO
BOCAL".

Primeramente comenta el Dr. Luis Vaquero para felicitar al Dr.
Andrade por su trabajo y le pregunta al autor del trabajo, el uso
adecuado del término “voz vicariante” y se refiere ademas al conoci-
mients que tiene de que las vocales se articulan solamente por los mo-
vimientos de la laringe.

En seguida comenta el Dr. Carlos Tapia y opina principalmente
que seria muy conveniente completar los estudios de la voz con el es-
traboscopio y haciendo estudios cronaxicos para ver cual es la funcion
intrinseca de posibilidad de recuperacién de los misculos laringeos, una
vez fatigados por cuestiones profesionales; a este respecto se comuni-
c6 con un fisioterapeuta quien opina, si es posible llevar a cabo la prue-
ba.

A continuacién comenta el Dr. Ricardo Tapia indicando que so-
lamente opina para reforzar lo que ha dicho el Dr. Andrade en el as-
pecto de que se puede suplir la voz, que esta de acuerdo también con
el Dr. Vaquero en que el término “vicariante”” es el mas apropiado.
Relata casos de enfermos, los cuales aprendieron a hablar por si solos
y en cambio otros que fueron entrenados especialmente sin obtener
mayores ventajas; el Dr. Tapia cree que antes de larenguectomizar a
un enfermo se le puede decir que no va a perder su voz sino que sola-
mente la va a cambiar mediante un poco de trabajo.

El Dr. Becerril desea decir unas cuantas palabras en relacién con
el trabajo comentado y el cual encuentra que solamente se refiere a
la reeducacion de la voz de los enfermos laringuectomizados; pero lé
quisiera llamar la atencién de los que le escuchan sobre otro aspecto de
estos problemas que es de primerisima imporatncia y de una gran apli-
cacion clinica y se refiere a los distintos cambios de voz que concuer-
dan con tipos especiales de padecimientos de la laringe, los cuales mu-
chas veces podran ser suficientes para establecer un diagnéstico aun
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antes de hacer la exploracion fisica; es muy esencial la voz del ronco
por laringitis catarral diferente del ronco por un pélipo, del ronco por
un tumor y asi pues piensa que en este orden de ideas seria muy inte-
resante hacer un estudio de clasificacion de estas modalidades del fun-
cionamiento laringeo por procesos patolégicos.

Finalmente el Dr. Andrade contesta los comentarios: agradece
que hayan tenido interés de comentar su trabajo y contesta en orden
las distintas preguntas que se plantearon. Por lo que respecta al sitio
de produccién de las vocales, expresa que se ha comprobado que se
preducen en la boca, la laringe sélo emite el sonido fundamental: y en
los ventriculos laringeos se producen los otros sonidos complementa-
rios que forman el timbre junto con el sonido fundamental, esto se com-
prueba por la seccién del hipogloso cuando se han seccionado los hipo-
glosos, la laringe permanece integra pero no pueden hablar, no pue-
den emitir ningiin sonido por la paralisis, y en cambio cuando el enfer-
mo pierde su laringe éste puede pronunciar las vocales, lo cual demues-
tra lo anterior. A continuacién se refiere al término ‘“Voz de vicario”
y quiere indicar especialmente el tono de voz peculiar que hacen los
oradores sagrados en sus discursos para dar el énfasis que necesitan;
dichos oradores quedan con una afonia terrible para toda su vida y ya
no pueden emitir otra voz que no sea en tono vicario que se hace en
las falsas cuerdas bucales.

Respecto al uso del estravoscopio para completar los estudios de
la voz, confiesa que no lo menciona en su trabajo ni en otros trabajos
anteriores por tratarse de un método de exploracion de laringe y que
hay otros muchos métodos para estudiar la vibracién de las cuerdas
bucales. Por lo que respecta a la reeducacion de la voz considera que
es un capitulo de gran interés y que seria motivo de un trabajo y de
muchos trabajos para poder abordar el tema de la reeducacion de la
voz en una forma satisfactoria.

Esta de acuerdo completamente con el Dr. Becerril para continuar
estos estudios y hacer una clasificacion de las diversas disfonias, que
no ha visto esta clasificacién en ningun libro, solamente cita a Mulon-
gué por haber tratado este tema aunque sin tratar de hacer clasifi-
cacion.

A continuacién el Dr. Carlos Tapia no presenta el trabajo que
estaba en la orden del dia y lo substituye por una Historia Clinica de
un caso tratado por él.

Después de poner en consideracién a la Asamblea sobre la anor-
malidad en el curso del trabajo para esta sesién, se concede se haga en
]a forma indicada y se le pide al Dr. Carlos Tapia que estando uno

7

de los familiares del caso clinico que se va a tratar no lo haga en pre-
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sencia de él y gentilmente le suplique nos espere en el salon siguiente.

La Historia Clinica presentada por el Dr. Tapia, di6 lugar a muy
amplios comentarios por distintos socios, todes los cuales se refieren
a posibles diagnésticos en el caso pero sin poder confirmarlos por fal-
tar algunos detalles de exploracién principalmente de laboratorio; co-
mentaron la intervencién quirtirgica practicada o sea la traqueostomia
practicada en el enfermo y hasta alguno propuso que ese enfermo fue-
ra trasladado a un Hospital de aqui, de la Capital.

El Dr. Carlos Tapia explica que las condiciones econémicas de
la enferma del lugar en donde se encuentra que es la poblacion de Tu-
lancingo, Hgo., la distancia de esa poblacién y sus numerosas ocupa-
ciones no permitieron presentar tan completo y detalladamente como
¢l hubiera querido el caso clinico, pero que lo creyé de interés y de
algian provecho para los asistentes a la sesién dado que por el tiempo
que empleé en el caso de esta enferma, no pudo presentar el trabajo
que se habia anunciado. Pide disculpas por presentar el trabajo sobre
las rodillas, que promete presentarlo completo y a maquina asi como
informar a la Sociedad en la préxima sesion de la evoluciéon del pre-
sente problema clinico. Indica que se permitié traer al familiar porque
ademas de ser un familiar lejano del enfermo considera que ya tiene
cierto animo preparado pues ha atendido de padecimientos similares a
otros dos familiares que fallecieron.

Se pasa al 4o. punto de la orden del dia denominado asuntos va-
rios.

El Dr. Ricardo Tapia recuerda que ya se aproxima el Congreso
Panamericano y cree que como Mexicanos debemos hacer algo para
que nuestro Pais sea representado en la Habana, vuelve a mencionar
la circular que desde el mes anterior se traté en la sesion y rectifica
una vez mas los precios de viaje en avién y los Hoteles.

Sin otro asunto que tratar se levanté la sesién a las veintidés ho-
ras con cuarenta y cinco minutos.
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EXTRACTOS BIBLIOGRAFICOS

PAPILOMA LARINGEO: UNA REVISION DE 12)9 CASOS CON
UN INFORME PRELIMINAR DE LA TERAPIA
CON AUREOMICINA.

Por P. H. HOLINGER: K. C. JOHNSTON: G. C.—Anison. (_:hi_cago.
[1l. E.U.A. Annals of Oto-Rhino-Laryngoyogy. LIX: 547, Ju-
ne "50.

El articulo se basa en le estudio de 109 casos de papiloma la-
ringeo vistos en los dltimos 15 afios (1935-1950) en The (:hil(llje’.s
Memorial Hospital, Research and Educational Hospitals of the L‘m-
vérsity of Illinois College of Medicine y en el St. Luke’s Hospital
de Chicago.

Puede considerarse como una monografia donde se hace una
revision de la literatura, principalmente de los trabajos bien cono-
cidos de Crowe y Rreitsten. ae New v wrich, de Ferguson y Scott, de
Broyles y de Infield.

Exponen que los factores etiolégicos del papiloma laringeo son:
Virus filtrable, irritacién crénica y un agente hormonal. La trans-
plantacion de un papiloma por medio de una agente filtrable y de la
respuesta a la aureomicina apoyan la primera teoria. Las lesiones
similares que se presentan en cualquier parte del cuerpo, principal-
mente las verrugas plantares causadas por irritacién local, apoyan
la segunda teoria. al. desaparicion frecuente de los papilomas en
la pubertad, la ausencia de papilomas durante cada uno de los tres
embarazos y la recidiva o reapariciéon al reanudarse la menstrua-
cion en una de las pacientas y los resultados alentadores con los es-
troégenos, apoyan la tercera teoria.

Se discute la histopatologia de la papilomatosis. Se aclara
que no existe diferencia entre la infantil a laadulta a pesar de que
existe una diferencia clinica.

Los sintomas son: cambio de voz, ronquera progresiva que llega
a la afonia y los cambios respiratorios y de obstruccién respiratria
gradualmente progresiva, con tos, estridor, diznea, cianosis y asfixia.
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Cambios de la personalidad y fenomenos de compensacion tales co-
mohiperglobulia se ven en casos muy crénicos sin tratamiento.

El diagnéstico se hace por laringoscopia directa e indirecta con-
firmada por la biopsia.

Se discuten varias formas de tratamiento.

Se reconoce que el tratamiento mas frecuente y atin mas efec-
tivo es la extirpacion con pinzas a través de laringoscopia directa.

La aplicacion local de podofilina en dos pacientes, causaron al
parecer una proliferacion de los tumores.

Se hace un reporter preliminar sobre el tratamiento con aureo-
micina. Se ided éste tratamiento debido a la especificidad de éste
agente quimioterapico hacia las infecciones por virus. 7 ninos de
1 a 9 afnos recibieron aureomicina siguiendo a la extirpacion con
pinzas. Las dosis administradas consistieron de 25 a 50 miligra-
mos. por kilo de peso y por dia en dosis divididas en un periodo de
14 a 21 dias. El tratamiento puede repetirse si se considera nece-
sario. La dosis 6ptima, la duracién del tratamiento y el intervalo
entre los tratamientos no han sido todavia precisados. Sin embargo.
parece que la dosis de 50 mgrms. por K. de peso, por dia y durante
21 dias, debe llevarse a cabo. Este tratamiento debe emplearse como
coadyuvante de la extirpacion con pinzas.

Los resultados son alentadores pero el lapso de tiempo trans-
currido desde la iniciacion del tratamiento es tan breve y el nimero
de casos tan corto, que no permiten emitir conclusiones definitivas.

I. B.

4

DROGAS ANTI-HISTAMINICAS EN EL CATARRO COMUN.

Por HOAGLAND R. J.: Lt. col., DEITZ, E. N.; Capt Myrs, E. W,
and COZAND, H. C., Ly. of the Medical corps od the United
States Army.

JLAM.A. 143: 157 (May) 1950.

En éste estudio analitico de las drogas antihistaminicas y su
accién contra el catarro comin, se demuestra una vez mas la nece-
sidad de realizar estudios clinicos minuciosamente controlados para
precisar los resultados de los tratamientos de éste pqdegirpiento.

Afirman que no encontraron una diferencia significante entre
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la proporcién de curaciones en pacientes que recibieron drogas anti-
histaminicas por via oral y la proporcion de curaciones en pacientes
que recibieron otros medicamentos por via oral.

La pyribenzamina administrada con nebulizador dié mas o me-
nos el mismo efecto que el que dan las substancias inertes dadas
oral o intramuscularmente.

Sin embargo, el uso de las drogas antihistaminicas administra-
das oral o intramuscularmente disminuyen la rinorrea sobre todo
cuando se administra tan pronto como aparecen los primeros sinto-
mas; ésto ya es una positiva conclusion. Dr. I. B.
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