TRATAMIENTO DE LOS CaNULARDOS. 7

elastica r la Laringostomia. Es mi experiencia sobre la aplicacién de
esta Ultima la que voy & tener el honor de comunicar a Uds. en esta
memoria.

Se da el nombre de Laringostomia & la operacion que consiste
en abrirla laringe y ponerla en condiciones de mantenerla abierta
por tiempo mas 6 menos prolongado. Esta definicién desde luego
nos da & comprender que la operacion no solo es aplicable al trata-
miento de las estenosis laringeas sino también al de lesiones infla-
matorias sépticas, tuberculosas 6 neoplésicas del mismo drgano, lia
ciéndolo accesible para su canalizacion amplia y detallada, hacia el
exterior, 6 bien & la aplicacion directa de agentes terapéuticos acti-
vos, tales como el legrado minucioso, la galvanocaustia, la radiote-
rapia, etc., etc.

Justamente buscaudo la curacién radical de papilomas recidi-
vantes de la laringe en un nifio, fué como el Prof. Ruggi de Italiale
correspondio el honor de practicar la primera Earingostomia, en 1898.
Pero es al Prof. Killiam de Friburgo, & quien se deben los trazos de
esta operacion, y su planteo como método de tratamiento para las
estrecheces graves de la laringe.

Abhora bien, ;cuales son las estrecheses que debemos calificar asi
para justificar la intervencion por la Laringostomia?

Esta parte del diagnostico se sospecha por los datos subjetivos
y por los antecedentes del enfermo. Se confirma 6 n6 con los signos

objetivos.
En Europa se sefialan como antecedentes en los nifios, la difte-

ria; estd obligado & hacer la entubacion, si la permanencia'del tubo
ha sido necesaria durante varios dias, darad lugar & ulceraciones mas
comunmente infra-gléticas cuya evolucidn ulterior terminaren la for-
macion de tejido cicatricial estenosante. En cualquiera de esas faces
ha sido necesaria una traqueotomia, y desde entonces el enfermito no
puede vivir sin su canula.

Otras veces se trata de adultos con antecedentes inequivocos de
sifilis, nada 0 suficiente, 6 no oportunamente tratada. No solo sino
algunas veces he tenido oportunidad de observar sifiliticos que des-
pués de algunas manifestaciones secundarias aparentes en las amig-
dalas y que han desaparecido por un tratamiento generally local
apropiados, y sin mas sintoma que un dolor no muy intenso a la de-
glucién, lesiones destructoras ulcerativas de la epiglotis para cuya
curacion no basta siempre el tratamiento general solo, y que en los
casos a que me refiero ni siquiera se habian diagnosticado por falta
de exdmen laringoscépico. Asi se concibe que la rapida propagacion
de estas ulceraciones obliguen con relativa frecuencia a traqueotomias
de urgencia. Si bien, esos antecedentes poco mas 6 menos, y la ne-
cesidad absoluta de llevar la canula, hard suponer esas estrecheces
de la laringe justificantes de la Laringostomia, aun cuando la fona-

cién no esté muy modificada.



