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INTKODÜCCIO A L'ESTUDI RAÜIÜI.OGIC

DE LA LARINX

La larinx normal

pel

Dr J. M BARJAU

"P N l'estudi de les malalties més diverses, el clinic avui no pot
prescindir d'emprar el descobriment de Rontgeii per a poder

obtenir una completa orientació diagnostica i per a seguir acurada¬
ment l'evolució de la malaltia objecte de l'estudi; la rontgenologia
ha absorbit de tal manera el camp de les nostres investigacions que
són en gran nombre els judicis i les hipcótesis que es basen tan sols
en la utilització dels raigs X. El tisiòleg d'una manera molt espe¬
cial, es veu obligat constantment a fer-ne lís. i cap de nosaltres
s'atrevirà a judicar sobre un cas de la nostra especialitat sense dis¬
posar d'un bon aparell que li permeti l'estudi radioscopie i radio¬
grafié suficient pel degut coneixement de cada cas.

No succeeix altre tant en tractar-se de l'estudi de la tubercu¬

losi laríngia, en la qual la radiologia passa completament a segon
terme i àdhuc no és tinguda en compte per la majoria dels la-
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ringòlegs. El fet és de fàcil explicació, si es té en compte que, do¬
nada la situació de la lariíix, un utillatge molt més senzill permet
obtenir-ne una imatge i descobrir a l'ull nu les més petites alte¬
racions d'una laringitis incipient ; la larinx no és un òrgan ocult, i
per tant, sembla a primera vista, supèrflua en ell la utilització dels
mitjans destinats a descobrir les parts més amagades del nostre cos.

I, no obstant, hi ha raons que semblen justificar a bastament
l'ús d'aquest poderós mitjà aplicat a l'estudi de les laringitis més di¬
verses i, en el nostre cas, al de les laringitis tuberculoses : l'ull nu
descobreix amb més o menys dificultat tota la sui>erfície de la muco¬
sa laringia ; però, en cap manera la larinx està sols composta de
mucosa: el seu esquelet, la seva musculatura resten del tot amagats
al mirall laringològic o a la laringoscòpia directa. Els diferents
moviments que animen la larinx, les diverses dimensions que nor¬
malment o patològica jxtt tenir la seva canal aèria poden seguir-se
amb tota exactitud als raigs X. A més a més, la tuberculosi larin¬
gia té una importància tal que semb'a una omissió no emprar en
el seu estudi tots els mitjans que la ciència posa al nostre abast.

Altrament, l'assumpte no és pas nou: ja en 1896 Scheier i
Thost feren la seva primera comunicació sobre radiologia laringia
en el Congrés de Frankfurt; tampoc és matèria que sigui desco¬
neguda entre nosaltres i que a la nostra terra no hagi donat el seu
rendiment útil, vegi's si no la nota enviada pel Dr. Suñé Medan
a la "Sotietas O. R. L. Latina", en el seu primer congrés, en la
qual una radiografia permet a l'autor d'obtenir dades precises so¬
bre l'extensió i disposició d'un cranc de larinx.

Emperò, ni la matèria, entre nosaltres, està molt estudiada, ni
està de molt esgotada que no hagi cregut podia ésser interessant
una nova aportació sobre l'assumpte que ens ocupa. No m'és pos¬
sible en un treball com aquest, forçosament limitat, estendre'm a
considerar en detall els diversos problemes que suscita l'estudi de
la qüestió, cal, a més, dilatar molt més l'exioeriència per a poder
arribar a conclusions incontrovertibles. En ulteriors aportacions
em proposo anar aprofundint cada una de les moltes facetes que
ens suggereix l'estudi de la radiologia de la larinx normal i tuber¬
culosa. El present comunicat es fonamenta en l'estudi de 250 ra¬

diografies, i té solament per objecte sentar una base de treball i
insinuar alguns dels punts a estudiar.

A posta faré cas omis de les dades que proporciona la radios-

Arxiu General de la Diputació de Barcelona. Biblioteca



còpia : tenen, certament, un gran interès, sobretot per l'estudi de
mobilitat laringia. Estic convençut que la radioscopia és un exa¬
men complementari del tot inexcusalrle pel perfet coneixement de
la larinx ; emperò, el seu estudi em ix)rtaria massa lluny, i amb
tota intenció vull limitar-me a fer un breu comentari sobre les

imatges radiogràficiues,
A més, i a fi de limitar encara el camp de treball i a l'ensems

fer més comparables els casos entre si, m'he limitat a fer radiogra¬
fies extralaríngies en projecció frontal, i precisament dirigint el
raig central d'esquerra a dreta : el mètode de Rethi no l'he emprat
en cap cas, pot donar lloc a nous treballs. També m'han semblat
de gran interès les ràdios dinàmiques de la larinx i d'entre tots
els moviments he triat la fonació, ja que, a més d'ésser d'una ex¬
traordinària simplicitat la seva obtenció, pot ésser dels més inte¬
ressants per l'assumpte que ens ocupa. Nombrosos autors—Hau-
deck, Froschels, Barth, Grummach, Eijkmann i, sobretot, Scheier
■—s'han ocupat en l'estudi radioscòpic de tot l'aparell de la fona¬
ció—boca-farinx-larinx—en el moment de l'emissió dels diferents

sons, d'altres—Kraus, Küpferle—han estudiat l'acte de la deglució
fins al punt de què Küpferle publica una sèrie d'imatges cinema¬
togràfiques del coll en ei moment de la deglució d'una papilla opa¬
ca. Jo m'he fixat única i exclusivament en la larinx en el moment
de produir un so, i així, sistemàticament, a tots els malalts, els he
fet una ràdio en repòs i, immediatament, una altra durant la pro¬
ducció d'una vocal aguda, com la "i".

LA LARINX NORMAL

Les figures presentades en el present treball demostren tipus
de radiografies normals en les que es pot veure la diversitat de
l'aspecte que pot oferir la larinx segons l'edat i el sexe. Les figu¬
res I i 3 mostren la larinx en repòs de dues dones de i8 i 23 anys
respectivament, en elles el procés d'ossificació normal de la larinx
no està més que iniciat el que permet veure tots els més petits
detalls de la regió que ens ocupa : en el primer cas, l'hioides, en la
part alta, ens apareix amb el cos separat de les banyes majors, el
procés de soldadura encara no ha començat, en el segon cas la
soldadura entre el cos i les banyes ja és un fet. La línia arque¬
jada de l'epiglotis es destaca sobrepassant l'hioides en la seva part
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alta i arribant, per baix. fins a l'angle anterior del .sinus de Mor-
gagni. Els replecs ariteno-e]iiglòtics descendeixen quasi perpen¬
dicularment i partint de l'extrem superior de l'epiglotis van a pa¬
rar a la regió aritenoidea, aquesta apareix com una tumefacció
en la paret posterior de la larinx en l'angle inferior de la claredat
faríngea : la regió aritenoidea. com veurem oportunament, es fa
molt més ajmrent en la fonació.

El sinus de Morgagni té la més alta importància i mereix una
descripció quelcom més detinguda : Es presenta en forma d'un
espai clar. allargassat en el sentit antero-posterior. amb dues vo¬
res i dos angles, la vora inferior, que correspon a la corda vocal, és
recte i molt ben definit, la vora superior corresixuient a la banda
ventricular és fortament arquejat. també ben definit encara que
en ocasions menu's que l'inferior. La part més ampla del sinus
correspon a la imió del terç anterior amb els dos terços jiosteriors
del mateix. Dels clos angles, l'anterior és molt arrodonit, el poste¬
rior és molt agut. Aquesta forma del sinus és la més corrent, pot.
però, oferir algunes variants : en alguns homes (fig. 5) he obser¬
vat un sinus d'una extraordinària amplitud apareixent destacat
àdhuc en laringes en les que el procés d'ossificació del tiroides
és complert, en ocasions és molt més angost (figs. 6 i 7), veient-se
tots els fermes mitjos. De seguida, en ocupar-me de la fonació,
veurem les modificacions que sofreix el sinus per efecte de l'emis¬
sió de la veu. Quan l'ossificació del tiroides és molt densa (figures
8 i 9). l'espai clar de Morgagni pot quedar del tot amagat. L'espai
clar descrit rejjresenta sols una part del ventricle de Morgagni.
el diverticle superior del mateix no es fa aparent en les radiogra¬
fies per no contenir aire en estat normal, sinó que està ocupat per
teixit ganglionar i adipós.

Per dessota de l'espai de Morgagni que acabo de descriure
apareix una dilatació de la llum de la larinx que es continua amb
la tràquea, d'aquesta se'n veuen les escotadures que corresponen
als anells.

Cal. també, en mirar una ràdio de larinx. parar la més acura¬
da atenció en la llum de la canal aèrie, ja que normalment ofereix
modificacions i en estat patològic pot donar dades precioses que
desvetllin la sos])ita d'un estat anormal. Aquesta canal té una gran

amplitud en la regió faríngea, destacant-se amb precisió l'espai
pre-epiglòtic. En direcció descendent dita canal va angostant-se
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LA LARINX NORMAL

pel
Dr. J, ¡M. 15AB.IAU

Fig. I.—M. V. Ràdio en repòs Fig. 2.—M. V. En fonació
Dona de i8 any.s. Procés d'ossificació just iniciat. Astes del hioides

separades del cos

Fig. 3.—P. M. En repòs Fig. 4^—P. M. En fonació
Dona de 23 anys. Ossificació parcial del lligament estilo-hioideo
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Fig. S.—M. R.

Sinus de Morgagni ample, malgr.at
l'ossificació del tiroides en un home

de 32 anys

Fig. 6.—C. S. En repòs Fig. 7.—C. S. En fonació
Sinus de Morgagni, particularment angost en una larinx normal
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Fig. 8.—El Fr. En repòs Fig. g.—El Fr. En fonació
Dona de 29 anys. Sinus a penes visible. Ossificació del tiroides de tipus
femeni. Ossificació particularment densa ("fet observat en algunes dones)
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Fig. 12.—I. G. En repòs Fig. 13.'—I. G. En fonació
Home de 35 anys. Ossificació del tiroides, de tipus masculi ; ossificació
del cricoides ; visibilització de la regió aritenoidea per mitjà de la fonació

Fig. 14.—A. Gr. En repòs Fig. i.s.—A. Gr. En fonació
Home de 20 anys. Sinus ample, que s'amplia més a la fonació (fet ex¬

cepcional). A notar, la densificació de la corda vocal a la fonació.
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Fig. 23.—Mar. Ga. En repòs Fig. 24.—Mar. Ga. En fonació
Iniciació de l'ossificació del tiroides pel borde posterior i per l'inferior,

tipus normal. JDona de 18 anys (ossificació precoç)

Fig. 25.—R. A. C. En repòs Fig. 26.—R. A. C. En fonació
Dona de 20 anys. Ossificació avençada del tiroides malgrat l'edat juvenil
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Fig. 23.—Mar. Ga. En repòs Fig. 24.—Mar. Ga. En fonació
Iniciació de l'ossificació del tiroides pel borde posterior i per l'inferior,

tipus normal. ¿Dona de 18 anys (ossificació precoç)

Fig. 25.—R. A. C. En repòs Fig. 26.—R. A. C. En fonació
Dona de 20 anys. Ossificació avençada del tiroides malgrat l'edat juvenil
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Fig. 27.—Ben. R. En fonació Fig. 28.—-A. M A.
Dona de 44 anys. L'ossificació del ti¬
roides continua avançant. Banya in¬

ferior visible

Dona de 38 anys. El procés d'ossifi-
cació ha començat pel borde posterior

del cricoides

Fig.. 29.—M. C. R.
Dona de 21 anys. El procés d'ossifica-
ció, iniciat pel borde posterior del

cricoides
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Fig. 30.—An. Am. En repòs Fig. 31.—An. Am. En fonació
Ossificació quasi total del cricoides

à
i

Fig. 32.—Mar. LÓ.
Donà de 38 anys en repòs
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FíR- 33-'—Olg. Bou. En repòs Fig. 34.—Olg. Bon. En fonació
Noia de 26 anys. Ossificació dels bordes posteriors dels cartílags cricoides

i tiroides

Fig. 35.—Mar. Ber.
Dona de 33 anys. Ossificació avenca-
da del tiroides de tipus femení. Sinus

no obstant visible
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Fig. 37.—R. Br. S.
Home de .30 anys. Ossificació molt
avançada del tiroides, mantenint cl

tipus masculí

Fig. 38.—J. Nog.
Home de 33 anys. Ossificació ayan¬
cada del tiroides, de tipus masculí.
Ossifiacció del cricoides en tota la

seva extensió

Home de 3.3 anys. Ossificació dei
tiroides, de tipus masculí

Fig. 36.—En. Ay. En repòs

Arxiu General de la Diputació de Barcelona. Biblioteca



Fig. 39-—Er. R.
Home de 63 anys. Ossificació total

del tiroides

Fig. 40.—A. M. P.
Dona de 36 anys. En ella es veu el
procés d'ossificació del tiroideSj dc

tipus masculí

Fig. 41.—R. Merd.
Dona de 17 anys. Ossificació del lli¬

gament estilo-hioideo
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fins a quedar interrompuda en arribar a la banda ventricular, més
avall es torna sinus de ]\îorgagni i queda novament interrompuda
per l'ombra de la corda vocal, tornant a ésser aparent en la regió
del cartílag cricoides eixamplant-se en els jjrimers anells de la trà¬
quea per desaparèixer en el moment de la seva introducció en el
tòrax. La dilatació que he descrit i>er dessota de la corda vocal
no és molt accentuada, en estat normal, en algun cas jiatolègic
es pot veure com acpiesta dilatació és pronuncia d'una manera
sensible.

La larinx, en el moment de la producció d'un so, sofreix
una sèrie de modificacions que breument descriuré a continuació :
les figures 2 i 4 representen les mateixes larinxs cpie m'han servit
de patró, en l'acte de pronunciar una vocal aguda. El primer que
crida l'atenció és l'elevació de tota la larinx que s'acosta a l'hioicles
d'uns 4 a 6 millimetres i fins més, l'epiglotis s'inclina adcjuirint
una obliqüitat pronunciada en direcció cefálica i dorsal, el ti¬
roides es projecta vasculant endavant al voltant de la seva arti¬
culació amb el cricoides, separant-se de la paret posterior d'aquest
cartllag. aquest fet és molt visible en els casos en què l'ossificació
dels dits cartilags es fa aparent (fig. 9). I^a regió aritenoidea es

projecta, també, endavant, el que dóna com a conseqüència l'an-
gostament de la canal aèria en la regió supra-glètica, en algunes
ràdios afortunades es veu amb claredat l'aritenoides que estava
amagat en repòs (figs. 11 i 13). El ventricle de Mogagni es mo¬
difica profundament : ordinàriament disminueix en el sentit de dalt
a baix, a vegades també en el sentit ventro-dorsal, es forma una
escletxa més estreta que en estat de repòs. En alguns casos (molt
rars en estat normal) es fa, no obstant, més aparent i més ample
en fonació (figs. 14 a 17) ; aquesta modificació es fa molt aparent
en alguns casos patològics. I^'ombra de la corda vocal es fa més
aparent i més gruixuda iier efecte de la violent contracció del mus¬
cle tiro-aritenoideo : formant a vegades angle recte amb la corda
vocal, es veu clarament la densificació de la musculatura posterior
de la larinx, la contracció del muscle crico-aritenoideo lateral aixi
com també en fonació, es fa visible la contracció del muscle arite-
no-epiglòtic (figs. 19 i 21). La canal aèria, com hem vist, sofreix
un sensible angostament en la regió siq^ra-glòtica cjue en deter¬
minades ocasions fa que la llum de la dita canal es redueixi a la

Arxiu General de la Diputació de Barcelona. Biblioteca



meitat o més; en la porció infra-giòtica la canal ofereix poc canvi,
dilatant-se a vegades lleugerament.

Aquest esquema que hem considerat com a normal sofreix, pe¬
rò, notables modificacions en el decurs de l'edat com a conseqüèn¬
cia de la normal ossificació dels cartílags laringis. En la meva col-
lecció de ràdios figuren imatges de larinx entre les edats extremes
de 4 i 80 anys.

La descripció detallada de l'ossificació dels cartílags de la la¬
rinx es troba en l'aties de Tbost i en la monografia de Weintgar-
ner. L'ossificació normal comença pels voltants dels 18 anys. En
els nostres casos be trobat traces cl'ossificació ja en l'edat de 17
anys, i, per contra, be trobat laringes de 21 anys sense el més
lleuger indici d'ossificació. Un fet m'ba cridat l'atenció en els meus
casos : l'ossificació ba semblat ésser més precoç, en general, en les
larinxs femenines que no en les larinxs masculines, tenim ràdios
d'bomes de 18-19 i 21 anys sense indicis d'ossificació, mentre que
en larinxs femenines ens bem trobat ja amb traces d'ossificació
als 17 anys i d'altres en les que el procés estava bastant adelantat
malgrat l'edat jovenívola de les pacients (18 i 20 anys). Aquest
procés d'ossificació l'be vist començar per la vora posterior del
tiroides, o per la vora posterior del cricoides o per ambdós albora.
En l'ossificació del tiroides, Scbeier descriu dos tipus, el masculí
i el femení, en el primer, després d'ossificada la vora posterior del
tiroides, l'ossificació tindria lloc per la vora inferior, començant
un nou punt d'ossificació en l'angle anterior del mateix i partint
d'allí l'ossificació per la vora inferior fins a trobar l'ossificació del
punt anterior citat, llavors, del tubercle tiroideo parteix una altra
zona d'ossificació estreta c¡ue es dirigeix cap a dalt i cap endavant
dividint la superfície del cartílag en dues meitats desiguals, l'an¬
terior més petita que la posterior ; per contra, en el sexe femení
l'ossificació, que comença com en els boines, per la vora posterior
del tiroides, segueix regularment endavant jrer tota l'altura del
cartílag sense formar-se la banda d'ossificació cpie bem descrit i
que dividiria la superfície del cartílag en dues parts desiguals ;
Scbeier, inclus vol treure d'aquest fet dades importants des del
punt de vista forense, ja que ell diu no baver observat mai el tipus
masculí en dones. Frànkel troba, també, el tipus d'ossificació mas¬
culí de Scbeier en el sexe femení. En les meves observacions, si
bé be trobat l'ossificació de tipus masculí en dones, no obstant
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això ha estat una excejjció i encara dita ossificació és molt menys
marcada que en les trobades en el sexe masculí (vegi's figs. 35, 36,
37 i 40). El cricoides, quan l'ossificació del mateix és total, apareix
amb tota la seva configuració d'anell de segell (per exemple, en les
figures 37 i 38). L'ossificació de l'aritenoides ba estat menys des¬
crita, en primer lloc perquè el procés és més tardà i en segon lloc
perquè ordinàriament queda amagat per la imatge del tiroides, el
que el fa invisible o poc visible. Jo, no obstant, l'be observat cla¬
rament, valent-me de la fonació en la que l'aritenoides es projecta
endavant, vasculant al voltant de la seva articulació amb el cricoi¬
des, llavors ens és més fqcil seguir el procés d'ossificació de l'ari¬
tenoides. En algun cas afortunat be vist, també, l'ossificació del
cartílag de Santorini que ens apareix com un nòdul al vèrtex de
l'aritenoides.

Formant part de les modificacions de tot l'aparell per efecte
dels anys podem observar el que succeeix amb l'bioides : el cos del
mateix se solda a les banyes, si bé aquest procés pot ésser molt
tardà fins al punt de què en un dels meus casos, en un bome de
63 anys, el cos es manté separat de les banyes; en ocasions be vist
també les banyes menors soldades o no al cos de l'bioides.

Com a curiositat presento una ràdio (fig. 41) en la que apareix
clarament l'ossificació del lligament estilo-biodeo, observació que ja
en el cadàver fou feta pels anatòmics i que no és més que reminis¬
cència de l'aparell bioideà dels vertebrats inferiors.

Barcelona, maig de 1932.

Discussió : Dr. Xalabarder.

És verament llastimós que un major nombre de congressistes
no bagin assistit a la brillant comunicació del Dr. Barjau. És bora
ja de què les noves aportacions als problemes clínics de la tuber¬
culosi surtin d'entre nosaltres, i no tinguem d'anar constantment
llegint les publicacions estrangeres. Realment, les observacions pre¬
sentades pel Dr. Barjau permeten esperar que l'exploració radio¬
gráfica de la larinx dels tuberculosos entrarà a formar part de la
pràctica clínica habitual.
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