
Sessió científica del dia 3 d'abril de 1933 . 

PRESID~I~CIA DEL DR. PI SUÑER 

Desordres digestius i malalties de la gola 
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Per part de molts estimats companys, de hon temps cap aquf, s'ha fet 
com dogmatifa, l'extirpació quiriirgica de les amígdales palatines, per p w  
que les vegin augmentades en el =u volum, encara que, per sort, no s'ha 
arrihat entre nosaltres a I'exageracib de molts estrangers que també acon- 
sellen l'exeresi de les amígdales, malgrat que siguin sanes. Partidaris uns 
de I'amigdalotomia, altres de l'amigdalectomia, amh n~olta acceptació per 
la majoria dels autors americans, i per altres, de I'enucleació total de la 
gl&ndula, pel procediment de Sluder o per altres semhlants. 

Aquest criteri clfnic, malgrat que amb més modestia, ja va comepcar 
en i'hltim quart del segle passat, per tenir a les amígdales com a causa £re- 
qüent de trastorns locals o com a origen d'afeccions propagades a distan- 
cia, als pulmons, al cor, als ronyons, en les artritis ieu.~iatiques, etc.,'o 
com a focus d'infeccions d'ordre general. 

El mateix concepte ha merescut la hipertrofia de l'amígdala faríngia, 
estatal que, s'ha donat el nom de vegetacions adenoides. Quants havem se- 
guit pas a pas, en la clínica, l'evolució de la Medicina, eu l'espai dels últims 
cinquanta anys, veiem que pels seus prodigiosos descohrimeuts, molt Uoa- 
hles en molts conceptes, ha torcat, en moltes ocasions, el camí progres- 
siu que tenia per seguir, desviant-se de la seva finalitat. Tot aixb hltim, 
per una tendencia frequent a voler generalitzar massa l'aplicació dels seus 
descobriments i per l'akny exagerat de trobar sempre en ells una expli- 
cacib o una raó única, de tots els fets d'ordre hiologic, normal o patolbgic, 
corn si no fos tan variable, tan complex i encara tan iudividualitzat 
l'organisme huma, tant en la seva organització com en les seves funcions, 
i no fos tan gran la munib i heterogeneitat de les causes que poden actuar 
sobre d'eii. 



E n  el que he dit, trobarem I'explicació del per que els tractadistes 
s'han fet facil~neut sisteiiiAtics, volent o provaiit de donar uiia sola expli- 
cacib, que doni conipte i abraci senipre tots els Eeii~iiieits de la vida, 
sana o malalta : volent-ne fer de cada descobrinreiit, la clau inestra i per 
tant única, per al coneixemeiit total dels secrels de l'etiologia i de la 
patogenia de totes o gairebé de totes les iiia:alties, quedant-iie seiil- 
pre mal explicats i~iolts fets, que s'escapen de la regla absoliita, ainb poc 
fonament establerta. 

1 és que, en clínica, s'ha de coiiiptar seii~pre la valor bioldgica de cada 
ésser huma en estat de salut o d,e malaltia, condiiint a eri-ors el genera- 
litzar massa i la precipitació en treiire concliisions i dediiir-iie conseqiien- 
cies absolutes d'ordre clínic, d'algiines proves bioldgiqiies fetes en els ani- 
nials i dediiir couclusions aiiib les quals establir regles diagnostiques i te- 
rapeutiques a seguir, raonant-les inolt equivocadanieiit per voler assimilar 
e: cos huma a un tiib d'assaig, a iin aparell dialiizador, a iin caloríriietre 
vulgar o quant més a un conillet d'Indies, Serveixen iiiolt per als progres- 
sos de la ciencia, el mal esta en voler dediiir tot segiiit co~~clz~ . s ions  i conse- 
q2kncies absoliites d'ordre clínic ; aplicades de cop a! cos Iiiii~iA, qiie en si 
reuneix condicions bioldgiques tan iiidividua!itzacles. 

El que he dit és perque estic segur, i cree poder-ho deiiiostrar, que en 
quant fa refiereucia a idees, qiie aviii dominen sobre algunes de les ina- 
lalties de la gola dels ilens, es pateix una gtaii, grandíssima equivoca- 
ci6, ja sigui sobre l'origeii d'algiiues i~ialalties, ja sobre el sen tractainent 
que, si en determinaiits malalts és útil i pot ésser fins necessari, en altres 
moltscasos resulta undisbarat per inúti1,i potser finscontraprodiient, per 
la pniija de generalitzar masca un concepte, exageradainent sistematic. 

1 si ara jo no estigués en el cert, sempre quedaria deniostrat que pro- 
cedint, en aquest assiiiiipte, con1 fins ara, la Medicina no coinpleix amb 
la seva obligació respecte a la conservació de la saliit dels éssers qiie té a 
la *va cura en estat fisioldgic, i d'auxiliar-los tot quan pugui en estat 
patolhgic, per recobrar la saliit. 

No m'és possible un estudi complet de la qüestió en l'espai de trenta 
iiiinuts de que disposo, a inés que tampoc no Os el meu objecte. 

E n  tinc prou, per aviii, de tractar tan sols Cuna part del tema, o sigui 
de la relació que hi ha entre desordres digest ius  i algunes mal i l t i es  d e  la 
gokz dels nens. 

En el meu estudi sobre rrDesórdeues del sistema linfitico y de b un- 
trici6ni1, que vaig tenir I'honor de presentar a la vostra consideració el 2 
de juny de  1930 (l) ,  deixo afermat que un dels que primer sofreixen d'una 
mala alimentació dels nens, amb els productes heterogenis proporcionats 
pels a n h a l s  o per la indústria, 6s el sistema limfatic i limfopoietic; el 
regim alimentici actua constantment sobre la naturalesa i composició de 

(1) Anales de la Real Academia de Medicina y Cirugía de Rarcelona, 1930, pig. 129. 



la limfa, la normalitat dels vasos limfdtics i la vida histotdgica ganglionar, 
i com una couseqüencia iminediata, una mala renovació de la sang ... 

1 afegia [2), mens d'estatura hona en proporció a la dels seus pares 
i pes corresponetit a I'estatura i edat, ensenyen tot seguit diversos defectes 
en el seu desenrotllament normal, i en la grandíssima niajoria d'ells podem 
descobrir alteracions en el seu sistetria limfhtic ; adés, ja sigui trobant 
ganglis ahitltats en les regions ahans dites (3) o al  mateix temps, una 
xran proliferació del teixit adenoide en la seva gola, en el civitm, etc., o, 
ariib molta freqüencia, deformacions en el seu esquelet, comenpments 
de raqiiitisme~i. Prompte veurem I'oportunitat d'aquest recort. 

IJn poc ahans de dir el que vinc de recordar, deia : sl'experiencia 
ili'ha ensenyat que quaranta anys enrera, quan l'alimentació per la llet 
de vaca o de cabra, tan sols servia per aliment dels infants, quan era impos- 
sihle fer-ho per la mare o per una dida, no es veia amb tanta freqüencia 
el que ha succeit després; segons l'alletament artificial s'ha propagat a 
tots els estaments socials, en un mot, qiian s'ha abusat de la llet de vaca.)) 

H e  vist augmentar la menor resistencia en els petits organismes, he 
vist amb major freqüencia la pertorhació del sistema limfdtic dels nens, 
iina major facilitat en I'evolució d'estats d'empobriment organic i, sobre- 
tot, una major proporció de tuberculosos en la puhertat i en l'adoles- 
cencia. 

En l'avui anomenada d i s p k p s i n  per  la l l e t  d e  vaca, les quals formes 
ciiniques no és oportfi descriure ara, ocasionen ainb aclaparadora freqüen- 
cia, en els nens mal alimentats, una síndrome morfoldgic que veiem ca- 
caracteritzada per una dehilitat general, mal hui~ior de I'infant, amb inape- 
tencia o apetit irregular, esgrogueit, abombament del ventre i dormir molt 
intranqiiil. Les infeccions cutanies i de les mucoses sovintegen, puix que 
la peil 6s molt sensible, com ho són també les mucoses, que sempre estan 
poc o molt nialaltes. El raquitisme acostuma a accentuar el conjunt, co- 
incidint tot amb un creixement molt migrat o del tot detingut. 

1 si al que hem dit anteriorment, hi afegin que en els dits nens es 
sol seguir contínuament un regim alimentici impropi, l'estat dispeptic 
mai no minva ; si per casualitat el nen sobreviu, passa el que jo deia aque- 
lla nit a que m'he referit. Queda iin infant tan debil i einpobrit, que des- 
prés, en totes les edats de la ,vida, pateix fdcilment i molt sovint de les 
causes nocives mes lleugeres i sempre greument, en intensitat o en dura- 
ció, si les causes són de les més actives. 

Tot el que us he dit és molt importan* pel meu tema. De tots és sabut 
4iie la flora microhiana del nas i de la boca és molt rica : en ella existeixen 
bacteries saprofítiques o virulentes, pero en estat noma1 hi ha un equilibri 
permanent, mentre no es mudin les condicions fisiolbgiques de les mucoses 
qiie cobreixen I'entrada alta de les vies respiratdria i digestiva, o canvia la 

(2) Loc. cit., $g. 130. 

(3) Vegi's lloc citat, pilg. 127. 



virulencia dels g+niiexis, fiiis aquel1 .moment d'activitat atenuada, o quie 
han entrar de iioii, ja amb molta virulencia eii 1111 coiitagi o seiiibra nova. 

El mateix que s'observa en els grups de les deriilatosis tdriqiies, en 
l'etiologia de les quals entren les autointosicacioiis que taut ajiiden a 
predisposar el tegument per la producció de diverses malalties de la peli, 
igual passa en  les mucoses anormals i, sobretot, en les regions on abunda 
el teixit limfitic o limfoide, especialment del que lii ha en les mucoses del 
rinofirinx, de les quals ara tractoetn. 

Quan el neu és sa, ben criat, fort, comuninent ven$ les couseqüen- 
cies de la malaltia que l'invadeix, i torna ben prompte a la seva integritat 
fisiologica; pero, no 6s així en els uens que Iian estat mal alimentats i 
mal nodrits; a més d'esser els mes exposats a I'acció letal de les causes 
mencionades, aquestes ajuden encara més a fer creiser la debilitat en la 
seva resistencia orginica. Infants Cuna morfoaenia pertorbada per un 
metabolisme pervers, amb un sistema Iimfitic profitndament alterat, amb 
una gran debilitat nutritiva de la seva pell i mticoses, si ja abans no eren 
malaltes, en presentar-se una causa qiialsevol, topa amb major intensitat, 

-sobretot el sistema limfitic, que ja era malalt, i 6s quan els elements lim- 
foides de l'anell limfatic de la gola sofreixen d'una manera inbensa, i esta- 
bleixen una major fertilitat ptrqite brolli la llavor de qtialsevol infecció, 
en un terreny que ja era adobat ; si aqiiesta filtiina és una de les febres 
eruptives tan propies de la infancia, que tant debiliten els nens sans i 
forts, tothom comprenrlri la influ&ucia que ha de tenir sobre d'un orw- 
nisme que ja estava abans en males condicions. 

Si el malait pot salvar-se del temporal liatold,qic. qileda alnb 1711 sis- 
tema limfitic molt més malalt, i els hrgans limfoides de la gola i anexes, 
en les pitjors condicions, que si no es vigilen o per qtialsevol motiu no 
són cuidats a temps, sempre queden com un estigma crdnic. 

Tot quant precedeix ho he porta? com argttnient oiie doni llitiii a tots 
els que, no em refereixo a ningfi d'aquí, sempre crerien que els microbis 
ho k n  tot, i vegin com la localització d'iin dauy ex? el rinofarinx adquireix 
una importincia que abans no tenia per la genesis d'tina infecció. Ja havem 
vist no fa molt, com l'existencia d'una flora microbiana variadíssima sem- 
pre amb contacte íntim amb aquelles mucoses i els seus teixits, no eren a 
I'abast per I'esclat d'una malaltia ; pera quan es trenca I'eqiiilibri que abans 
existia, per una pertorbació epitelial o de l'entrellat de teixits dels re- 
membrats drgans, quan hi ha una possibilitat de pertorbar la fisiologia 
normal de glindules i secrecions i de la consegürnt elaboració d'un medi 
biwuímic capas de transformar la forca de la causa etiologica de l'estat 
d'energia potencial en actual, llavors és quan assistirn a la brotada de la 
malaltia, de manera que dels dos factors, estat de l'organisme del nen i 
dels gPrmens nocius, no podem aillar cap d'ells com a causa única. 

2 s  cosa de tots els dies el veure nens dels que ens diiien que fins als 
10 o 12 mesos hn havien passat molt be, que eren molt grassos, pero que 
després van comencar a perdre la gana, a estar intranquils, rondinaires, a 



despertar-se sovint a la  nit i que al damunt de tot, en venre que maigrat 
tots els possibles per alimentar-los bé i haver pres reconstituents, cada dia 
iiiés se'ls veii amagrir, fins poder-los-hi comptar les costelles, que es veuen 
sota la pell fina i que és esgroiieida. 

Eii portar-110s iin nen amb tals antececleirts, se'iis afnegeix qne vegen-ne 
r.r,iir el petitet anava desmilloran: i niés envorat; Iiavien buscat consell 
per a trobar remei a tal aiiomalia, sense qiie se'ls trohés cap inal. 

Algiins fins porten cerificats d'anaiisis d'orina o de sang, on  res 
~l'airormal no s'ha pogut descobrir, 

Qiie després d'assajar diferents remeis, d'haver-los canviat d'aires, amb 
res no havien trobat millora i que el nen continuava sempre trist i roudi- 
nador, que no esta mai quiet en dormir i que criixeix fortament de dents : 
que en totes les provatures que han fet ha semblat que variant-li els men- 
iars te i~ia  una mica nrés de ganeta ; pero que als pocs dies de nienjar més, 
li lia viiigiit un xic de tos, iiirs dies amb febreta, altres dies serrse ; li han 
donat iin purgant, ha tornat a tenir una mica mes de gana, pero que promp- 
te, s'ha repetit la mateixa escena, oinplint d'intrancluillitat la famflia 

A l'examen d'iin d'aqiiests treirs descolorits no es troba res de relleu 
e:i cap eiitranya ; tan sols l'estóinac es sol trohar poc o molt dilatat, així 
com tot el ventre, que no li fa mal, qnasi sempre amb restrenpiment, amb 
iutervals d'un o de dos dies de diarrea. Ja he dit qiie tenen poc apetit, i 
eiicara iriolt capriciós, respecte a la clas~io o qiinlitat dels aliinents. 

Con1 que ens diiien que el nen es refreda molt sovint, i en portar-lo t é  
tos, en examinar-li el pit trobem signes inicials d'adenopatia traqiieo-bron- 
qiiial i eii les vies altes de la respiraci6 lii veiein fortainent hiperemiats I'ist- 
me de la o l a  i el fons de la faringe. 

No falla mai : en nens conseinhlants sempre s'hi troba una minopolia- 
denopatia generalit~ada qiie ens porta a practicar la prova tuherculínica, 
niie eir 1% gran inajoria dels casoj resulta nbegativa, malgrat de fer-la repeti- 
da, així com la investigacih dels signes clínics d'una Iiies eongsnita. 

E n  altres malaltets de millor aparenta, per no ésser tan magres, hi 
podern trobar el mateix qiiadre qiie abreviadament he descrit. 

* 

Eii tots hi trohenr sempre qiie en el temps en el qiial se'ns ha dit que el 
petitet estava bo  i gras, hi va haver desordres en la manera d'alimentar-se 
i eii la manera de fiincionar <el seu ventre, desorclres qiie s'ha atribiiit a les 
dents. a la haba, als ciics. etc., per persoties que han estat consultades o no. 

Prenem-ne nota d'aquests fets, que ja els recollirem després. 

Molt sovint es llegeix en revistes i en llihres. capítols sota el títol ,sug- 
aestiii de iiDesordres digestiiis dependents d. la rino-farintigitis i de les 
amigdalitis crdniqiies~) i comiinment ens diiien que han vist nombrosos 
casos deniostratii~s que els nens afectes de rinofarinqitis crdnica molt so- 
vint heiren fendmens de dispepsia gastrointestinal, que persisteixen tant, 
con1 dura la inflamació rinofaríngia, i que desnparei~en, per no tornar, 
quan s'ba w a r i t  el catarro rinofarinpi per mitia d'un tractament, que sol 
esser una intervencih quirftrgica. 



Doncs jo dic i asseguro qne, guarint-se previamente els desordres gastro- 
intestinals i millorant I'estat general de la criatiira, millora tot segiiit 
la gola del nen i, als pocs dies, ja es pot veune i tocar com van minvant 
de volum tots els gangiis accessibles als nostres sentits, i també asseguro 
que sense la milloria anterior, amb tan sols el tractament local de les in- 
flamacions dels brgans limfoides del nas i de la gola, sdn erceficions els 
nens que es guareizen d'una manera definitiwa. 

He d'insistir sobre aquest pnnt, pujx contínuament es llegeixen obser- 
vacions de desord~es  digestitrs l l i ~ a t s  a la rinofaringitis, en les quals se'ns 
parla de vbmits, diarrees, de brots d'enteritis, de cambres mucomembra- 
noses en nens afectes de coriza, de faringitis, d'hipertrdfia de les amfg- 
dales i coma conclusió, que guarint-se la rinofariugitis s'ha griarit la gastro- 
enteritis. 

Perb cal advertir que, en aquests casos, falta seitipre una dada im- 
portantlssima, i 6s el saber quin era l'estat general del nen y com funcio- 
naven les seves vies digestives abans de contrenre el mal de la gola. Si es 
tracta de formes crbniques, jo assegnro que sempre, sense excepció, el nen 
ja era un malalt dte les vies digestives i mal nodrit abans dr cnntraiire el mal 
de gola ; més si se'ns parla de formes agudes, p. e., en una malaltia in- 
fecciosa, grip, xarampi6, escarlatina, diwria, etc., 6s ben cert que acos- 
tnmen a quedar guarits els desordres digestius, que sempre acompanyen 
aIs procesos febrils, en parir-se els procesos rinofaringis. 

1 també és cert, certíssim, com deia abans, que s6n excepcions, els 
casos de rinofaringitis tractats tan sols localment i qite hagin servit per 
linarir el nen dels mals de les seves vies digent' a ives. 

Sempre d'ésser paralle1 el tractament d'ambdiies afeccions. 
Precisament aqiiest és un dels motius de que ara estipuí parlant aqui. 

com ja he dit en comenqar. Es cosa de cada dia veure petitets que han estat 
operats de b gola, els pares dels qnals, després d'esperar mesos o molt 
més temps, anys, la millora promesa, no han tingut el poig de veure el 
beneser de llnr fillet. 

Esta clar qne si jo censuro l'ésser sistematic, no canre en el reiapse 
de dir que aixh 6s iiu fet en tots els nens d'una manera absoluta ; puix 
saben molt bé els meus companys especialistes en otorinolaringologia, que 
en moltes wasions han rebut, per a esser operats prompte, malalts als 
qiials ja en la meva primera visita he trobat una gola ainb tals manifes- 
tacions anatomopatolbgiques i funcionals, que tan sols es podien esmenar 
per una terapPntica inicial crnent. 

Perb, la hipertrbfia de les amigdales palatines i la de I'amfghla fa- 
dngia, eren ja un fet constituit en néixer el nen? 

Aixb 6s possible en el nou nat quan-i aixb no és freqüent en el molt 
que jo he vist-, l'infant ha estat infectat en el clanstre matern o en l'acte 
de néixer ; perb quan no 6s així, qnasi sempre (les excepcions tot seguit 
les diré), tots els procesos inflamatoris de la gola, de la rinobringitis, 



Iian tingut un origen, s'hau iniciat per un procés agut que en cessar, molt 
raranient deixen ja consutnada la hipertrofia dels drganj ii~~eucionats. 

Hi ha malaltets dels quals he parlat abans, que amb aparieucies de 
salut, per tornar-los-lii el inenjar a la boca o la llet després de niamar o 
de preudre el biberó, si sóu molt petits, ja tenen, Cuna manera perma- 
neut, la gola i auexes, molt o poc hiperemiats, i aixd repetit un día i un 
altre dia, van emiualaltint les mucoses Cuna manera crdnica. 

Altres cops la criatura emmalalteix amb febre molt alta, amb una per- 
torbació aparatosa del seu estat general, mentre els danys locals queden 
enfosquits. Sóu tan petites les molesties a'la deglució, que no criden I'a- 
tenció del iiialalt, encara que sigui grandet, ni de les persones que se'n 
cuiden, puix tot ei iiiés, observen com un poc de moc dificulta la respi- 
ració del nas que, amb facilitat, atribueixen a un refredat del uen. 

Després de tres o quatre dies, quan més, la temperatura torna a la 
iiormalitat i. niolt soviut, uingO no s'ha preocupat de buscar la causa de 
la malaltia. 

Si la por per la febre alta ha fet avisar al metge i el nen hQ estat ben 
visitat, no es troba res importaut en tot l'orgauismt., cap alteració que 
demostri l'origeu de la febre. Tan sols es pot trobar un augment de 
secreció de moz en la paret posterior de la faringe, que 6s rogeuca, com 
ho estan les arnigdales palatiues, o potser una otitis agiida. 

En altres ocasions, en un uen aparentment normal, apareix, despres 
d'uu refredanieut, segons diuen, amb el que bi acosturna a avauw-se o a 
coincidir una indigestió, afegeixo jo, coinpareix una coriza que prece- 
deix en dos o tres dies a l'esclat de la febre i a les pertorbacious d'ordre 
general; pero en molts altres casos l'elevació de la temperatura i gran 
postrament, amb la liengua saburral i potser amb vdmits i cefalea, formen 
el preludi de l'estat morbós. 

Un altre símptoina que coincideix amb l'elevada temperatura, 6s la 
tos seca, tan ti~olestosa que priva de dormir al nen, sobretot perque es 
fa iuolt més freqiient i amoluosa en ajeure el petit. 

En altres ocasions el petit maialt es plany de dolor en una orella, ra- 
rament en les dues, l'otUgia de les quals tan sols ia sabem quan el nen 
és ja graudet, o nosaltres fem els possibles p r  descobrir-la, car el corrent 
és aue s'atribueixi ltabatiment del nen a la cefalea produlda Der la 
febr;. 

- 

La coriza, la tos i I'otalgia s'hi és, motiven que explorem la gola del 
uen, en b qual se li troben fortament hiperemiades les amigdales palati- 
nes; la úvula i la paret posterior de la faringe esta molt roja i recoberta 
de moc, i con1 l'abaixa-lleugua provoca el reflexe faringi, es contreu el 
ve1 del paladar, que espremeix b faringe i fa haixar del cavum una massa 
de moc pus que, si no determina vdmits, 6s empassada pel malalt. El 
tacte nasofaringi ens deixa trobar un abultameut llis i seinidur. 

El corrent és que l'amigdalitis faríngia aguda tingui una marxa rApida 
cap al guariment, cem la de l'amigdalitis palatina aguda, en un termini 
de set a deu dies. 

Amb tot, quan el nen esta mal nodnt i el seu sistema limfatic estA 



ja malalt, l'amigdalitis faríngia sol durar més, fins a tres setmanes, i 
queda, en baixar la febre, molt roja la faringe amb hipertrofia de la glbn- 
dula, que anira fonent-se lentament, amb un tractament adequat, o si 
s'abandona coiu es fa habituaii~ient, i si no es guarek espontailiament, la 
hipertrofia de la glandula es fa cronica i queden comenwdes unes vege- 
tacions adenoides. En tal cas són possibles diferents complicacions locals 
(adenitis i abscrssos retrofaringis, etc.), i atiib iiiés freqüencia otitis supu- 
rades, o danys a major distancia. 

Arribades les coses fins a aqqest punt, encara poden ésser reabsorbides 
les vegetacions, si no es repeteixen les infiamacions en terminis prdxims, 
i donant temps perqu.2 millori l'estat local i el general del nen, o també 
que espontaniament es redueixin i desapareixin en arribar a la pu- 
bertat. 

Usualment es dóna el nom de vegetacions adenoides a la hipertrdfia (o 
com volen altres la hiperplasia) de l'amígdala faríngia, que té una estruc- 
tura com la de les amígdales palatines, forriiant part de la niassa lim- 
foadenica, que omple tota la regió .Aquesta de f ic ió  no és capas de donar 
un concepte clínic prou clar, per comprendre tota l'extensió del mal en 
molts casos. 

Hem de considerar que el teixit liinfoide no és un patrimoni particular 
de l'amígdala de Lusclika i de l'obertura faríiigia <le la troiiipa d'liiistaqui, 
sinó que entra dins de la niateixa trompa, s'estén per tot el cavum naso- 
faringi, la paret posterior de la faringe, les amígdales palatines, de la base 
de la lleugua i la faringe retronasal, formant-tie les quatre aiirígdales - les 
fites que sobresurten de l'anell limfatic de la gola - resiiltant en la practica 
que rares vegades es trobi afectat un sol puilt clel inenciouat aneli, de tal 
manera que si es troba malalta l'amígdal fariiigia, taiiibé prenen part en el 
procés morbós les arnígdales palatines i el restant de la regió. 

Pero, la practica ens diu que és molt major lcextensió del mal, com 
ja vaig di en la meva comunicció del juny de 1930, puix que la hipertrd- 
f i  dels teixits no és tan sols una manifestació d'un mal regional, sinó d'un 
estat patolbgic de tot l'organisme, ja que - i en aixb h'i estan d'acord tots 
els autors - les vegetacions es veuen en eis nens de constitució liti~fiticd 
i que, jo hi afegeixo, per la influencia de iiialalties microbiaues o toxiques 
d'altre origen, tenen pertorbada totalment o parcialment l'organització i 
la fisiologia de tot el seu sistema limfbtic, junt amb la debilitat general 
del nen. 

Al meu entendre, estudiant les coses així, veurem ben clara la raó, 
del per que hi ha molts nens en els quals els trastorns d'ordre general tenen 
una magnitud que no guarden cap proporció amb la petitesa de les seves 
vegetacions, o també el motiu, en altres casos, del per que si s6n grosses 
i extenses i s'extirpen, no ve la milloria de l'estat gene- del malaltet 
que s'esperava o s'havia promes. 

En molt pms casos, 111olt en contra de quant se sol dir, l'exPresi de les 
amígdales palatines i de les vegetacions adeuoides dóna resultats completa- 



ment falaguers, ja que, a u ~ b  la intemenció quirúrgica, tan sols resolem 
una part del problema que rnolt sovint no és soiament local, com ja he 
dit abans, com ho demostra el que havem vist tots : que quan el nen ha 
pogut refer-se, quan ha pogut salvar-se sense altres contratemps dels pe- 
rills directes del nial, les vegetacions es redueixen i desapareuen o s'en- 
xiqueixen inolt, sobretot si el neu entra ainb una bona resistencia orginica 
en el període de la pubertat. En cauvi, quan aquesta forca organica d'ordre 
general no ha vingut o no s'ha pogut aconseguu, les vegetacions poden 
persistir fins a l'edat adulta o encara créixer més en ella. 

Pot bé dir-se que no hi ha afeccions que tinguin una simptomatologia 
tan gran i diversa i que ocasionin tantes complicacions com les amígdales 
palatines i les vegetacions adenoides; per convencer's 5'aixd n'hi ha 
prou d'obrir qualsevol tractat de Pediatria o Oto-riuo-laringologia, o 
també niolts i freqüents articles de la premsa mPdica de les dos especia- . 
litats. 

A m& dels obstacles a la respiració i a l'hematosi, que ocasionen per- 
torbacious en el desenrotllament normal del nen, amb deformacions en 
l ' que le t  i malestar en tot el sen estat general, producció de laringitis, 
bronquitis, etc., desordres en els drgaiis dels zentits, de I'oída, de la vista, 
de l'enraonar ; aieccions d'ordre nerviós, dolors articnlars, reBexes, etc., 
etcetera. Tot entra en el quadre descriptin de les amigdalitis croniqnes, 
palatines o faríngia. Pero encara hi ha inés : coiii que les hipertrdfies de les 
amígdales i les vegetacions van precedides o acompanyades de rinitis o de 
rinofaringitis, per la deglució pel malaltet de les yecreciors niucopurulen- 
tes del nas, de la faringe i drgans veins, poden produir-se infeccions gas- 
trointestiuals, nefritis, endocarditis, artritis reuinitiques, etc., és a dir, 
la major part de la patologia infantil. 

Cotn a conseqüencia de tot el que he dit, s'han formalitzat tractaments 
que s'han generalitzat fins al pnnt de fer-los servir per tots els casos, mal- 
grat que no hagin estat ben ~nalitzats individualinent. 

Per formar un judici tan absolut, n'hi ha hagut prou amb la coinci- 
dencia d'uua pneuindriia, la nefritis, l'endocarditis, etc., en un individn 
portador de la hipertrdfia de les amígdales o de les vegetacions adenoides, 
per a deduir que el focus del mal ha nascut en els drgans rinofanngis. 

Pero si s'analitza cada cas concret, a n ~ b  esperit crític desposseit de 
tot apriorisme, venrem, molt sovint, que la tnajoria dels malalts a que ens 
referim, ja havien tingnt abans altres inalalties, com la difteria, el xgt-am- 
pió, Yescaríatina, parotiditis, la variceila, etc., o altres infeccions o into- 
xicacions que poden donar la ra6 del veritable origen ocasional, que tot 
seguit s'atribueix automiticament a les malaties de la gola, malgrat que 
aquestes no hayin estat el factor etioldgic decisiu en ia producció de les ma- 
lalties que se'ls atribueixen. Gs innegable que es vsueu casos en els quals 
se'ls pot ben fonamentar una acció patoldgica inicia: ; prrd ciínirainent tan 
sols podem atribuir i'origeu d'una inaiaitia a les afeccions de? nas, de ía fa- 
ringe i organs aneses, quan en el preseut o ,en el passat del malalt, que mai 
no pot ésser remot, donada la poca edat dels pacieiits, no s'hi trobi cap altra 



causa a la que es pugui atribuir, arnb major fonament, l'etiologia del pro- 
cés pato¡ogic que es té a la vista. 

Tots tenim prous exemples de malalts, en els quals les malalties vise- 
rals que he mencionat i d'altres, ja tenen en la seva curta historia la pre- 
existencia d'uua o potser de més d'una d'aquelles que de l'antigor i al 
present, entren en l'etiologia dels trastorus viscerals meiicionats, i que al 
mateix temps poden ésser també causes de les iuflainacious agudes o crd- 
niques ue l'anell de Waldeyer, i per tant de tots els teixits IimfAtics dels 
Organs veins. 1 sempre, sempre, trobarem un llarg teii~ps passat i potser 
durader fins al preseut, de desordres gastrointestinals. 

Com sigui que he vist desapareixer la hipertrofia de les amígdales 
palatines i de la faríngia arnb uiajür freqüencia del qque es suposa ordina- 
riainent, aixb s'explica per dos fets que tots havem pogut veune (jo 
parlo del que es pot observar en la meva terra), d'una part, que les infla- 
macions crbniques a les que em refereixo, dels teixits adenoides de la 
regió rinüfaríngia i sohretot, les vegetacions, recauen en nens d'un estat 
limfhtic que els precedeix ; i d'altra pert, que és indubtable la tendencia 
a la regressi6 espouthnia de la hipertrofia de les amígdales palatiues i de 
les vegetacions adeuoides. 

El que acabo de dir ho han vist els especialistes en oto-rino-laringo- 
logia i en major escala els pediatres, sobretot en arribar els infants a la 
pubertat, i més sovint en les nenes que en els nois : fa precís que ens pre- 
guntem, iper que les dites hi9ertrofles desapareixen o minveu en quant 
comeuca i es desenrotlia la transformació orghnica que reprisenta la pu- 
bertat?, lper quin motiu, en altres casos, les hipertrofies, salten aquesta 
harrera? tés que ja existien abans i no es vamn veure o han sobrevingut 
desprbs? Recordem que tambb es troben en els adults. 

Com ja havem vist que una de les causes que més contribueixen en 
la infantesa a la malaltia del sistema limfhtic és la pertorbació de les vies 
digestives, ja des del bressol, per una alimntarió dolenta i una mab. nutri- 
ció, el primer que s'ha de fer es corregir aquests defectes, posant el sistema 
limfhtic en les millors condieions, i arnb aixo l'estat general del malaltet, 
arnb el qual podrem sortir airosos en 4 nostre comes, sense haver de re- 
córrer a cap mutilacib de cap brgan del neu. També, arnb la millora de 
l'itstat general de l'infant, el preparem per una pubertat normal. 

Del que acabo de dir es dedueix, sense cap esforq, la resposta a les 
preguntes que abans he formulat. 

Un criteri que  considero encertat i que ha servit sempre pels meus 
consells, respecte a una intervenció quirúrgica, 6s el guiar-me, no per la 
major o menor hipertrofia dels brgans de guc' estic parlant, sin6 per l'es- 
tructura anatomopatolbgica dels teixits malalts i per les pertorbacionc o 
danys que elles provoquen. Si aquests danys o perills possibles s6n evi- 
dents, s6n característics i ben comprovats ; si elís sostenen, per exemple, 
una coriza, una dificnltat en la respiració, una otitis, laringitis, bronquitis, 
etcetera, i per tant sbn persistents o recidivants, o encara, si arnb el noshe 
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tractament higiPnic i terapeutic no veiem una promta milloria de l'estat 
!oca1 del nial i iin comencament, ben visible, d'una recsnstitució total 
<l'aqurll organisme abatut, és quan, i tan sols en tals condicions, aconsello 
la iutervenció quirúrgica, c o m  a tractament inicial d'una curacid def ini t iva.  

A aquest concepte, respecte a la conducta a seguir, ja sé que, potser 
per algú, se'm replicara que després de l'operació, quan ha estat favora- 
ble, no es fan esperar els benefactors resultats. Ja ho sé, pero hi falta afegir 
que solatnent aiizb la wzillora obtinguda s'ha preparat la resolució del pro- 
blema. 

1 quan els resultats no són favorables? 
21 quan ha estat aconsellada una extirpació d'amigdales o de vegeta- 

cions i la familia del nen s'hi ha resistit per qualsevol motiu, i després, 
espontauiament o per un tractament, la hipertrbfia ha minvat molt o ha 
desaparegut del tot? Al men enteudre. no s'lia de tenir un criteri tancat. 
No, 6s precís subordinar el consell nostre a les condicions individuals de 
cada cas, respecte a una intervenció que no és sempre tan innocent com 
s'acosturna a asegurar. 

1 ara, per acabar, diré que el consell que sempre havem de donar, i 
niillor si el podem posar en practica, és el de dir que el nen s'ha de cuidar 
i sense abandonar mai les cunes, fins trobar una sa!ut perfecta, afegint- 
hi que malgrat algunes aparents millores, ens hem de malfiar d'elles, puix 
que si no s'arriba a un bon guariment, el nen sera un malalt permanent, 
i mentrestaiit, estara exposat que qualsevol malaltia brolli i es desenrot- 
lli amb major forca en un cos tan fluix i ben prepsrat per emmalaltir. 1, 
a tnés, que el seu cmixemeut i bon desenrotllo seran sempre molt migrats, 
si arriba a salvarse dels perills que el sitiaran amb major forw que en un 
nen sa i ben criat. 

Havem de t e n i  sempre present que: l 'ezist&ncia d'adanitis e n  un 
nen, conz el dolo7 en tata edat, en s  d iuen  qu-i qui les tk  esta mddt l '  


