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PRESIDENCIA DEL DR. PEYRrf

Reumatisme, infeccié focal de la faringe
1 radioterapia

pel Dr. R. TORRES CARRERAS

Sabut és que molts casos de reumatisme infeccids agut o cronic sdn
produits o sostinguts a conseqiiéncia d'una infeccid focal en diferents llocs
de Porganisme com el teixit amigdali, apéndix, vessicula biliar, genives,
eteétera, els quals es curen o milloren després d'eliminats o curats els supo-
sats elements causants de dites manifestacions reumatigues.

Es d’'una gran fregiiéncia el reumatisme d’origen focal limfofaringi. 5i
les alteracions infeccioses focals d’aquesta mena es poden eliminar aviaf,
abans que els atacs de reumatisme es repeieixin, demés de Ja desaparicid
de les manifestacions doloroses es poden evitar moltes complicacions greus
tals com ['endocarditis.

Es de sobres coneguda Veficacia en general de la intervencid quirir-
gica i altres procediments en aquests casos. De totes maneres, aquella té
els seus perills i limitacions | per aquests motius ja fa molts anys s’han
assajat alires mitjans no cruents a fi de substituir dita intervencié qui-
rlirgica. :

Quan l'etiologia del remmatisme pot ésser deguda a focus séptics situats
a Panell limfatic de la faringe, liavors pot ésser el reumatisme aliviat o
curat amb Peliminacio o inactivacidé de les zones infectades de dita regid,

Abang d’emprendre un tractament etiologic focal de Vanell de Wal-
deyer és molt convenient fer un examen acural, sobretet en els casos de
forma larvada, en qué pot passar desapercebuda la infeccit. Demés de la
rinoscopia posterior, per mitja d'una petita pinsa forceps, si és possible,
es treu Pamigdala de U'excavacié, examinani-la, comprimint-la, explorant-la
amb un estilet rom o també comprimint e! pilar anterior, a fi de comprovar
la sortida de serositat, pus o caseum,
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El reumatisme d’origen focal de la faringe sovint va acompanyat d’al-
tres manifestacions patologiques, demés de Vamigdalitis criptica o d’abs-
cessos amigdaling o peri-amigdalins, de neuritis, endocarditis, nefriiis,
apendicitis, vertigens, tos reflexa, espasmes gldtics i esofagics, midigies,
diarrees, cefalalgies, etc.

El tractament radioterdpic d’aquestes alteracions del teixit limfeide de
la faringe pot substituir amb molta avantatge a aitres procediments i sobre-
tot al quirirgic, puix es respecten molt més les funcions fisiclogiques de
dits teixits, Amb lextirpacio quirdrgica llurs funcions poden ésser aboli-
des o disminuides. No es iroba rastre de les lesions produides pel Réntgen
després d'un cert temps de 'absorcid de les radiacions de raigs X, aixd
pot significar infegritat de les funcions fisiologiques, Aquestes poden ésser
abolides amb Pextirpacié quirtirgica dels drgans productors d’elles,

Vegi’s ¢o que diuen els professors otorino laringdlegs Brémond i Pré-
vost de Pescola de Medicina de Marsella:

“Una vegada més s’afirma en l'esfera amigdalina Perror de la cirur-
gia sistematica i doctfrinaria.. Hi ha una tendéncia equivocada a conside-
rar Uamigdala com un organ indtil que pot ésser extirpat sense ¢ap incon-
venient, essent aixi que aquesta agrupacié de teixit limfoepitelial (el ma-
teix que Papéndix) no es pot ni deu ésser considerat com un Organ en
estat de regressio, Té d’acomplir funcions importants almenys durant els
‘primers anys de la vida,

- Adés d'aquestes funcions encara en part una mica fosques, s'han emés
moltes teories pels fisidlegs.

Deixant a part les que avui ja no sén admeses, com que les amigda-
les son uns senzills taps mecanics (Faulkner) o que sén drgans d'eliminacid
bacteriana (Hencke) o també que sén un vestigi dels organs respiraforis
(Hagemann) o un reste ativic com el timus (Flacke i Levinsiein), deseriu-
rem solament les hipdtesis que considerem més racionals i que tenen Hurs
bases més solides. Atribuirem a les amigdales: '

1.7 La funcié hematopoiética, opinio sostinguda per Retterer i Wood;
aquests autors han demostrat la formacié de limfocits en el si del centre
germinatiu dels foliculs amigdalins.

22 La funcidé d'aufovacunacid, hipdtesi molt seductora segons la qual,
es formarien en P'organisme anticossos consecutius a la invasié microbiana
de les criptes; aquests anticossos produirien un cert grau d’immunitat con-
tra les infeccions ulteriors. '

3.7 La funcid de secrecic interna, ja sospitada pels autors antics com
Petter, que atributa a l'amigdala una accié sobre el creixementi. Molis
autors admeten avui la secrecit interna de Pamigdala i han estudiat Paccié
d’aquesta secrecid sobre el metabolisme i 1a glucémia, aixi com també el
seu poder d’oxidacié...

..La fisiologia ens permet preveure que Pamigdala sana deu ésser
respectada tant com es pugui, 1 que Penucleacid sistematica i fotal damig-
dales simplement hipertrofiades (sobretot en el nen) deu ésser considerat
com un error.”

Es clar que les funcions fisioldgiques poden ésser conservades quan
Vamigdalectomia ¢ adenoidectomia s6n parcials, perd llavors també poden
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restar llocs infectats i continuar els fendmens reumatics provocats per
aquella infeccid focal,

El proee(ﬁment quirtrgic, que malgrat tot si no fossin les complica-
cions a qué pot donar loc, algunes d’elles fatals, és un dels millors per a
combatre aquesta classe d’infeccions focals limfatiques, pot ésser subs-
titutt amb avantatge en la major part dels casos, per la radioterapia pene-
trant i segons la nosfra manera de pensar, dit tractament cruent deuria
solament ésser emprat en els casos de fracas de! Rontgen. Aquest que ha
estat estudiat i experimentat acuradament per molis autors, ha entrat ja
de ple a la practica corrent,

El célebre radioterapeuta Witherbee, un dels autors que més han con-
tribuit a vulgaritzar la radioterapia en les faringo-amigdalitis, ha experi-
mentat que els primers senyals dels efectes de la irradiacio son els canvis
en la cromatina nuclear dels limfocits, seguit de degeneracid i absorcid
consecutiva de les céllules, el mateix que passa amb qualsevol procés des-
tructiv. El nimero de célules afectades depén de la quantitat de radiacio
absorvida per dits teixits,

Després d'efectuar estudis bacteriologics de 1a gola, uns autors diuen
que en alguns casos a benefici de 1a radioterdpia desapareixen les coldnies
microbianes i en altres no, perd la majoria estan d’acord en queé, encara
que el malalt continui amb els seus esfreptococs i alires espécies bacteria-
nes, desapareixen els simptomes clinics provocats per la infeccid, com si el
pacient hagués experimentat una immumitat contra aquella.

Per altra part l'esterilitzacid de la gola és una cosa molt problematica,
per un costat Ia boca i per l'alire les fosses nassals infecten continuament
I'drea faringea. La preséncia de bactéries pidgenes a la gola sense altres
trastorns no autoritza per a fer cap intervencid ni tractament rongente-
rapic. Segons Guyot, 'origen amigdali de certa classe de reumatismes esta
ben demostrat (1). Per a orientar-nos sobre aquesta etiologia, donarem
molta importincia a les dades cliniques, sobretot quan hi ha angina prece-
dint el reumatisme, la desaparicid d’aquesies manifestacions doloroses
quan desapareix el focus infectiu limfoide i també la persisténcia d’aquest
junt amb els simptomes renmatics. El tamany de les amigdales és molt
variable, en els nens quasi sempre estan augmentades, perd en els aduits
més aviat sOn petites encara que moltes vegades ho semblin, puix gue per
les adheréncies adquirides en els transcurs dels atacs recidivants, més que
petites s6n amagades,

El test amigdali (Viggo Schmidf) o sigui la variacio en el ndmero i
formula leucocitiria consecutiva a l'excitacio de les tdnsiles empleat en els
casos en els quals clinicament per Pexamen acurat de la faringe no es potf
comprovar la infeccid d’aquesta, pot ésser molt atil abans d’'una interven-
ci6 quirGirgica, En aquells casos pac clars de diagnostic no el creiem indis-
pensable que precedeixi a la irradiacié rontgenoldgica, puix donada la

(1) No tots els casos de reumatisme amb infecclé limfitica de Panell de Wal-
deyer curen després d’extirpats o tractats agquests focus amb el Rintgen, puix ia
Infeccté, demés de continuar en altres lioes de l'organisme, pot estar localitzada ai
veinatge d'aquests regidé com per exemple als telxits peritonsilars, al llarg de les vies
respiratdries 1 digestives superiors.



64 ANNALS DE L"ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

inocuitat d'aquesta, demés d’ésser emprada com a tractameni, pot servir
com a prova diagnéstica, sempre que es sospiti un reumatisme d'origen
faringi. En aquests casos d’exploracid quasi negativa ¢o que realment té
un gran valot, com ja hem dit abans, és Panamnesi,

El teixit limfatic huma comenca a manifestar destruccid nuclear amb
menys de 70 r/; Heineke din que la rata, una o dues hores després de
practicar-li una simple radiografia de la cadera o columna vertebral, la
petita quantitat de raigs X absorbits fa que es trobin nombrosos limfocits
en destruccid. Aixd demostra Ia gran radiosensibilifat del feixit limfoide a
les radiacions de curta llargada d'ona.

Contrastant amb Venorme radiosensibilitat del teixit limfoide, s'ha
comprovat la gran radioresisténcia de 'hipofisi 1 tiroides en estat normal.
Aquests drgans per a ésser alterats necessiten dosis molt superiors a les
dosis ferapéutiques. En canvi, fot procés d’hiperfuncionalisme i en alguns
casos d’hipofuncionalisme, s'augmenta la sensibilitat d’aquestis drgans als
raigs X o rddium. El mecanisme d'aquest fenomen és dificil d'explicar, puix
que els examens histoldgics sOn quasi sempre negatius. Es possible que hi
hagi una accié directa de les radiacions sobre les céHules de secrecio o
una influéncia inhibidora o excitadora indirecta sobre els elements nervio-
sos que depenen de la funcid (1). Aquestes manifestacions so6n motivades
per si algil creu que la irradiacio de Vanell timfatic de la faringe podria
perjudicar el funcionalisme del tiroides i hopoiisi. Cal també tenir present
que amb una técnica correcta les zones on s’allotgen aquells drgans no son
irradiades directament.

El cert és que amb les irradiacions Rontgen es veu desaparéixer la
infeccio focal faringea, el mafeix que les manifestacions reumatiques, en
una proporcio de casos considerable.

Actualment hem millorat la técnica de la irradiacié amb una actuacio
més directa de les zopes infectades o hipertrofiades, demés hem pogut
escurcar la distancia del focus radiogen a la zona a irradiar i per aquest
motiu el cocient de dosi disminueix rapidament meés enlld dels principals
teixits afectats i per tant s’aprofita més Venergia Rénigen administrada
i es pot dosificar encara amb més exactitud.

Aquest procediment, consisteix en la introduccio per via bucal d'un
localitzador de cristall opac als raigs X, tallat en forma de béc de flauta
i gue orienta la irradiacio exactament a la zona a tractar (figs. 1, 2, 3, 41 5).
Naturalment que per a usar aquest procediment deu disposar-se d’'un tub
radiogen completament protector contra les radiacions i alta tensio.

{1y En abril de 1928, junt amb el Dr. Cervera publichrem un treball sobre
“Rindrome de Froehlich | raige X", on varem demostrar en un cas d'agquesta malal-
tiz la curacié a benefici e petites dosis excitants loealitzades a Phipdfisi. Aguest
treball fou publicat a Monitor A édie, a Endocrinology, de California, i a Treballs de
le Socielat de Biologia de Barcelonu, Pany 1928,

També el mateix Dr. Cervera, en una tesi interessuntissitng o Monografies ifé-
digues sobre “La pubertat patologica” exposa dlguns exemples troetats amb &xit pey
estimulacld Réntgen de malalts amb trastorns hipofuncionals hipofisaris.

Un altre treball de Cervera, Bosch-Solit 1 el dissertant sobre “Hipofupecionament
hipofisari-tiroidec 1 sfndrome adipdg-genitnl™. aparegué en Revne rancaize d'endo-
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Aquests tubs tenen diferents didmetres, per a ésser empleats segons
les diferents edats dels pacients. L’avantatge enorme d’aquesta técnica, és
que s'aprofita la totalitat de la radiacid permetent aixd administrar la
dosi en un temps curtissim, contribuint també en aquest rendiment la curta

distanecia de l'anticatod a la regid irradiada. El poder irradiar tan direc-
tament fa possible que si les lesions son molt superficials es poden emplear
filtres de 0,2 mm. de coure en amunt i voltatges de 65.000 volts en amunt,
quantitats que varien segons la profundifat de les lesions. Generalment
no hi ha necessitat d’arribar als 200.000; fins als 180.000 volfs és suficient.
L’escala d’erres (r) absorvides per la zona irradiada varia des de 20 a 166
erres internacionals per minuf, empleant una intensitat de 4 miliampers
amb una distincia minima de 17 centimetres anticatodo-superficie.

El temps empleat és molt curt, comparat amb el que es necessita per
la radiacio indirecta; en aquest fa duracid totalitaria és d’uns 60 minuts
per terme mig, en canvi en aquell el maxim d'eficiéncia es pot obtenir en
8 minuts, o sigui en aplicacions de 2 minuts cada una.

El pacient estd assegut en una cadira amb el cap una mica inclinat
cap al davant a fi que es pugui separar amb facilitat de V'aparell sempre

crinologie i Revista de Diagntstico ¥ Terapéutica, Fisicos, en 1932, 1 en Vida Nueva,
de PHavans, en 1933.

Un altre treball que demostra també la utilitat de les dosis excitants de hipd-
fisi és el dels Drs. Cervera, Folch i Benaiges titulat “Consideracions a propdsit de
22 casos d'hipofisopaties tractats”, publicat a la Medicing Calalane en abril de 1934,

També el Dr, Cervera, amb collahoracié amb nosaltres, acaba de publicar al nii-
mero de gener d’aquest any de Le Medicing Cotalane un articlie sobre “Distrdfia
adiposa no froehliana amb diabetis insipida”™, que demostra el benefici de dosis
débilg aplicades a 1'hipdfisi,
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que vulgui i al mateix temps li resulta una posicio comodissima, puix pot
recolzar les mans sobre Pampolla radidgena.

En una comunicacié anterior a la Societat de Radiologia i Electrolo-
gia de Catalunya, el 27 d’abril del 1934, ja citivem 4 casos d’aquesta
classe tractats amb éxit. Ara citarem altres exemples d’aixd mateix,

. A .V, noia de 13 anys. Quan la veiérem per primera vegada, digué
que feia un any i mig que comenca a queixar-se d’angines, amb forta dis-
fagia, amb temperatures de 39° C. seguides de dolor i tumefaccid de dife-
rents articulacions, amb més intensitat als genolls i peus. Després de la
fase aguda, que durava uns 8 dies, la malalteta es veia obligada a roman-
dre al Hlit, a causa de! dolor, durant uns 15 dies més. Al cap de poc temps
d’aquest atac en seguiren d’altres en forma semblant. Per aquest motiy,
després de dos mesos d'haver comencat la malaltia, el doctor C, extirpd
Pamigdala faringea sense resultat. Després d’un any larg d'aquesta inter-
vencid, es pensa en la radioterapia. L'examen de la gola demostrava unes
amigdales palatines grosses, toves, amb taps criptics groguencs, amb vey
gangosa, estat general anémic i desnutricié accenfuada. En un lapse de
10 dies s’administra un total de 1.880 r. Al cap d’un mes de la darrera
aplicacid, 'aspecte de la gola s'havia ja normalitzat, havien desaparegut
les tagues, les amigdales eren reduides a la meitat del seu volum primitiu
i de moment la pacient no tenia dolor.

Passats dos mesos més persistia el millorament de [a malalteta, havent
augmentat 7 quilos de pes. Malgrat tot, encara tingué un lleuger atac de
reumatisme que durd uns 15 dies,
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Examinada després d'un any de comencat el tractament Rontgen, feia
mesos ja que no havia fingut angines ni reumatisme.

LI

2. F. X, nena de 7 anys. Es presenta a ia consulta amb un atac de
reumatisme poliarticular agut tipic, amb 38 C.; {feia 8 dies que havia
comencat la malaitia amb una angina, es feia tractament amb salicilat, Pre-
senta amigdales molt grosses, es toquen l'una a Palira amb les taques tipi-
ques escampades per la superficie, ganglis de Pangle de la mandibula sen-
stbles, disfagia i amb un excés de mucositats a la gola.

La malalieta estava en completa immobilitat.

Feia uns tres anys que cada tres o quatre mesos tenia angines.

Es feren dues aplicacions amb una setmana d’intérval, {otal 500 r.

Examinada al cap de 7 mesos, tenia encara lleugers fendomens de dolor
als genolls. Les amigdales s'havien reduit a la meitat i ja malalfa fenia
millor aspecte; 15 dies més tard havia desaparegut el dolor, continuant la
malalta completament bé, guaricid que fa més de tres anys que dura.

* Kk ¥

3. Sr. A, Z, de 38 anys. Cuiner. Fa uns 15 anys que pateix angines
recidivants seguides de dolor als genolls i articulacions sacro iliaques,

Amigdala faringea molt hipertrofiada i vermella, el mateix que les
amigdales palatines, aquestes sOn petfites amb plagues difteroides, com-
primint el pol superior de l'amigdala palatina dreta surt pus, veient-se
també talangieciissies a diferents punts. Tota la faringe es veu conges-
ticnada i ronca en dormir.

En el lapse de 9 dies absorcié de 1.620 r.

L’dHima vegada que hem examinat el pacient manifesta qiie mai no
havia passat tant temps sense angines ni dolor. L'aspecte de ia gola és
normal. Desapareguda la ronquera. Ha passat la grip actual sense fend-
mens de gola ni reumatics, el metge que el visita, el doctor P., digué tex-
tualment: “Potser si que em faran creure en la radioterdpia”

* k¥

4, Dr. 1. Bia. R, de 28 anys. Operat feia 20 anys d’amigdalectomia
i vegetacions pel Dr. A. M. per patir angines cada 15 dies, Després de dita
intervencid disminui la freqiiéncia de les angines, perd no desaparegueren.

Fa uns tres anys dites angines anaren seguides de reumatisme loca-
litzat principalment a I'articulacié tarsometatarsiana del peu dref; aquests
fendmens dolorosos, en els primers atacs es presentaren després de les
angines i més tard dit dolor es féu permanent. E] malalf explica que aixi
que visita un cas d’infeccié a la gola, es contagia amb facilitat Vafeccio
faringea. .

Té unes amigdales petites amb abundants taps de casseum.

Irradiacié total de 1.325 r en 10 dies.

15 dies després hi ha desaparicid dels fendmens patoldgics de ia gola
i reumatics.
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Aquest company, internista que durant l'epidémia de grip passada ha
tingut un treball excessiu, no ha experimentat el més Heuger simptoma de
les seves antigues afeccions.

* F ¥

5. Senyoreta C. P., 24 anys, Es dedica a cosir mitges en una manu-
factura. Té dolor continuat a la gola, dolor localitzat principalment als
monyons i genolls des de fa dos anys i mig, molt anémica, cefaldlgia i
fadiga ocular, anoréxia i pérdua de pes. Amigdales furgents, de tamany
mitja, amb punis grisos escampats per la superficie tonsilar,

Aquesta malalta costd una mica de millorar i per aixd e} tractamem:
dura 4 mesos, fent-se un total de 8 aplicacions amb 375 r cada sessio.

Fing després de I'iltima aplicacid, malgrat haver millorat moltissim
abans d’aquesta, no comenga a desaparéixer totalment el delor, De la gola,
feia temps que estava bé i I'estat general, el mateix que I’apetit, havia mi-
lorat moitissim. També havia angmentat tres quilos de pes. Tres mesos
més tard continuava sense gens de dolor, malgrat tocar aigua sovint, Des-
aparegué la cefalalgia i el cansament de la vista.

* ¥ K

6. C.C, nen de 7 anys. Fa uns dos anys que pateix angines de repe-
ticié amb temperafures altes, seguides de dolor amb inflor d’algunes ar-
ticulacions sobretot al genoll dret i peus, t€ suors nocturns, anoréxia, és
setmeso, dorm amb la boca oberta i ronquera, Gangli tonsilar esquerre,

Té vegetacions adenoides i infeccié focal de 'aneli, amb hiperirdiia no
molt accentuada de les amigdales. Aquest nen esfd molt predisposat a les
hemorragies. Sofri fa temps {fractura de la volta craneana per accident
d’automovil, haven{ guarit bé d’aquest contratemps.

1.360 r en 15 dies.

4 mesos després el malaliet havia augmentat molt de pes, bon apetit,
sense dolor, amigdales reduides en una tercera part, nc ronca de nit i
sense angines.

Intervencié del Dr. Tries de Bes

Fa notar que el problema de la infeccié amigdalina vist des del punt
de vista médic planteja dos aspectes, el de 'amigdala com a porta d’en-
trada i el que es comporta com a receptacle de gérmens que han deter-
minat una sembra hematica i una localiizacio ulterior en altres drgans,
sobretot Pendocardi.

El tractament rontgenterapic de les amigdales infectades impedeix
Pestudi bacteriologic acurat dels gérmens amigdalins i la realitzacio d'un
tractanmient vacunoierapic ulferior. Aixd, en canvi, sols pot fer-se amb ex-
tirpaciod quirirgica que sobre excloure la porta d'entrada f{acilita Vulterior
tractament biologic.
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Figura 4

Figura 5
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Intervencié dei Dr. Suié Medan

No pretenc negar els interessants fets d’observacié clinica aportats
pel Dr. Torres Carreras, i crec que tot esforg en el camp terapéutic del
reumatisme que vagi contra el focus d’origen suspecte, és digne de lloanga.
Ara be, el senyor disertant, potser per a fer sobresortir eis grans éxits de
la radioterdpia al nivell de les amigdales, es permet rebatre amb alguns
arguments la practica de Vamigdalectomia amb cites d’algun autor larin-
goleg que sigui precisament adversari de la intervencid quirirgica.

A tot aixd dec dir que el fer esment d'un sol autor, ni que siguin uns
quants més, no treu gens de valor a amigdalectomia defensada i execu-
tada per milers d’especialistes amb bons resuitats, La radioterdpia “pot
substituir el tractament operatori 1 a més amb ell es respecta el fisiolo-
gisme de les amigdales”, diu el Dr, Torres Carreras. Conforme, perd jo
crec que tal substitucid solament s’hauria de reservar en els pocs casos de
contraindicacions que té 'amigdalofomia i que després esmentaré. En quant
a ia funcié amigdalar, jo crec que si I'organ estd malalt o bé fa emmalal-
tir alfres llocs de Y'organisme, el mes racional ¢és treure’l; a més, tampoc
sabem exactament si la radioterdpia altera o no el fisiologisme tonsiiar,
Per altra part, el fet d'extirpar tot el feixit amigdali no presuposa que
hagin desaparegut tots els elements linfoides de la faringe. Queden encara
els restes d'amigdala faringia o de Luska, les de Gerlach i sobretot les
amigdales linguals que, com sabem, formen part del famds anell de Wal-
deyer, i que si tenen la funcié defensiva que s'ha suposat, probablement
no la perdran i potser Uaugmentaran per una accid d’equilibri substitutiu.

El Dr. Torres Carreras diu que la simple hipertrofia no requereix cap
mena d'intervencié. A aixd estic d’acord, car per la meva part sempre he
aconsellat no tocar les amigdales, encara que tinguin cert volum, quan
aquestes no estan malalies ni produeixen trastorns de veinatge o a distan-
cia. Perd, en aquesis casos, tampoc és necessari fer radioterapia,

Actualment encara no es coneix ben bé el mecanisme de Paccié dels
raigs X sobre la flora microbiana de les amigdales i fins es discuteix i
també es nega que aquells arribin a esterilitzar llargament el teixit tonsilar
infectat o malalt.

En canvi, per mitja de 'amigdalectomia extracapsular que s'emporta
i separa podriem dir totalment el focus séptic, tenim majors garanties de
combatre radicalment i rapidament la infeccié focal,

Crec que en els moments presents si es volen cercar comparances en-
fre ambdds métodes, cal situar-se també en la mateixa época. Si el doc-
tor A. M, que esmenta el Dr. Carreras, va operar unes amigdales fa
20 anmys, i aquestes es varen reproduir, probablement aquell company no
deuria fer una enucleacioé total, com hi ha tendéncia a fer ara amb els mo-
derns wétodes de Sluder i la diseccié extracapsular. Cregui el Dr. Torres
Carreras, que una extirpacid total d'amigdales ben executada no predis-
posa mai a reproduccions del propi teixit tonsilar. Repeteixo que no discu-
tiré els bons efectes que diu haver assolit el Dr. Torres Carreras. Ara bé,
el gque interessa en aquesta gliestié és conédixer si la curacid esmentada es
manté Hargues anyades, car temem que Paccid dels raigs X sigui transi-



70 ANNALS DE L’ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

toria en una certa proporcid dels casos, No passa pas aixi amb Pamigda-
lectomia, ja que sol donar resultats definitius.

$’ha parlat també de complicacions séptiques (sepiicémies) produides
per la tonsilectomia. Aixd és verital, perd jo crec que, a més d’ésser molt
rar aquest fet, s’ha d'interpretar com un defecte de técnica o per haver

- deixat part del teixit infectat (capsula i foliculs séptics).

Respecte les vegetacions adenoidees, crec que la seva extirpacié amb
la curefa constitueix una intervencit senzillissima, rapida, indcua i segura.
Per tant, no hi veiem la necessitat de substifuir-la per un tractament que
requereix gran aparellatge, 'accio del qual és ient i no del tot segur en
quant a la limitacio exacta del teixit limfoide que s’ha de fer desaparéixer.

Aquesta apreciacid es pot aplicar també respecte de les amigdales, ja
que la tonsilectomia total és també rapida, de técnica ben reglada, de visua-
litat perfecta; a més, no és dolorosa, ja que Panestésia local és completa.

Crec, com el Dr. Trias de Bes, que quan les amigdales provoquen alte-
racions en altres drgans, haurem d’afegir al tractament gquirlirgic els altres
tractaments corresponénts, especialinent les auto-vacunes, efc.

Finalment, opinem que la radioterdpia és un tractament que es pot
aconsellar en forma de recurs quan la intervencid guirlirgica presenta con-
traindicacions, o sigui en els casos de caquexia, tuberculosi -avancada,
hemofilia 1 també quan el malalt es nega a acceptar Vamigdalectomia.

Intervencié del Dr. Domingo

La terdpia en el tractament de la sépsia amigdalar significa un posi-
tiu aveng que té ‘la seva indicacid principal en aquelies amigdalitis que
segueixen als focus séptics corresponents al seu terrifori limfatic.

L’amigdala que resta com a organ séptic (amic i important quan les
manifestacions séptiques primdaries han desaparegut requereix ['amigda-
lectomia. Quan ja s’hagin establert processos a distancia i no es tingui
la seguretat d’haver acabat amb els focus de porta d'entrada, és molt con-
venient un tractament vacunoterapic.

Intervencié del Dr. Valls Conforto

Creu d'utilitat la irradiacio en els casos en qué Pamigdala no és el
punt focal vertader, sin6 un lloc de pas.

En els casos de focus amigdali pur, crey millor Pextirpacié per tal de
suprimir una font séptica, encara quan els focus estiguin voHais de closca
conjuntiva.

Exposa la nuHa accid dels Raigs X sobre els cultius purs de gérmens,
perd en canvi el seu bon efecte quan el germen es troba en conflicte amb
els teixits.

Suposa la possibilitat de no la mort dels gérmens, perd si de la varia-
cio bioldogica Syp—>»R cap a ia no viruléncia.

Parla del possible perill de la reactivacié d'un procés tuberculds en
aquells malalts amb bacils de Koch en amigdala, ja que és un fet com-
provat en patologia experimental.



ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 71

Intervencié del Dr. Cuatrecasas

El problema de la consideracio del focus amigdald és molt més com-
plex del que a primera vista sembla, ja que com ha exposat et Dr. Domingo
Iamigdala septica pot considerar-se de doble manera. Perd, sota el punt
de vista médic hem de considerar com a focus amigdalar tot el conjunt
limfatic de la faringe, la mucosa faringea, i Vamigdalectomia quirdrgica és
solament un acte, una fase de V'eliminacid del focus total. Per aixd creiem
que l'aportacié del Dr. Torres Carreras és de gran interés per a recollir
tot el que pugni colaborar i contribuir a Uestirilitzacié del focus faringi.

Respecte a la valoracid dels resultats terapéutics, cal tenir en compte
dos criteris: el bacterioldgic, ja plantejat ara pel Dr. Valls Conforto. El
coneixement de com estd la viruléncia i la vitalifat dels gérmens amigda-
lars després de 'actuacié radioterdpica. El segon criteri, el clinic general
basat no en Papreciacié subjectiva, sing en la investigacio curosa dels pe-
tits signes d’evolutivitat de les lesions cardials o d'aHres focus secundaris.

Intervencié del Dr. Pinés

Al prendre la paraula per la discussio del tema aportat pel Dr. Torras-
Carreras ho faig no com a especialista per a reforcar 'opinié del disertant
ja que Pestadistica que ell e¢ns presenia és tan convincent, les dades que
aporta son fan categdriques, que els feis ja parlen per si mateixos, no hi ha
dones que dubtar del valor de ia radioterdpia en el tractament de les amig-
dales hipertrofiades o infectades i de les seves conseqiiéncies segons mo-
dernes orientacions de les infeccions a distancia, ja sigui Pendo-carditis ja
el reumatisme, colecistifis, ulcus gastric, apendicitis, etc.

Precisament avui dia es ddna una importancia capital a I'anell linfatic
de la gorja com a porta d’entrada d’infeccions mdltiples. Saranelli, direc-
tor de Plnstitut d’Higiene de Roma publica Yany 1926 un tractat intitulat
“Les enteropathies microbiennes” on posa de relleu el valor dels teixits lin-
foides del coll en la patogénia de miiltiples malalties. La febre tifoidea, el
colera, el carbuncle intern, 'apendicitis i altres infeccions enterogénees crey
dit autor que sempre reconeixen per punt d'origen un procés bacterid quina ™
porta d’entrada ha sigut sempre la gorja. Flemming creu i pretén haver
demostrat que en les amigdales té lloc una proliferacid leucocitaria molt
activa. Una part dels leucocits neoformats penetren en la ecirculacié gene-
ral i una aitra part resta in situ com céllules fixes i d’altres encara emigren
a través l'epiteli i guanyen les criptes de les amigdalars i dels foliculs.
D'aqui donada Uextrema movilitat lencocitiria 1 l1a seva sensibilitat quimio-~
tactica absorveixen ¢ossos extranys especialment microbis fransportant-los
a distintes parts de Porganisme produint en eliminar-se alteracions dels
organs pels quals Peliminacio té lloc. Aquestes nocions cliniques conegudes
des de llarg temps han sigut descrites amb el nom d'infeccions de sortida.
Fiessinger en un modern tractat publicat suara titulat “Phisio-Pathologie
des traversées” insisteix sobre el valor gue els polinuclears com a medis
de transport de cultius bacterians i la importancia dels mateixos per a des-
enrotllar un estat patoldogic de la viscera per a quin lloc P'eliminacio {€ loc.
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Com obrari doncs la radioterapia? Les experiéncies del laboratori prac-
ticades repetidament ens han demostrat que les radiacions tenen efecte nul
sobre la vitalitat dels cultius bacterians. Per altra part la clinica cada dia
ens demostra que aquest meétode terapéutic actua amb gran eficicia en di-
verses malalties infeccioses.

. Sapigut quan sensible és el teixit linfoide a les radiacions quan aquest
s’hipertrdfia per un procés flogosic la seva sensibilitat augmenta. Sigui quin
sigui el teixit linfoide sotmés a radiacions aquest és destruit ocupant el seu
loc el teixit conjuntiu adulf de cicatriu. En les hipertrofies foliculars amig-
dalines es pot notar el mateix fenomen. La hipertrdfia conjuntiva ofega en-
tre les seves malles els foliculs linfatics tant més ridpidament quan a més
de Paccid directa de les radiacions si junta Ia falta de nutricié per 'endo-
artetitis que la radioterdpia produeix no és doncs exirany que agquesta ac-
tut tan beneficiosament en els casos d’amigdalitis cronica i les infeccions
que aquesta produeix a distancia ja que els priva dels medis vectors bacte-~
rians..-Res més sino felicitar al doctor Torras-Carreras per Uoportunitat de
la seva comunicacié i remarcar la importancia i inocuitat absoluta de la
radioterapia en el tractament de Uhipertrofia.

Intervencié del Dr. Victor Cunill

81 en el laboratori 'esterilitzacié dels cultius per mitja dels raigs X
no resulta, sf en lorganisme i mercés a les reaccions tissulars probable-
ment esclerosiques. Aquest és el cas per la curacié de la tuberculosi ge-
nital. ' 7

Rectificacié del Dr. R. Torres Catreras

Després de donar les gracies a tots els acaddmics que han intervingut
en aquest debat, diu: '

Al Dt, Tries de Bes: El Rontgen no exclou la collaboracio d’altres trac-
taments abans, durant i després de dit tractament radioterdpic, opinant,
que abans de procedir a Vextirpacié i preparacié consecutiva d’autovacu-
nes, ¢s deuven assajar els raigs X.

At Dr. Sufié Meddn: No és cert que l'extirpacié de Pamigdala pala-
tina sigui d'éxit segur, puix demés de les complicacions com hemorragies,
septicémies, recidives, etc., queden les altres zones de Panel faringi que
poden continuar infectades, Referent a no haver citat més autors, no és
perqué no n’hi hagi, puix podem citar per exemple el Professor Vielg, oto-
rinolaringdleg de la Facultat de Tolosa, que referent a les hemorrigies
post-operatories de 'amigdala palatina no neoplassica, diu: “Sébilean ha
demostrat que els instruments (la pinca tirabuixd de Ruault, per exemple)
podien lesionar la cardtida externa al nivell del pol inferior i la cardtida
interna al nivell del po! superior. Com és molf més delicada Uexéresi
d’aquest darrer, s'explica, com una pinga de Ruaulf mal manejada, pot,
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deprimint el pilar posterior acostar-se a la cardtida interna i seccionar-ia
{(hemorragia cataclismica).

Poden també lesionar-se alires vasos: una artéria tonsilar volumi-
nosa, l'artéria facial (Rieffel) amb corbadura amigdalina, Partéria farin-
gea ascendent anormalment propera al pilar posterior, ia lingual amb cor-
badura amigdalina, 1a vertebral al seu pas per fora deis forats vertebrals
(Romaglia). '

Demés, cap técnica posa fora de periil les hemorragies i Ia intervencid
és sempre hemorragipara.

Les causes de les hemorragies unes son degudes al malalt i alfres a la
técnica operatdria.

L’edat és un factor d’arterioesclerosi que fa que en les persones grans
les hemorrigies siguin molt perilloses (epistaxis dels arterioesclerosos, per
exemple).

El sexe femeni estd més exposat a les hemorragies a causa de la con-
gestio fisiologica que precedeix, acompanya i segueix al periode cata-
menial.

L’hemofilia és 1a causa de les hemorragies en llensol, difusié sangui-
nia que res pot confenir. En "hemofilic Phemorrigia normal és ja periliosa
per la seva sola persisiéncia,

La inflamacio aguda de les amigdales degut a la congestio, hi ha pre-
disposicié a les hemorragies, per tant no som del parer d’alguns laringd-
legs americans que practiquen Pamigdalectomia total en calent en ple
abeés periamigdali. Les inflamacions de dates anteriors (flemo periamigdali
de repeticid) sostenen una congestio cronica, determinant la formacio de
teixit esclerds que uneix entre si Pamigdala, la capsula i el teixit muscular.
Por aixd Pamigdalectomia total és més dificil de practicar.

Les amigdales voluminoses ac sén les que sangren més, en igualtat
de volum una amigdala pediculada sangra menys que una amigdala en-
gastada, Uexéresi de la qual és més dificil.

La docilitat del malalt és un factor de primer ordre, En primer tloc
facilita la intervencid. En posicid incorrecta, la carofida interna, per exem-
ple, amb 1a posicid forgada del cap en extensid i rotacid, forma una corba-
dura exagerada i que pot facilifar la seccio eventual de ia cardlida em-
pleant una pinga tirabux¢ manejada incorrectament,

Les cauferifzacions ignees, sovint practicades per a reduir ¢l volum de
les amigdales doloroses, afavoreixen Paparicié d’abcessos petiamigdalins,
aixi com també les hemorrdgies post-operatdries, per Pesclerosi que pro-
voguen.

L'éter i el bromur d'etil congestionen la farinx. L'adrenaling emprada
en injeccié¢ local barrejada amb la novecaina sembla ésser responsable
d’algunes hemorragies secundaries.

Algunes fécniques predisposen especialment a les hemorragies, cap
técnica elimina per completa el perill de les hemorragies.”

L’extirpacio de les adenoides també pot donar complicacions com per
exemple en enuclear 'amigdala de (erlache pot lesionar Porifici de la
trompa d’Eustaqud, amb supuracié i sordera consecutiva.



74 ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

Referent al que diu el Dr. Sunyer, que el temps és curf per a poder
jutjar els efectes de la radioterapia, puc dir-H gue nosalires ja fa 14 anys
que Pusem i avui encara la majoria dels casos iractats continuen en el ma~
teix bon estat, _

Completament d’acord en qué la hiperfrofia simple sense trastorns
. mecanics o infectis s’ha de respectar,

Al Dr, Dominge. Abans de fer l'extirpacié encara que les amigdales
estiguin quasi destruides, crec es deu provar el Rontgen. En la resta, refe-
rent a vacunes, completament d'accerd, no essent jo qui, per a discatir
aquest tema que ell amb tanta d’autoritat domina.

Al Dr, Vaiis-Conforto: Els Drs. Pinds t Cunill han aclarit ja algunes
de les objeccions de caire bacteriologic. _

Puc dir que alguns autors han fet estudis bacterioldgics abans i des-
prés del tractament Rinigen. El resultat és que unes vegades desapareixen
totalment i altres persisteixen les colonies microbianes, malgrat la norma-
litat de la gola.

No crec que els tuberculosos s’agreugin, podem citar el cas d’un com-
pany tuberculdés amb destruccions de pulmo, que patia amigdalifis criptica
amb expulsié fregilent de taps caseosos, que s’ha curat perfectament de
la seva gola, sense cap perjudici, al contrari, per-a la seva malaltia pul-
monar,

Al Dr. Cuatrecasas: D’acord en qué al mateix temps es poden emprar
mitjans complementaris i també que el volum solament quan no és exage-
rat és el de menys.

Al Dr. Pinds: Realment es pot afirmar que els raigs X tenen una espe-
cifitat sobre el {eixit limfoide i s6n completament inocus a dosi terapéutica.

Nosaltres tenim casos publicats, de curacié d’altbuminiiries, diarrees,
eteétera, després de la irradiacié de 1a faringe.

Al Dr. Victor Cunili:; Tal com ell diu, una cosa és la ¢linica i una altra
el laboratori, puix si el bacil tuberculés és tan radioresistent en els medis
de cultiu del laboratori, en canvi en el malalt petites dosis de radiacio con-
tribueixen a Vesterilitzacid dels teixifs, sobretot en alguns focus tubercu-
losos. : -



