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pel Dr. JOAN SANTINA

HISTORLI I. IMPORTANCIA DEL TRACTATMENT

Pels que dediquem preferentment els nostres estudis a la
laringologia constitueix una obligacio, un deure de la concien-
cia, donar a coneixer els mes importants treballs entre els in-
nombrables que d'alguns anys a n'aquesta part s'estan publicant
respecte a una de les malalties quo s'observen desgraciadament
amb relativa fregiiencia; em refereixo a la tuberculosi laringia.

En 1'excursi6 cientifica quo vaig for a les cliniques d'Ale-
manya i Austria, em vaig poguer conveneer i ostudiar d'una ma-
nora pritetica. el tractament quirurgic i els brillants resultats
que s'obtenen.

Amb aquests tractaments no s'els hi ha donat encara a aqui
a n'el nostre pals, I'importancia qua's mereixen, do la mateixa
manera que una tuberculosi de la bufeta, una tuberculosi (')ssia,
entren en el camp do !'especialista la primera, del cirurgia la
segona; no's compren per quin motiu a quina causa obeeix que
la tuberculosi do la laringe es tractada per molts, no coin una
malaltia ben especificada, no per un especialista, sing que's
tractada com un simptoma, no concedint-li aquella importancia
gran qua's mereix, tractant-la per mitja de formules, medica-
ments diferents quo obron paliativament i d'una forma empirica
moltes vegades.

El tractament de la tuberculosi laringia es principalment
quirdrgic i per a posar-lo en practica es necessita un coneixe-
ment vastissim, perfecta, do la patologia i t4cnica operatoria
laringia.

Des do l'any 1819, on que'l gran clinic Laenec va descriure



396 Segdn Congres de Metges de Llengua Catalana

els simptomes d'aquesta malaltia i els mitjants de reconeixer-la,

es van publicar un gran nombre de treballs d'altres clinics emi-

nents, tals cons Schoch, Wirchow, Eppinger, empero fins i sol-

zament quau en Ileinter va descriure els caracters indiscutibles

de les lesions tuberculoses confirmades microscopicament i per

diferentes preparations anatomo-patolugiques. Ses idees no van

rebro la serietat i. consagracio cientifica, des d'aquella data la'

terapeutica de in tuberculosi s'exten i els tractaments es multi-

pliquen, empero fins a n'aquests ultims anys i degut als eminents

laringolegs Grunwald i Hering, els tractaments quirnrgics no

varen obtenir la general aprobacio quo tonen avui dia per a els

homes sabis i veritablement especialistes.

L'exit del tractament depen principalment do la promptesa

en el diagnostic.

Per la laringoscopia refiexa, per la laringoscopia directa,

podem diagnosticar lesions tuberculoses incipients, lesions ma-

croscdpiques tart petites, que'n altres Hoes les diagnosticarem

post-mortem a la taula d'autopsies; no es un gran aventatja per

nosaltres el poguer atacar el funest desenrotlle de ]a malaltia

des del seu comonc.

Pero, desgraciadamout, moltes vegades observem als malalts

quail tot ja es inutil, amb extenses ulceracious i infiltrations de

la laringe i amb grans cavernes pulmonars.

Els tractainents quirnrgics sou els d'on Grunwald o galvano

cauteritzacio profonda qua's practica do la manera segiient:

despres d'anestesiar amb cocaina la base de la Llengua i faringe

i de la laringe, s'introdueix un cauteri punxagut incandescent

efectuant una punxada profonda en ple teixit tuberculos. Les

sessions de galvano-cauteritzacio es repeteixen quail ha desapa-

rescut la reaccio, insignificant unes vegades, mes manifests

altres, produida per la galvano-cauteritzacio anterior, que, com

es natural, depen de la major o menor intensitat en el tracta-

ment, deixant transcorrer de S a 15 dies antra cada dues galva

no-puntures, ofectuant les necessaries, que dependran de cada

cas en particular.

El tractament propiament quirurgic, designat mundialment

amb el nom de Hering, per esser aquest eminent especialista el

seu mes gran defensor i per esser ell ]'inventor de la doble cu-

llareta pal morcellament del teixit tuberculos, constitueix avui

en dia un tractament quo conta amb Cants o mes partidaris i do-

fensors que'l procediment d'en Grunwald, per aquell non trac-
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tament es curen les tuberculosis vegetants (extirpacio amb pin-

ces) i es raspen les ulcerations croniques sobre base infiltrada

(culleretes especials do diferents autors).
Lo que diuen del metode molts especialistes estrangers i de

nostra patria es to segilent:
L'eminent laringoleg frances, Dr. Lermoyez, diu: <En hoc

d'estudiar el non metode molts troben mes comode negar la

seva importancia i els seus exits, i durant aquest temps el pobre

malalt sofreix atrocment amb la seva disfagia i va a parar amb

una mort certa per la fam, s'el fa gargaritzar per contes d'ali-

viar-lo amb an raspate.

Lo dit pel I)r. Lermoyez probe clarament lo que sostenim

tots els partidaris del tractament quirnrgic, els que no l'usen es o
be per ignorancia o per esser sobrepujat als seus mitjans, veuen

un inconvenient aon sols hi ha aventatges. Burger diu que'l que
deixa el metode per qualqunes faltes operatories i passa al camp
dels nihilistes, no podrajutjar les aventatges i inconvenients del
tractalent quirdrgie; nosaltres afegirem que no per deixar
d'usar aquest procediment qualquns especialistes do nom entre
la seva clientela, signiflqui quo la tecni.ca sigui dolenta, al con-
trari, els noms i els resultats estadistics proben lo contrari. De
les observations de Schmit, Spiess, Krause, Gleitzman, Krig
Besold, Gidionsen i Hering, es despren que'l nombre de raspats
efectuats amb exit per distints confrares ascendeix a la xifra

de 12,000 i en cap d'aquests cassos el raspat ha donat lloc a les
dues complications mes temibles, hemorragia greu i infecci6
local i general. Entre els especialistes que han estudiat i practi-
cat aquests nous tractaments citare aquells que per les seves
importants publications s'han donat mes a coneixer, i quins
noms ja son do tots coneguts: Botey, Tapia, Compaired, Oller,
Portela, Cisneros, etz.

Indications i contraindications sentades admirablement per
on Ilering:

1.1 En els tumors tuberculosos de la laringe.
2.a En les infiltrations en forma de tumor do la paret pos-

terior de la laringe, que son ben delimitades, que evolucionen
cronicameut i no presenten tendencia a la necrosi rapida.

3.a En les ulcer.es croniques desenrotllades sobre una base
infiltrada.

4.a Eu les afeccions unilaterals quan la lesio prep seient
en l'epiglotis, bandes ventriculars i cordes vocals.
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lii afegirem nosaltres un altra:
5.a En totes les tuberculosis laringies no molt aven^ades

anib tendeucia a ]a crouicitat que estiin localitzades en un orga-

nisme en el qual la tuberculosi pulmonar no es demostri cliui-

cament o els siniptomes que s'observiii demostrin que la ma-

laltia estit pot adelantada.
Contraindications:

En la tuberculosi pulmonar molt avencada.
En In tuberculosi miliar laringia o faringo laringia.

En la caquexia general.
En la laringo-estenosi greu d'origen edematos.

I on els subjectes porucs, abatuts, desconfiats i que cainbien
do metge anib fregiiencia.

RESULTATS

Els tractaments quirurgics els lie usat seguint no sols les

indications del Hering per a curar-los, sing quo tambe els lie

posat en practica amb malalts quo sabia per endavant quo uo'ls

podia curar solzament corn a tractament paliatiu; no eitare el

noin dels metges que ni']lan reconianat malalts, pero si que

atiomenare fets clinics, molts dels malalts que patien horrorosa-

ment, quo no descansaben, que la vida s'els feia impossible per

]a Ilur disfagia, comparex]en despres a la meva clinica m©s re-

animats. alitnentant-se i esperancats de la Ilur curaeio; un d'ells

que no podia empassar-se aliments con) llet, brou, sopes, a les

dues galvano cauteritzacious s'aliinentaba sense la mes petita

molestia amb arroc, purer, pollastre, earn rostida, etz. En altres

malalts quo les molesties no eren tant mareades, que la disfagia

era mrs petita, aquesta desapareixia conipletameut a les poques

sessions.
Confessom sincerament que de tuberculosos pulmonars

avencats amb fimia mes o menys adelantada, no n'hem curat

cap, pero si que'ls hem aliviat considerablement en els llurs

sofriments, i en altres ban desaparescut: me refereixo als de-

guts, especialment, a la disfagia; no es molt poguer en un ma-

lalt incurable evitar-li els sofriments.

Com a metode curatiu la meva experiencia es limitada,

puig per una de les raons que lie exposat amb anterioritat,

faig avinent que son solzament uns deu els cassos que tine ple-
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nament demostratius, i la majoria d aquests pertanyen a les for-

mes vegetants (descrites primer que ningu per l'Ariza).

Els malalts que acudeixen a casa 1'especialista uns estan ja

en un periode adelantat de [a malaltia i altres, aquells que no

ho estan, at parlar-los'lii de la necessitat d'una intervencM qui-

rdrgica, desapareixen corn per encant de la consulta. Els simp-

tomes que presenten son insignificants, i els malalts, falsejant

els raonaments, troben injustificat el tractament natural per

nosaltres exagerat i perjudicial per ells.

CONCLPSIONS

1.a Els tractaments quirlirgic s son els mes moderns i ra-

cionals de la tuberculosi laringia.
2.a En les formes de tuberculosi laringia que entren din-

tre del quadre d'indicacions formulades per en Hering, el trac-
tament quirdrgic es curatiu moltes vegades.

3.a En cassos avengats pot usar-se, en moltes d'elles, corn a
tractament paliatiu.

4.a En alglins cassos podran emplear-se ols dos tracta-
meuts d'en Grunwald i d'en Hering.

Discussio: Dr. Ferrando.

Felicito at I)r. Santina per haver portat at Congres la co-
municacio que discutim, quina utilitat de divulgacio entre'ls

met-es generals es extraordinaria.
El coneixement de ]a valua terapeutica del tractament qui-

rurgic de la baccilosi laringia es encara pot extes entre molts
dels nostres pantiatres, i aixi se compren la relativa fregiiencia
amb que's deixen transcorrer els primers periodes de 1'afecci6
sense una terapeutica energica, arribant el malalt al nostre des
patx amb lesions laringies, mueoses, musculars o cartilaginoses,
ja irreparables.

No poguent entrar en detalls de la tecniea del procedi-
ment, indications i contraindications del mateix, me limitare
taut sOls a for present que'n la major part de cassos do infiltro-
ulceracions, son sulicients les galvano-cauteritzacions profon-
des, fetes segons el metode que me fou mostrat pel gran apos-
tol d'aquest procediment el professor Mermod do Lausanne.
Pot simultanejar-se en els malalts en que's fa dificil destruir
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pel galvano sol, el teixit infiltrat, el rascat o extirpacio mit-

jantsant les culleretes empleades per Hering do Varsovia. L'an-

safreda o l'electrica s'usen tambe amb exit on la tuberculosi ve-
getant, no gaire frequent per altra part.

Sigui qual sigui la variacio tiecnica imposada per la forma

clinica do la malaltia, els resultats obtinguts on els cassos en

que pot intervenir-se oportunamente son sempre remarcables.

Res mes dire, per a acabar, que jo tine tres cassos en els quals

les lesions laringies curades fa mes do tres anys no han recidi-

vat. El primer es un malalt, client del 1)r. Jacinto Reventos,

afecte do infiltracio de la cara interna de la regio interaritenoi-

dea, d'ambdues aritenoides, corda vocal esquerra, e infiltro-ul-

ceracions on la del costat dret. L'altre es un malalt que tracta-

va el Dr. Ballesca, coin a metge general, amb infiltrations do-

bles de cordes i bandes ventriculars i ulcerations de la vora de

la Gorda esquerra. El tarter es una malalta que venia al meu

Consultori amb vegetations tuberculoses comisurals i lleugeres

infiltrations mucoses. Els tres presentaven lesions pulmonars,

curades en els dos darrers, i on tots se troba en Ilurs esputs

el baccil de Koch.


