PRECIPITACIONS I DEFICIENCIES OPERATORIES EN
OTO-RINO-LARINGOLOGIA
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Els progressos indubtables conseguits per la Cirurgia, de-
guts als coneixements de la Bacteriologia, al disposar d’elements
anestesies i al major nombre de mitjans que tenim per a supri-
mir tots els esculls que en temps no molt llunya feien inttils les
més delicades i meticuloses operacions, han fet desaparéixer els
temors de molts titulars i avui tots ens considerem capacos
d’empendre qualsevol cami o de seguir les rutes que ens han
tragat els grans mestres i llencar-nos sense gaire reflexi6 a pro-
bar, diguem-ne fortuna, tansols per a poder-nos alabar d’haver
fet tal o qual operacid vulgar ja, o que no essent-ne encara, és
la nota del dia en el mén de la Ciencia Médica; dita en termes
vulgars i sense cap mena d’embuts, usant una frase mundana:
Poperacié de moda.

I cal tenir molt present que no basta solament posseir les
eines i 'habilitat indispensable, sin6é que és necessari per a lo-
grar tot un &xit, que no manqui cap deJes condicions precises.

L'operador més habil quedard molt per dessota d’un princi-
piant, si aquest disposa de tots els elements i pren totes les pre-
caucions, i aquell no més es refia de la seva habilitat.

La criatura humana és quelcom més que un munt de fang
que pot modelar-se o trossejar-se sense cap mena de repar; és
més, molt més que un cadaver en una sala d’Anatomia, en el que
s’hi fan tota mena de provatures; disposa de la vida i tot el que
es faci en sa corpora ha de tendir no solament a allargar-li, siné
a fer-li més agradivola i corprenedora.
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D’aquest desig ha nascut la cirurgia estética.

Comparem aquelles destroces que es feien en dies no molt
llunyans en qualsevol regié de la corpora amb els miraments
que es tenen avui, fins tractant-se de regions que sols en casos
excepcionals queden a la vista dels familiars, o, 106s encara: es-
tan a I'abast de les mirades del marit o la muller; o portant la
cosa al maxim extrem, no més ha de veure-les el propi operat
i s'eviten, per a que aquest no senti repulsié de sa propia natu-
ralesa humana. I, dones, si tots aquests miraments es tenen en
compte, com poden menysprear-se aquells que afecten ala vida
del client o atenten a la seva salut?

No n’hi ha prou amb fer una operacié de complascéncia per
al propi operador, sind que en primer lloc han de tenir-se pre-
sents els beneficis o perjudicis que poden sobrevenir al client
per a determinar-se a abstenir-se; i en el cas de determinar-se,
cal no oblidar cap precaucid; tant per a no sofrir un contratemps
personal, com per a no desacreditar 'acte operatori, de major
trascendéncia de lo que es suposa,ja que un cas afortunat deter-
mina als indecisos, quan un cas desgraciat esporugueix als més
animosos. .

En la practica de 'especialitat oto-rino-laringoldgica hi han
operacions baladis en apariéncia i que en realitat no deixen de
tenir la seva importancia, havent-hi en canvi altres que sén molt
aparatoses i realment no tenen cap dificultat si es té6 un xic de
domini en 'art de moure el bisturi i les estisores.

Aqueixa creenga equivocada ha sigut causa de qué molts
hagin pagat amb la seva pell I'experiéncia de poc experimentats,

La cirurgia oto-rino-laringologica té6 dues dificultats pode-
rosissimes que cal témer sempre i a tothora: I'nemostasia i
I'anestesia.

Havent d’actuar gairebé sempre en regions on les lligadures
arterials son dificilissimes, quan no impossibles, no tenim altres
mitjans d’hemostasia que la compressiéo i el taponament unes
vegades, i la sutura de la regid o la lligadura arterial a distancia
altres. En canvi tenim I'avontatge de que els vasos no sén de
gros calibre, si s’exceptuen alguns que com les cardtides, les ju-
gulars i el sinus lateral en tenen massa i molt sovint dificulten
'acte operztori, quan no el malmeten del tot. Les hemorragies
més freqiients i algunes vegades molt atormentoses son les que
aplicant-les-hi una paraula castissa catalana podem anomenar-les
per traspalament o traspuacié. Perd, per a aquesta classe d’hemo-
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rragies també tenim mitjans preventius, com sén augmentar el
poder coagulatiu de la sang per a que es prengui rapidament en
contacte de I'aire i estimular la vaso-coustriccié per a que arte-
ries i venes donin la menor capacitat funcional possible.

Combinant aquestes dues accions i estant previnguts per a
practicar qualsevol lligadura que es faci precisa, I'acte operatori
en oto-rino-laringologia, no té ni més ni menys importancia que
en qualsevol altra especialitat, malgrat haver d’actuar sempre

per entre cavitats Ossies o cartilaginoses.

En quant a l'anestésia, malgrat haver-se inventat enginyo-
sissims aparells per a 'aplicacié de la general, cada dia pren més
amplitud la local; sobre tot des de que disposem de medicaments
menys toxics i més anestesiants.

Quan es desconeixia la novocaina i les formosissimes i pro-
fitoses combinacions, que, amb ella per base, avui en dia dispo-
sem, quina récula de victimes omplien la série negra que feia
tenebrosa la utilitzaci6 de la cocaina! Mes ara que hi som, diguem-
ho tot seguit: amb l'anestesia local conseguim apaivagar els do-
lors dels operats, mes dificilment es consegueix fer-los desapa-
reixer del tot, siné és quan podem fer injeccions espaiades
anestesiant fonda i extensament per infiltracié no sols les capes
on havem d'operar, siné totes les que estan proximes al
punt designat per a intervenir, o quan podem aprofitar la via
intrarraquidea.

Veritat és que el temps curtissim que generalment s’emplea
en la major part de les intervencions, no fa indispensable una
anestésia intensa, devent sempre preferir una certa sensibilitat
per part del pacient (moléstia suportadora per curts instants) a
exposar-lo a un accident que pot costar-li la vida, sempre i quan
no haguem pres o no haguem pogut pendre totes aquelles mides
que allunyen els perills, fins els més remots.

Com a comprovants de la tesi que més o menys malament
estic desenrotllant, vull citar dos exemples només, ocupant-me
de dues operacions que avui estan a I'ordre del dia, una senzilla
i ordinariament facil, Pamigdalotomia; complicada i dificilisima
d’executar l'altra, encara que sigui realitzada per mans habilis-
simes en l'art operatori: em refereixo a la laringuectomia.

La hipertrofia de les amigdales palatines es presenta en la
clinica en molt variades formes i en graus de desenrotllament
molt diferents. Per a la seva ablacié6 poden i deuen seguir-se
metodes i procediments que varien en cada cas; métodes i pro-
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cediments que no es troben detalladament indicats, i menys
precisats, en cap obra; métodes i procediments que cada practie
segueix i defensa com a millors per ésser fills predilectes de la
seva experiencia personal aconseguida sempre a costa d'un llarg
exercici professional i algunes vegades segellada crudelment per
alguns fracassos desagradivols i punyents,

I, aixi, no opera pel mateix procediment unes amigdales
pediculades que unes que siguin sessils o que estiguin enclava-
des entre els pilars, no usa el mateix metode quan es tracta
d’unes amigdales petites que quan es troba amb unes de gegants;
segueix una técnica ben diferenta quan se li presenten unes
amigdales per tallar que estan fortament vascularitzades que
quan estd en presencia dunes amigdales exangiies; quan té
d’'actuar en amigdales el teixit esclerosat de les quals sembla de
naturalesa llenyosa que quan ha d’obrar sobre amigdales que
han sofert contades inflamacions i de teixit flonjo i d’aparien-
cia jovenivola; quan es veu amb unes amigdales monolobulades
que quan les amigdales sén bi o trilobulades. Ara bé, si un
prictic professional sospesa totes aquestes raons abans de de-
terminar-se pel métode a seguir, i prescindint de tota norma
escrita acaba per escollir el procediment que en la seva expe-
rieneia ha’trobat com de millors resultats i menys inconve-
nients, ;qué fara un principiant, al que manca l'experiencia
propia i sols pot guiar-se per la consulta de ses obres d'estudi?

Dos camins té a seguir i per un d’ells ha de decidir-se.

Sité consciéncia de laseva responsabilitat, cohibit pel temor,
és poruc en son procedir i llavors opera deficientment; si és
coratj6s i res no lespanta, impulsat pel seu entusiasme es
llenga a V'operaci6; enardit i obeint al seu impuls, treballa fretu-
ros com si fos 'actor d'un espectacle en el qual el client és el
de menys, en vista solament a la brillantor de la seva teeniea,
i.. surt el que Deu vol: una operacio perfecta i acabada amb
resultats satisfactoris, o una operacié perfectissima i acabada...
amb la vida de "operat.

Perd és que les fallides sén sempre degudes als princi-
piants? Malhauradament, no, en la realitat, no; en la realitat
resulta tot el contrari. El principiant que no és més que un xie
estudids, atent als perills que tota operacié enclou, és caute en
tot moment i si- peca, peca per defecte i no per excés. Deixa
Poperacié incompleta, perd el malalt conserva la seva vida, tan
sols per anar propagant lainutilitat delaintervenci6 en ell prac-
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ticada. Els grans fracassos, els irremeiables contratemps, acos-
tumen a sobrevenir als grans practics; unes vegades per des-
cuits als que tots estem exposats; altres sén deguts a la massa
confianca en si mateix, a una mena de megalomania que cega
els enteniments més lluminosos; en algunes ocasions provenen
de certs escepticismes en la creenca dels perills, perque, fins
que el daltabaix sobrevé, en totes les seves actuacions profes-
sionals s’havien manifestat negativament: per la seva abséncia;:
i, en tltim terme, encara que sigui dolorosissim exposar-ho (la
veritat deu dir-se sempre per amargant que resulti) molts fra-
cassos s6n fills d'una impaciéncia operatoria; d’un temor a
perdre l'ocasié d'intervenir; d'un afany insa de lucre; d’una
cobdicia mal reprimida.

Ah, si hi hagués prou valor &tic per a exposar sinceres
estadistiques, quantes ensenyances no tindriem!

Poc meditem el gran mal que fem fent relluir els exits i
amagant curosament els fracassos, no pensant que un fracas
moltissimes de voltes és més, molt més instructiu que cent
exits! El que pensem: cuidem de relluir el bd, que el dolent ja
ens ho retreuran els altres.

L’altra operaci6é que he escollit per exemple no és tan facil-
ment practicable ni és tan abundosament practicada. La larin-
guectomia esta manifestament indicada en els casos de tumors
malignes a la larinx, isi bé aquests s6n massa freqiients, pel que
fora de desitjar, requereixen un utillatge i unes condicions tée-
niques no facils de posseir; tot al revés del que ocorre amb
I'amigdalotomia. Perd, després dels brillants resultats aconse-
guits pel gran innovador de Berlin, dietant una téenica insupe-
rable, 'operaci6 de Gluck s’ha posat damunt del tapet de I'ope-
ratoria, i qui no ha estat temptat d’executar 'operacié de moda,.
la darrera paraula de la cirurgia oto-rino-laringoldgica? Que
aquesta operacié resulti en moltissimes ocasions no solament
absolutament inttil siné perjudicial, que hi fa? Que per a poder
presentar en una sessi¢ académica un cas feli¢ s’hagi sacrificat
la vida de cine, deu, dotze malalts, i qué? Acas no se’ls ha lliurat
d'un sol colp d’una vida xacrosai rublerta de dolors?

La mort legal no esta estatuida per la ciéncia; perd ja co-
menga a executar-se. Progressem... progressem...

El dolorés entre el moralment censurable i cristianament
execrable és que I'afany de trobar un cas, el desig d’augmentar
I'estadistica, 'impuals d’apaivagar la set de posar a prova el do-
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mini perfecte de I'art operatori, faci caure en precipitacions
inexcusables i es doni el cas de mutilar un orgue essencial de la
vida de relacié (tot i havent exposat al pacient a una laboriosa
i perillosissima operacié), quan amb unes quantes senzilles
injeccions d’oli gris, o dues o tres de neo-salvarsan s’haurien
-conseguit millors resultats.

Referent a la intervencié dels tumors de la larinx, les pre-
-cipitacions sén sempre de resultat fatals i cree, que moralment
no pot intervenir-se radicalment amb la laringuectomia ni fins
després d’haver-se practicat una bidpsia positiva, si aquesta no
va acompanyada de la comprovaci6é antiluética, ja que jo, per-
sonalment, tinc experiencia de dictamens micro-histologics
realitzats per eminents técnics en els que s’ha diagnosticat a
malalts com portadors de neoplasies malignes i malgrat la
malignitat del tumor, els malalts segueixen tan campants,
portant una vida cada jorn més venturosa.

Es que aquelles neoplasies malignes han tingut una evolu-
¢i6 inversa i s’han convertit en benignes, i arribant al maxim
de l'evolucid, sempre al revés de lo que trobem en la clinica,
han acabat per atrofiar-se i convertir-se sos teixits patdogens en
normals i sanitosos? Jo no puc admetre aquest desenllag.

Més logic és pensar que va haver-hi erro de diagnostic, i a
la 10gica m’atenc.

La prudéncia en canvi, quin resultat dona?

Es cosa ben sabuda que una de les condicions primordials
per a operar amb éxit una neoplasia maligna, és la precocitat de
l'extirpaci6, feta quan tot just comenc¢a a formar-se i no ha
tingut temps de fer grans invasions. Operat en son comenca-
ment pot extreure’s, no sols el focus patologie,siné grans quan-
titats de teixits veins sense malmetre les regions que I'envolten
i completar després I'accié operatoria per mitja dels preciosos
-elements que ens proporciona el radi i la radioterapia.

En els tumors malignes de la larinx,com en els de qualsevol
altra regio, si es deixa passar l'oportunitat I'operatoria resul-
ta ineficag i moltes vegades contra produent. Les recidives sén
freqlientissimes, amb l'agreujant de trobar al pacient ambmenys
resisténcies fisiques per a suportar els efectes perniciosos de la
malura, i sens aquella esperanc¢a que halena als que encara no
han sigut intervinguts,ique és la base i fonament de sa elevacio
d’esperit.
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CONCLUSIONS

1.* En Oto-rino-laringologia, per les condicions especials
-de les regions en les quals s’ha d’actuar, cal no oblidar cap de
les precaucions que asseguren l’exit operatori.

2.2 Prescindir per ignorancia o afany operatori de les
precaucions, és exposar-se a un fracas de fatals conseqiiéncies.

3.* Abans de determinar la intervenci6, és precis analitzar
una per una les indicacions 1 les contraindicacions que el
malalt i sa malaltia ofereixen.

4* Una vegada determinada l'operacié, cal que aquesta
-sigui el més radical possible.

5. Les intervencions deficients s6n el descrédit de l'inter-
wentor, de la intervencié i de 'especialitat.



