
DIATI.l IIA EN O'l'O-RING-LAIZINGOLOGLI

pel Dr . MANUEL CUSI

La diatermia, o sigui, la producci6 de calor dintre dels tei-

xits per mitja del torrent electric, s'usa per al tractament medic

i quirdrgic de moltes malalties.

En cirurgia, Is diatermia s'usa on forma do cauteri per a la
destrucci6 de teixits malalts i de formaci6 anormal. Aqueixa

destruccio s'obte quail el correut diatermic passa a traves d'ells
a una temperatura suficient per a coagular-los <in situ..

La destrucci6 dels teixits is obtenim tambe per o
galvano-cauteri, per electrolisi i per caustics quimics, essent in-
substituibles en molts casos, Spero inferiors a la diatermia en
molts d'altres.

El cauteri diatermic es difencia essencialment dels altres
cauteris; en el termo i galvano-cauteri is calor es propaga als
teixits per mitja d'un metall previament escalfat al roig, i quo
per esser els teixits mals conductors do la calor, perd calories
on posar-se en contacte amb ells, limitant per aquest motiu
Tactic cauteri. En canvi, en la diatermia, els teixits no han de
conduir calor, sin6 el corrent electric que la produeix dintre
mateix Wells, podent esser la producci6 tan extensa corn is zona
travessada pel corrent.

El cauteri electro-quimic es diferencia de la diatermia, en

que aquell, en passar el corrent, galvanic es produeixen cossos

quunico-caustics que s'acumulen al voltant dels electrodes pro-

duint l'acci6 cauteri, i en la diatermia no es produeix cap alto-

raci6 quimica, podent-se usar torrents mes intensos amb;el cor-

responent augment de teixit destruit.

Despres d'una cauteritzaci6 galvanica o electrolitica, es pro-
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dueix quasi be sompre reaccio inflamatoria en les cauteritza-
cions am}, diatermia no hi ha inflamacid do cap mena.

CUMBERBATCII, HORMER, JONES, etc., a Anglaterra; NEGELSCII-

MIDT i altres a Alemauya, ban usat la diatermia, amb resultats

bastant satisfactoris on el tractainent de les neoplasies malignes

inoperables de la larinx i esofag.

No coneixent practicament la teenica de l'aplicacio del to-

rrent diatermic en regions tan perilloses corn son la larinx i

1'esO)fag neoplasies, he cregut convenient comencar pet tracta-

ment do lesions en que per Ilur situacio, poca gravetat i bon es-

tat general del malalt, la meva inexperiencia no pogues esser

major dany per at patient.

Dee advertir, que on la literatura oto-rino-laringologica en
Ilengaes espanyoles, no he trobat res referent a aquest assump-

te, pot on la francesa, i quelcom mes en I'anglesa i alemanya.

Per aquests motius solament descriur© dos dels casos trac-

tats, per considerar-los practicament curats.

Obser-vacio I. A. E. E., de 18 anys d'edat, vei de Sarria. Vi-
sito el malalt per primera volta el dia 5 d'Ahril al coati, conva-
lescent d'una lleugera infeccio gripal, i des de fa dos o tres dies

es queixa do fort dolor d'orella del costat esquerre. Temperatu-
re 39'4. Examinat el foils do l'orella es presents el timpan forta-

ment hiperemiat, desilustrat i abombat.

Diagnostic: Otitis mitja aguda post gripal.

Prescric iustil•lacions de glicerina fonicada i foments ta-

lents fregiientment reuovats.

Pronostic lieu, reservant-nie la possibilitat de complications

mastoidees.

A les 10 del vespre visito novamont el qui continua

en el mateix estat. cods cefalalgia del costat malalt. Sota aneste-

sia, practico Is miriugotomia sortint escassa quantitat de pus,

amplio la iucisio amb la pinta de CITELLI. Instil•lacious de Chlo-

razene cada 2 hores i continuacio dels foments ealeuts.

Dia G. Ilan remes tots els simptomes menys In temperatu-

ra quo es als volts de 39°. Tractameut igual.

Dia 7. Rebo avis quo el malalt ba empitjorat. El veig a les

3 do Is tarda amb dolor a Is prossio i espontani, a estoues, de

la regio mastoidea esquerra; el malalt esta intranquil, desassos-

segat; per 1'obertura practicada en In membrana flueix escassa



Quart Congres de Metges de Llengua Catalans 591

quantitat do pus. Suprimeixo les iustil-lacions de Chlorazene,
continuant els foments. Temperatura 39'8.

A la nit el malalt estiti en el mateix estat, a pesar del qual,

indico a la familia in conveniencia que me'l portin a la consulta

per aplicar-li color diatermica. Acceptat pel son pare, l'endeina

al coati me'l porten a casa. Temperatura 39'3.
Dia 8.-Iguals simptomes mes edema de la regio mastoidea

i lleugera desviacio del pavel16.

Aplico un electrode, que previament vaig for construir per
la casa Metzger, amb una escotadura do forma igual a la del sole
retro-auricular, recobert amb una grossa capa de coto mullat,

per a emmotllar-lo completarnent a les desigualtats de la regio
mastoidea, i for mes intim el contacte amb la pall. Al costat
oposat aplico l'electrode passiu, amb les mateixes precautions
i d'un mes gran.

Faig passar el torrent i en marcar el mil-liamperometre 100,
el malalt comenca a sentir sensacio do color en el costat malalt,

augmento pot a pot el torrent fins que el pacient sent molts

escalfor sense sensacio de tremor; el mil•lianiperometre marca-

va quasi 200.
Pensava for una sessio de 5 minuts, pero a instancies del

malalt, quo hi trobava gran consol, i quasi benestar, allargo fins
als 10 miuuts. Eu retirar I'eleetrode sols s'observa una lleugera

hiperemia do la pall. El malalt es sent molt millorat del dolor.

A la nit em manifesta que entre 6 i 7 del vespre ha sentit

I'orella mullada per abundant supuracio; continua, encara que

molt Ileuger, el dolor a la pressio. Temperatura 387. Instil•la-
cions cada 2 bores do Chlorazene.

Dia 9.-Continua la milloria pero ]a supuracio es menys
abundant. Temperatura 37'8.

Dia 10.-Sessi6 diatermica do 15 miuuts on les mateixes

conditions que l'anterior.

Dia 11.-Absentia absoluta de tumefaccio i dolor retro-

auricular. Supuracio escassissima. Temperatura 3616.
Dia 14.-Dono d'alta al malalt completament curat.

Obserrcacio LL-El 21 d'Octubre de 1919, veig la malalta

J. F. do 37 anys d'edat, casada , la qua] des de fa uu any ve no-

tant dificultat respiratoria de les dues fosses nassals , avant en

augment, fins a arribar a l'oclusio completa des de fa ja 2 mesos,

no podent respirar ni expulsar I'abuudant secrecio nassal.
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Des de petita no lia sofert cap malaltia. No trobo antece-
dents sifilitics, Wasermann negatiu. No poe aclarir 1'etiologia.

Fosses nassals implies i plenes de mucositats poc consis-
tents.

Notes les fosses nassals veig a la rinoscupia anterior, les
coanes ocupades per teixit quo sembla de cicatriu, que es mou
en intentar ]a malalta respirar pel nas. Exploro amb I'estilet i
no trobo comunicacio entre la fossa nassal esquerra i el cavum.
En In dreta resta encara una Ileugera obertura per la qua] faig
passar I'estilet, encara que traumatitzant el teixit. Per In rinos-
eopia posterior veig que el e ,vum esta, lliure. La membrana
obliterant presenta zones mes gruixudes tant en uu costat com
en 1'altre.

AlliQonat per una altra malalta amb obstruccio coanal de
naturalesa sifllitica, resseco, seguint tecnica recomanada per
LAURENS, tot el toixit obliterant, doixant la malalta amb les fos-
ses nassals completament permeable el 3 de Novembre del 19.

El 24 de Desembre del mateix any veig do nou In malalta

amb les coanes quasi obstruides del tot, manifestant que durant

15 dies o tres setmanes havia respirat uormalment, pero que ra-
pidament es reprodni l'obstrueeio. L'opero per segona volta el

7 de Gener do 1920, cauteritzant durant els dies successius, coin
recomana el Dr. BOTEY, amb acid crhmic tota l'extensio de In
ferida. La cicatritzaeio triga rues a obtenir-se que en In primera

intervencio. 1)ono d'alta In malalta el 11 de Febrer.

Creia ja curada la patient, quan a primers do Novembre de

]'any passat (un any dospres do la primera intervencio), torna a

la consulta respirant quelcom quan to les fosses nassals Mures

do mucositat, pero costant li molt aquesta deslliuran^,,i, son po-

ques les ostones quo pot respirar pel nas i encara molt defectuo-

sament.
Examinada de non per ]a rinosc6pia anterior i posterior

trobo una cortina do teixit cicatricial do mes espessor quo la

primera. La malalta es resisteix a deixar-se intervenir de nou, i

sots ve a la consulta per desobstruir les fosses nassals quan amb

els lavatges quo li vaig prescriure no pot conseguir el despren-

diment de les mucositats.

Llegint la comunicacio del Dr. MCKENSIE a la Reial Soeietat

do Laringologia, do Londres, sobre el tractament do les sin--

quies del nas tractades per la diatermia, vaig pensar en aquesta

malalta, i a la primera visita que em feu, posseint ja l'aparell



Quart Congres de Metges de Llengua Catalana 593

diatermic vaig proposar- li l'aplicacio per a curar - li la seva ma-

laltia.

Vaix fer• me construir un electrode format per una tija de

metall recoberta do material aIllant on tota la seva extensio amb

una extremitat eixamplada de 3 mm . de diametre , i 1'altra extre-

mitat amb un born per a conectar - lo amb l'aparell.

El 27 d'Abril prop- passat li aplico la primera sessio, que per

diverses causes va esser quelcom accidentada , no podent obte-

nir la coagulacio desitjada.

El 29, havent modificat l'utillatge, consegueixo produir sen-

se gran sensacio de dolor ( la malalta anestesiada localment),

una coagulacio de tot l'espessor del teixit i d'una extensio de

5 mm. no essent mes extensa per haver de cessar el pas del to-
rrent en travessar tot I'espessor de l'obstruccio . Sensacio molt
molests en saltar l ' espurna a la paret posterior del cavum.

El 3 de Maig, coagulo la coana esquerra usant el mateix

electrode. Faig saltar Pescara de la dreta, veient que la porcio

destruida to mes extensio do la que s'apreciava abans.

Iiepeteixo les sessions fins el nombre de 3 en la fossa nassal

dreta i de 2 en l'esquerra , canviant de floc l'electrode en una

mateixa sessio.
Dono d'alta la malalta el dia 21 do Maig amb les dues fosses

nassals permeables on absolut.

Fa pots dies , el 23 passat , veig la malalta amb les coanes,

potser mes Iliure que el dia que la vaig donar d'alta.

Els resultats obtinguts en aqueixos dos casos fan preveure

1'obtenci6 d'iguals resultats en la curacio o millorament d'altres
malalties que els que sobtenen actualment per altres mitjans,

crec que son suficients per afirmar que la diatermia es un mitja

.terapeutic d'alta valor en otorinclaringologia.


