
CO\TRIBUCIO A LA CASUISTICA DE LA

RONTGENOTERAPIA A\OlME\ADA SYMPATICA

Pel Dr. CESAR COMAS I LLABERIA

(Curac16 actual - passatgera ? ; definitiva ? ; - d'una llaga

trofica en el pen esquerre d'un malalt amb hipertens.io; dita cu-

racio s'acompanya de la desaparicio dels fenomens dolo,rosos

espontanis i als moviments - d'ambdo•s pens i de la ma dre-

ta, corn a si mateix, desaparicio de 1'insomni.) Presentacio del

malalt que resta encara en curs de tractament Rontgen.

Degut a 1'interes que ha despertat, d'algun temps enca, el

tractannent rontgenoterapic de trastorns del sistema neuro-vege-

tatiu si en aquests, va4oconstrictors o vasodilatadors, aplicat

aquest nnitja torapeutic, segons els cases, en la re-i6 o regions-

dorso-lttmbars (anoinenat tambe camp principal esplacnic, J

camp de les regions supra-renals), o en regions on es troba i'en-

crohillada de vasos, nervis, ;^t'^ (triangle de Scarpa, aixelia, re-
g16 poplitea, etc.), es el cert que, a voltes, s'han obtingut de la

rontgenoterapia, resultats inesperats que obren nous horitzons,

en aquesta rama de la terapeutica, movent-me aixo a 1) resentar

aquesta nota - comtunicacici, ; eservant-me per la ntev-t Hart

d'emetre cap judici envers Cl resultat definitiu que reportar

at malalt el tractament pels raigs Rontgen, a que esta sotmes_

Hefts aci les dales ref erenis at malat

Observacio nfim. 228.-Josep Porteria Mora, de 54 anys d'edat, na-

tural de Balaguer, Provincia de Lleida; casat, i d'ofici serraller.

Malalt de la visita del Prof. Dr. Francesc Esquerdo Rodoreda (sala

de S. Josep num. 15). Historia clinica procedcnt de la visita del Profes-

sor Dr. en Manuel Corachan; seccio de cirurgia de ]'Hospital de la San-

ta Creu i Sant Pau. Dit malalt ingressa en aquest servei de cirurgia, el
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25 de maig de Fany 1929; sala Immaculada , num. 7. Sala S . Manuel,

distingits num. 3, pis primer.

El malalt en aquella data tenia 53 anys. Antecedents familiars : pare

wort a 63 anys d ' hemorragia cerebral . Mare morta als 53 ant's (adenitis

supurada ). Han estat tres germans ; una germana morta als 35 anys (no

sap de que).

Antecedents patologics del malalt : sarampio als 7 anys . Als 4o anys

blenorragia . No ha tingut altres malalties . Diagnostic: malaltia de Ray-

naud . Estat acual : malaltia : f a 5 6 6 anys que va tenir dolors en el dit

mig de la ma dr,eta; se Ii tregue 1'ungla, quedant - li aquest dit sense poder

fer la flaxio completa . Fa 2 anys dolors en el dit index de la mateixa ma,

el qual, a consegiicncia de gangrena acompanyada d'intensos dolors, i en

vista de que el malalt presentava marxa invasora , va haver-li d'esser am-

putat , el que efectua el Dr. Sacanella , supurant despres llcugerament. Fa

set mcsos se li presenta una taca negra a la regio dessota del dit Bros

del pen ;esquerre , que va augmentant i exuda lleugerament , acabant amb

una ulceracio del tamany d'una peca de den centims, que es molt dolorosa.

Exploracio : impossibilitat de flexionar el dit mitja de la ma dreta;

manca el dit index , de la mateixa , per amputacio , trobant-se fistula per

la qual surt petita quantitat de serositat . En el clit gros del pen esquerre

hi ha ura ulceracio del tamanv d'una m•'meda de deu centims d ' aspec'e

torpic , voltada d'un rodet de limitacio , i que produeix dolors molt vius,

segregant llcugerament.

Reflexes rotulians: llcugerament augmentats . Reflexes pupillars: nor-

mals. Bona coordinacio de moviments.

En el (fit petit del pen esquerre , lleugera taca moratada que recorda

una isquemia local.

Dia 12 de juny de 1929. Operacio.

Anestesis general amb eter (Ombredanne).

Laparatomia supra i infraumbilical . Extirpacio dels ganglis simpatics

lumbars, primer esquerres i despres duets. Costat esquerre : Posicio de

Trendelenburg. Separacio de les nanses intestinals cap a dalt, deixant at

descobert al peritoneo peri,etal posterior . Incisio d'uns 12 cm. de llarg,

dirigida de dalt a baix immediatament per sobre de la iniciacio de la

illiaca primitiva esquerre , despres de posar tivaut el mcsosigma , mitjan-

Cant la traccio sobre la S sigmoidea i part haixa del anon descendent.

Al desapegar el peritoneu , apareix: i se separa 1'ureter, illiaca primitiva,

vena i arteria, al final 1 'aorta abdominal , el nervi genito - crural , el mus-

cle psoes , vertebr ,es lumhars i el tronc del limfatic lumbar ganglis. Des-

pres de retirar tots aquests elements cap a la linia mitja, apareix el tronc

del simpatic lumbar del qual se'n treuen el seu tercer i quart ganglis, i.

sins 4 cm. del tronc . Sutura continua del peritoneu amb catgut.
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Costat dret: Incisio del peritoneu parietal posterior , junt a la part

theta d°_ la capa abdominal i per sobre de la vena illiaca dreta. Se separen

cap amunt i a fora: el cec , budell prim i l'ureter ; la vena cava i la il•liaca

pritnitiva s'enretiren cap a la linia mitja, aparcixent llavors el simpatic

lumbar del que se'n treuen els mateixos ganglis i part del tronc com

s'havia fet en el costat esquerre . Sutura del peritoneu parietal superior.

Tancament de la part en tres plans.

El dia 7 de juliol de 1929 se li presenter altra volta dolors lleugerr.

El dia 12 de novembre do 1929 Cl malalt surt de la visita del Dr. Co-

rachan. Alta.

El dia 8 de febrer de 1930 ingressa en la sala de Sant Josep, n6ni. 5,

visita del Prof . Dr. Francesc Esquerdo:

Exploracio : Cicatriu en el (lit gros del pen esquerre . Bermello del

indret intern del dit gros de I'aitre pen.

Pachon:

Carna dreta ......... Mx. 30 Mm. 13 1.0 7 16 ( 9

Cania esquerre ...... Mx. 23 Mm. 12 I.e 9 14 1/2 ( 5 1/2)

Braq esquerre ...... Mx. 20 Mm . II 1.0 5 1 /2 18 (12 1/2)

Brac dret ............. Mx. 23 Mm. 101 /2 1.0 21 /2 20 (17 1/2)

Tons cardiacs apagats. Soroll de galop.

Diagnostic: Hipertensio arterial.

Tractamont : Drastic. Iodurs, nitrit i trinitrina.

Dia 4 de febrer de 1930. Wassermann: Negatiu.

Glucemia : 1'5-

Reflexes: Exaltats en general.

Babinski : Positiu en dos costats.

Injeccio intravenosa de mig centigram de pilocarpina:

Abans de la injeccio: Pres,sions .22 10 1. 0 5 1/2 18 1/2 (13

Immediatament despres : Pressions .22 10 1.0 5 1/2 20 ( 14 I/2)

Sensihilitat termica '

dolorosa normals

tactil 1

Dia 1o de febrer de 1930: se ii posa un tractam nt de prova amb ace-

tilcolina, en injectables, a la dosi de o'1o grams, dues vegades al dia: el
malalt no hi troba millora.

Dia 13 i 14 de febrer de 1930.- Se li dana una injeccio al dia, d'ace-
tilcolina, o'Io gr. El malalt nota milloria, havent-se rebaixat l'edema, no-
tant-se menvs vermeils els Bits de les mans. Els pens, segueixen igua'.,
amh cercle de separacio.

Dia 14 de febrer.-Puncio suboccipital, practicada pel Dr. Simarrc%

Pressi6 inicial i final: nul•Ia.
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Quantitat retirada : 12 cm3.

Tractament per Pilocarpina (rota clinica del Dr. P. Tarres i Claret):

Passats uns dies, el malalt va millorar dcls trastorns trofics quo presen-

tava en les orelles; en tin principi els trastorns d'esclerodermia del dit

mig de la ma dreta , tambe milloraren, pero despres , malgrat el tracta-

ment pel clorhidrat de pilocarpina instituit pel Dr. Sinlarro , empitjorarea

amb preferencia is dolors. La pilocarpina , donada sempre per via intra-

venosa, produi , com es natural , hurnediata i brutal secrecio salival i de

suor , perbougant-se per espai d ' uns quinze minuts.

Fig. 1 - Avans de comencar la rongenoterapia

Per calmar els dolors que Pescara del (lit gros del pen esquerre oca-

sionava, s'intenta mitjangant injeccions epidurals d'una solucio de novo-

caina, en la proporcio de o'o6 gr. en 20 cm3. de serum fisiologie. No ob--

tant, els dits mitjans, seguieh els intensos sofriments, pcl que es tingue

de recorrer, per be que amb mesura, a l'administracio de morfina.

En aquest estat, fou diri(Jit el malalt al Dcpartantent Central de

RCnlgenologia, dirigit pel Dr. Cesar Comas i Llaberia.

Dia 14 de marq de 193o.-Amb objecte de veure si existia ateroma

dell vasos - arteries tibials i peronea -, s'obtingue un rontgenotip d'amb-

dues cames (Obs. num. 8102, del Registre de rontgendiagnostic de l'es-

mentat Departament. Rontgenotip num. 16.992, projeccio lateral, amb re-

sultat negatiu.

Dia 20 de marq de 193o.-El fotograf Sr. Josep Isern, obte dues
fotografies: una que compren meitat alta del tronc, cap i mans, i un altre
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la rcgio plantar del peu esquerre. En aquesta ultima es pot veure l'as-

pecte de la ]laga i modificacio clef dit gros de 1'esmentat peu. (Fig. i i 2)

Dia 27 de mare d,e 1930.-Es comenca el tractament rontgenoterapic.

Scssid l.u Irradiacid dr la rcgiti sni'rarrcnal dreta.-Camp: do 7 x 9 cm.

Aparell : Stabilivolt. Caracteristiques : filtre de o'5 mm. de zinc, mes

3 mm. d'ai unini ; distancia foco-pell : 5o. crn.: localitzador, de to x io cm,;

intensitat at travers del tub model Coolidge: 3. Ampers ; tensio de la tor-

rent : 18o kv. Temps d'irradiacio : io minuts. Dosi : on 12 per cent de

la dosi d'eritema maderat (de la H. E. D.).

Fig. 2. - Avdns de comencer la rongcnoterepia.

Dia 28 de mark de 1930.-Se.rsit; _>.'i Irradiccid do la regit; suparrre-

s al csqucrrc.- 1\1ateix aparell i caracteristiques qt-- en la sessio pre---

dent. Temps d'irradiacio: io minuts. Dosi donada : prop d' un 12 per cent

de la H. E. D.

Dia 2 d'abril de 1930.-En la visita del Prof. Dr. Esquerdo, fan fer

analisi de la urea en la sang: 0'52 grams per cent.

Dia 6 d'abril de 1930.-Injecci6 de pilocarpina. La pressio en el Pa-

chon dona : Tlaxima: 20 . Minima: 9.
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Dia 9 d'abril de 1930.-El malalt es presenta en el Deparament Cen-

tral de rontgenologia, client que es troba molt millorat, havent-se-li cal-

mat els dolors que no el deixaven dormir. Es nota tendencia de la llaga

del dit Bros del pen esquerre, vers l'apellament.

Dia 1o d'abril de 1930-Scssi6 Irradiaci6 de la rcgi6 sul'rarrcnil

dreta.-Feta com lea precedents. Temps d'irradiacio: 13 minuts. Dosi do-

nada: prop d'un 14 per cent de la H. E. D.

Dia ii d'abril de 1930.-El malalt diu que ha descansat tota la nit,

sense ressentir cap malestar ni dolor. Sessi6 4.a Irradiaci6 de la suprar-

Pig 3

renal csqucrra.-Feta c(:111 Ici citrus. Temps d'irradiacio : 13 minuts. Doti

donada: quasi no 14 per cent de la H. E. D.

Dia 12 d'abril de 1930.-En la visita del Prof. Dr. Esquerdo, se li

pren la pressio amb el Pachon: max. 20; min. 9.

Dia 16 d'ahril de 1930.-L'orina to ioo6 de densitat.

Dia 21 d'abril de 1930.-L'anidisi de la urea en la sang, dona o'67

pct- mil.

Dia 24 d'abril (le 1930.-Pes del malalt: 54. is. goo grams-. Fa dus
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dies que el malalt ha notat inflo i dolor, amb modificacio a la inspeccio,

en el (lit mig de In ma dreta, pcl que es procedeix tot seguit a fer una

irradiacio sobre 1'encrohillada de l'aixella dreta (camp regional. Sessio --.4

(i.a sessio regional) Comp anterior de l'aixella dreto, de 7 x 9 ctres. amb-

les matrixes caracteristiqucs que les sessi( n^ donades en les regions su-

prarrenals. Exposicio, o sigui temps .;'irradiacio : 7 minuts. Dosi dona-

da : prop d'un decim do la H. E. D. (t/ . of El mateix dia, el fotograf

Sr. Isern, ohte dues fotografies de la ma dreta, en dues posicions (figu-

res 3 i a).

Fig 4.

Dia 26 d'abril de 193o.-Sessi6 6.l Irradiaci6 de la regio de l'arxclla

dreta, per camp posterior (2.a sessio regional). Camp de 7 x 9 cmtres.

Fcta com les precedentes. Temps d'irradiacio : 7 minuts. Dosi: 1/io es-

cas de ]a H. E. D.

Dia 3r d'abril de 193o.-L'examen dels urins, fet per la visita del

Prof. Dr. Esquerdo, dona: densitat: i.oto; albumina: 0'5o per mil.

Dia 8 de maig de 1930.-En compareixer en el Departament Central

de Rontgenologia, el malalt digue que els dolors del dit havien minvat en

gran manera.
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Dia 9 de maig de 1930.-Scssi6 7.a Irradiaci6 de la regio de l'aixella

dicta (3.a sessio regional ). camp anterior . Caracteristiques: corn les altres.

Temps d'irradiacio: 7 minuts. Dosi: i/1o escas de la H. E. D.

Dia 12 de maig de 193o.-Scssi6 8.a. Irradiacio de la regi6 de 1'Iixella

dreta (4.11 sessio regional). Camp posterior. Caracteristiques : les mateixes

que en les altres sessions .-Temp d'irradiacio : 7 minuts . Dosi donada :

i/lo escas de la H. E. D. Pressio: MAX. 20; min. lo. ( Pachon.)

Dia 15 de maig de 1930.-Un analisi de la urea de la sang, resulta

de o'61 per mil.

Fig. 5.

Dia 26 de maig de 1930.- La visita del Prof. Dr. Esquerdo, ens fa-

-cilita la fulla referent a 1'analisi de la curva de glucemia, practicat en el

Laboratori d'analisi quimic aplicat a ]a Clinica, Jefe Dr. E. Eernande:^

Pellicer, 1'esmentat dia.

Glicemia en deju ................................. 1'16 per mil

Hom administra 128 grams de glucosa diluida al 9o per cent.

Glicemia a la 1/2 hora ........................ 1'86 per mil

Glicemia a la i hora ........................... 1'34 per mil

Glicemia a les 3 bores ...........................1'41 per mil

Glucosuria :

En dej6, negatiu.

A la 1 hora, indicis.

A les 2 bores, indicis mes clars.

A les 3 bores, indicis.
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Dia ii de juny de 193o.-El fotograf Sr. Isern, obte fotografies sem-

blants a les obtingudes en el dia 20 de mare d'cnguany, veient - se en la

fotografia de la regio plantar del pcu esquerre, que la llaga que tenia el

malalt, en 27 (le mare, en comencar el tractament rontgenoterapic, esta

completament guarida. (Figures 5 i 6.)

Dia 12 de juny de 1930.-Scssiii 9.a Irradiaci6 de la regio de l'aixella

dreta (5.a sessio regional). Camp anterior. Caracteristiques: les mateixes

que en lcs altres sessions. Temps d'irradiaci6: o minuts. Dosi dhnada:

prop d'nn onze per cent (1/11 per c(,rt de la H. G. D.).

Fig. 6

Dia 17 do jury de 1930.-El Sr. Isern obte una fotografia de la regio

plantar d'ambdos peus sobre la mateixa placa. (Figura 7.)

Les poques irradiacions practicades en aquest malalt, encara en curs

de tractament, ban evidenciat una accio reguladora sobre els trastorns del

sistema neuro-vegetatiu, permetent-nos comprovar:

Primer.-La disminucio progressiva dels dolors fins la desaparicio

completa dels mateixos, fins desapareixer l'insomni que tant amoinava

al malalt i contra el que s'havia tingut que recorrer a 1'6s de la morfina;
Scgon.-Curacio de la llaga trofica que en el bord intern del dit
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-ros del pets esquerre tenia el malalt en onnelu;ar la riihtgcn^'critpia,

i que era decidiva de la que tenia abans de 1'extirpaci6 dels ganglis sim-

patics tercer i quart, drets i esquerres , i de 4 cm. de tronc de cada cos-

tat; cal veure si sera definitiva la curacio de dita Ilaga a 1'esdevenir ; i

Tercer.-Desaparicio de 1'anquilosis del dit mig de la ma dreta;

considerable reduccio de la inflo, amb desaparicio dels dolors, que en

l'esmentat (lit es varen presentar a mitjans del mes d'abril d'enguany.

1:1 malalt pot cloure bastant be la ma dreta , cosy que no podia fer

abans del tractament amb raigs Rontgen

Fig 7.

/)iscussi(;: Dr. Guillem Ribas Isern.

I )iu que interve sols per remarcar 1'extraordinari efecte (le

la terapia en aquest cas ; ja que ademes de guarir la lesio va

calmar rapidament els dolors, co,sa no aconseguida amb cap

(leis mitjans medics i fins quirurgics, fins aleshores emprats.

Dr. V. Carulla Riera :

Les mediacions del s.impatic avui en moda , no podem en-

cara mterpretar-les des del punt de vista biologic . Es difieil

arribar a una conclusio personal . Hem vist coses realment me-

rave l lo<es i altres sense cap resultat amb la mateixa tecnica. El

cas presentat per Dr. Comas es difieil de judicar que els efec-

tes siguin per mecanisme xxxxxx , havent-se fet abans una res^
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seccio del ganglis (lei simpatic corresponent. En canvi, 1'efec-

te sobre la ma, es possiblement simpatic.
No,saltres, fent irradiacions de simpatic per ulcus, hem

trobat el seu efecte irradiant amb la mateixa doss les nalgues.

i potser haurem aconseguit efectes de proteinoterapia.

Rectificacio :

Despres d' agrair al IX,ctor Vicenc Carulla Ia seva

intervencio en la di,scussio, el Doctor Comas insisteix tambe
en que es necessaria encara molta experimentacio, feta amb

tota escrupulositat, per engrandir quant sigui possible aquest
capitol de Rontgenoterapia, el cjue ha despertat el mes gran
intures, a fi de veure si es pods esbrinar la part que correspon
a] simpatic en els resultats clinics observats (a voltes parado-
xals), puix fins ara el mecanisme, pel que s'han lograt, resta un
enigma.

Fa brcu historia del punt de pnrtida dels trehalls c1-ls se-
nyors Gouin i Bienvenue (de Brest) in el liquen pla, treballs
que else porta a trobar la regio inter escapular - regio axial
alta - corn punt o hoc d'atac del simpatic cutani, per a ]a cu-
racio de les dermatosis (mitjaneant his de ]a radiacio Rontgen
sense filtrar o tot el mes, lleugerament filtrada), fent avinent
en el seu trebal] "De la radioterania (lei simpatic en el tracta-
ment de les dermafosi-s" (1927), que per activar la curacio del
liquen pla quan aquest avaeix les extremitats inferiors i afe-
geixcn un camp d'irradiacio axial baix.

Donada la importancia que to el fet de que sigui coneguda
dels metges en general, aquesta manera d'obrar de la rontgeno-
terapia anomenada simpatica, sobre el sistema neuro-vegetatiu,
<emhlantment a lcbservat de les inter en;cions quirurgiques
preconitzades per Leriche (cirurgia simpatica : periiarterial i
extirpacio de ganglis simpatics), fou el motitt que el va decidir
a fer la seva c'omunicacio en aquest Congres.

Aprofita aquesta ocasio per a mostrar el seu agraiment als
Professors Drs. Al. Corachan i F. Esquerdo, per haver facilitat
les histories cliniques ressenyades en la seva comunicacio

Agraeix finalment al Dr, Guillem Ribas Isern. ]a seva in-
tervencio en la discussio.

Tot seguit, els senyors Congressistes presents a la sessid
examinaren el malalt, comprovant de visu, 1'exce]•lent resultat
del tractament a que esta sotmes.


