SOBRE EL. TRACTAMENT DEL CANCER LARINGI
PER LES RADIACIONS

Pel Dr. JUST ARGULLOS

Senyors :

Tinc I'honor de posar a la vostra consideracio diferents ca-
sos de cancer laringi, amb la radiacié dels quals, s’obtingueren
resultats diversos. Després de comentar-los breument, mira-
rem d’esbocar les conclusions que puguin servir-nos de norma
en casos semblants.

I. Lluis Cervera, de 42 anys, empleat en unes oficines, persona
molt fumadora, vingué a consultar-me a primers de l'any 1922. Acu-
sava una forta disfonia, la qual havia anat accentuant-se en els darrers
temps, i venia ja de vuit mesos enrera.

Subjecte escardalenc, cara preocupada; malgrat amidar 1'65 m. d’al-
¢aria, no pesava més que 43 kgs. Res de dolor, ni en parlar ni en de-
glutir.

I’examen laringoscopic revela una tumoracié que ocupava la part
mitja i posterior de la corda vocal esquerra; la banda ventricular es
trobava tumefaca; !epiglatis i els aritenoides, normals, el mateix que
tot el costat dret de la larinx. La mobilitat de la corda no esta pas com-
promesa, malgrat l'extensié de les lesions.

A la regio submaxilar esquerra s’hi troba un gangli del volum d’'una
grossa cirera aproximadament, no dolorés a la pressio.

No hi havien antecedents d’haver sofert cap enfermetat especifica.

Sospitant una tumoracié maligna, vaig practicar una biopsia. L’ana-
lisi el porta a cap el Dr. Sirvent, el qual dictamina “Epitelioma pavi-
mentds”.

Tot seguit, vaig mirar de fer entendre al malalt que el qué teniz era
cosa greu, i que jo no hi veia altra soluci6 que una grossa intervenci6
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quirtirgica. Pel que em contestd vaig comprendre al moment que no era
pas aixo el qué ell volia, que abans d’arribar a aquest extrem provaria
tot quant hi ha per assajar.

Com que en aquell temps es feia molta propaganda d'un producte
alemany anomenat “antimeristem”, vaig proposar-li la seva aplicacio, la
qual cosa accepta de seguida.

Tot fou inatil; la tumoracié anava creixent; la banda ventricular
engruixint-se, i disminuint paulatinament la llum laringia. El gangli
submaxilar s'engruixia també, i comencava de fer-se sensible a la pres-
si0. Amb tot aixo la veu del pacient anava apagant-se poc a poc.

Aquesta situacid no podia seguir. Després d'insinuar-li altra vegada
que era precis actuar quirtrgicament, em contesta que s’ho pensaria. De
sobte desapareix de la consulta sense acomiadar-se; jo no tenia noves se-
ves. Molt temps després, quan ja ni em recordava d'aquest malalt, un
dia, a altims d’any, compareix, perd completament transformat, la qual
cosa em deixd enormement sorpres. El seu rostre era ja optimista, tot
ell més ple — com que pesava 20 kgs. més! —. La seva veu era clara,
potent i tot ell molt expansiu. Mentre s'anava explicant, em contd que
a un seu amic que havia tornat d’Alemanya li havien curat un mal sem-
blant al seu, i que seguint les instruccions de l’esmentat amic, se'n va
anar tot seguit a Berlin; que alli va anar a trobar el Prof. Dr. Wein-
gaertner, el qual el reconegué i practicA una biopsia, per la qual con-
firma el diagnostic del Dr. Sirvent. Seguidament va acompanyar-lo al
gabinet del radidleg Prof. Halberftaedter, qui el posa a mans del seu
auxiliar Dr. Simons, el qual li aplica sessions de radioterapia profunda
a cada costat de coll i a la nuca, alternades amb aplicacions de radi al
costat malalt. Solament amb aquest tractament, al cap de poc temps al
malalt se 1i ana aclarint la veu.

Amb tot i que aquelles aplicacions el molestaven forca, les resistia
content perqué trobava que anava millorant de pressa. I tant fou aixi,
que a ultims d’any el donaren per curat. No obstant, li varen encarre-
gar que hi torné al cap de dos mesos per a fer-li un nou examen.

El vaig reconéixer tot seguit. Del gangli submaxilar no en trobava
ni rastre; la larinx era completament normal; la corda vocal esquerra,
per consegilient, com si mai hagués estat malalta. La banda ventricular
csquerra, reduida, molt semblant a la de l'altre costat. Unicament es
notava que les cordes vocals estaven bastant enrogides, potser de tant
parlar, que per cert, no se'n cansava pas.

Vaig agrair-li la visita i 1i vaig demanar que de tant en tant vin-
gués a veure'm per tal de comunicar-li tota alteracié que pogués expe-
rimentar, i per tant, avisar-lo amb temps. Aixi ho ana fent. Avui dia,
després de vuit anys de tot aix0, segueix perfectament bé, i si vostés,
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en aquest instant no poden reconéixer el malalt, tal com jo hauria vol-
gut, és perqué les seves ocupacions improrrogables el tenen allunyat
de Barcelona, perdo em té dit que es posa a la disposicié del facultatiu
que vulgui comprovar la seva curacio.

Aci podran veure unes fotografies i altres comprovants re-
ferents a aquest cas.

Qui hagi assistit a la curacié d'un cas semblant i no n’hagi
vist d’altres, rep la impressié de qué el problema de la curacié
del cancer laringi per les radiacions, esta ja resolt o poc menys.
Aix0 és el que em passa a mi a aquella época, iQue n’estava
d’equivocat !

II. C. M., de 40 anys, negociant, antic luétic, alcoholic, molt fu-
mador; portava una vida molt desordenada i, segons assegura un parent
seu, molt aficionat a l'altre sexe. El vaig reconéixer per primera vegada
a mitjans de maig de 1923.

Acusava una intensa disfonia des de feia més de mig any, la qual
atribuia a un fort refredat que havia passat i que no s’havia cuidat prou
bé; no obstant, assegurava que la veu mai no l'havia tingut clara.

Res de dolors. Examinat linterior de la larinx, fou notada I'exis-
tencia d'un tumor vegetant que radicava en la corda vocal esquerra,
tota ella engruixida, de la mateixa manera que la banda ventricular.
Tota la banda esquerra de la larinx restava paralitzada.

Fou practicada una biopsia. El Dr. Sirvent dictamina: “Epitelioma
espino-celular”.

Havent arribat al seu coneixement la curacié del malalt citat ante-
riorment, entra en relacions amb ell, amb el proposit de fer també un
viatge a Alemanya per tal de sotmetre’s a igual tractament. I aixd ho
realitza.

De retorn d’Alemanya vingué a veure’'m, i el vaig trobar en un es-
tat molt Ilastimés. Respirava per una canula, tenia el coll inflat, amb
un gangli voluminés al costat malalt. Per a comunicar-se amb els al-
tres tenia necessitat de fer s d'un bloc i un llapis.

Llavors, per escrit, va explicar-me, a la seva manera, que poc temps
després de comencat el tractament li havia sobrevingut una forta reac-
ci6 inflamatoria, la qual, a fi d’evitar l'asfixia, féu indispensable la tra-
queotomia. Poc temps després torna cap a Barcelona ja desconfiant de
curar-se,

Cosa d'uns tres mesos després, va finir per caquéxia.
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Com es pot veure, aquest cas i I'anterior ofereixen un con-
trast verament extraordinari,

IIT. Aleix Fabregas, de 46 anys; cobrador. Vaig veure'l per pri-
mera vegada a l'abril de 1025.

Estava fondament preocupat, no solament per la ronquera persis-
tent, siné perqué en tossir escupia sang.

No notava dolor al deglutir, siné tnicament una mica de nosa a
la gola.

Reconegut l'interior de la larinx, vaig poguer notar que la base
de Tepiglotis estava tumefacta i vegetant. La qual cosa dificultava e
veure linterior, tant és aixi, que solament vaig poder observar la regi6
més posterior de les cordes vocals, les quals, durant la fonaci6, es mo-
vien normalment.

Practicada una bidpsia, el Dr. Fornells dictamina: “Epitelioma
pavimentds vaso-ceMular”, I'index mitdssic del qual és de 7 %.

Fou enviat al Dr. V. Carulla, el qual lirradia una série de sessions.
En acabar aquest tractament, vaig seguir veient el malalt un cop cada
15 dies, i era cosa curiosa el qué anava observant: La tumoracié a cada
nou examen apareixia més reduida de volum, en tant que conservava la
mateixa forma. Donava la impressi6 de qué se’n tornava pel mateix
Noc d’on havia sortit. Quan el tumor ja era molt reduit, es va veure que
el focus neoplasic corresponia al tubércul epiglotic. Poc temps després
ja no quedava ni rastre de la tumoracio.

ESQUEMA DE LA REGRESSIO D'UN CANCER DE LA EPIGLOTIS SOTA L'INFLUENCIA
DE LA RADIOTERAPIA.
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Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. Fig. 5.
1. Abans d’irradiar-lo. — 2. Tres setmanes després d’irradiat. — 3. Al mes i mitg.

4 Als dos mesos i mitgs. — §. Tres mesos després.

Aqui podran contemplar, senyors congressistes, al pacient
curat des de fa cinc anys, sense que, per ara, hi hagi cap imdici
de qué se li ha de reproduir el mal.

(Presentacié del subjecte curat i d'un esquema demostratiu
de la regressio neoplasica.)
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IV. E. G, de 69 anys, modest empleat; molt fumador.

La seva preséncia a la consulta fou motivada per la dificultat que
notava a la deglucié, cosa que ja feia un any que el venia molestant;
la tal moléstia encara s’havia accen*uat a les darreres setmanes.

En examinar-lo es nota l'epiglotis sumament abultada i voltada d'un
teixit proliferant que s’extenia fins a la base de la llengua.

No pogué ésser examinat linterior de la larinx perqué quedava
amagat per la tumoraci6. No obstant, pel timbre de la veu, semblava
que no estaven afectades les cordes vocals.

Infart ganglionar submaxilar bilateral.

Diagnosticat clinicament: “Cancer de Uepiglotis”, amb metastassi,
li fou aconsellada la radioterapia, que li fou aplicada en I’'Hospital
Clinic.

Passats tres mesos comparegué a la consulta aparentment curat.
L’epiglotis era ja de mida mnormal; el teixit proliferant que I'envoltava
havia desaparegut, Gnicament es notava l'amigdala lingual més abultada
que de costum, perd que no dificultava ni la deglucié ni 'emissié de
la veu.

Aquesta aparent curacid no va durar molt; quatre mesos més tard
comparegué de nou a la consulta, sensiblement canviat: la veu s’era
tornada gairebé imperceptible; el coll estava sumament abultat; la base
de la llengua era plera de proliferacions canceroses; l'epiglotis altra
volta s’havia fet voluminosa; forga dificultat en engolir; les molésties
cren considerables; de tant en tant, escupia sang. Posteriorment vaig
saber que no va sobreviure molt temps.

V. S. G, de 40 anys; industrial acomodat. Fumador.

Acut a la consulta per una ronquera persistent des de fa set mesos:
pero el que el tenia més capficat, era que escupiag sang feia un parell de
dies, encara que amb intermiténcies.

Era de complexié robusta, ple, rodé de cara, aficionat a la bona taula
i al bon tabac.

A Tinterior de la larinx es notd la banda ventricular dreta engroi-
xida i, en algun punt, vegetant.

Practicada una biopsia, el Dr. fornells dictamina: “Epitelioma vaso-
ceHular de la banda ventricular”. No existia paralisi funcional de la
corda vocal dreta.

El Dr. V. Carulla s'encarrega acte seguit de practicar-li sessions de
radioterapia profunda.

L'efecte immediat del tractament fou que deixd de treure sang. La
veu anad aclarint-se. Tres mesos després, a I'examinar el malalt podia no-
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tar-se que la banda ventricular dreta, si no era normal del tot, poc li
faltava; estava arrugada, pansida i no li dificultava la fonacio.

Dues o tres vegades més vaig veure el pacient, sempre en el mateix
estat. No curat, perd tampoc pitjor.

Molt temps després vaig saber que aquest senyor va morir d'un atac
cardiac.

VI. R. B., joier, de 38 anys. Vaig veure'l per primera vegada 2
primers de marg de 1028 per una ronquera que ja li venia d'alguns me-
sos, i com que en lloc de minvar encara augmentava, tant ell com els de
la seya familia estaven forga capficats.

A T'examen laringoscopic apareixia abultada la banda ventricular es-
querra, formant tumoracié. La corda vocal era engFuixida i paralitzada.
L aritenoides i I'epiglotis eren normals, el mateix que la meitat dreta de
la larinx.

Practicada una biopsia, el Dr. Fornells dictaminda: “Epitelioma basal
de la banda ventricular”.

En parlar-1i de la conveniéncia d'una intervencidé quirtirgica, no va
ni escoltar-me; no era aquest el seu desig.

El Dr. V. Carulla, amb Iz seva habitual competéncia, s'encarregi
tot seguit d'irradiar-lo.

De moment la tumoracié deixi d’augmentar; poc després semblava
que tenia tendéncia a la retraccid. Aixi passaren uns mesos, pero persis-
tint sempre la paralisi funcional de la corda vocal esquerra, el mateix
que la ronquera.

ESQUEMA D'UN CANCER LARINGI MILLORAT TEMPORALMENT 1 AGREUJAT SOBTA-
DAMENT UN ANY MES TARD.

/ 1

Fig . 1 Fig. 2. Fig. 3.

1. Abans d'irradiar-lo. — Deu mesos després del tractament radioterapic. — Agreuja-
ment sobtad un any després.

Altra vegada fou sotmés a noves radiacions. Aquesta vegada si que
la cosa canvia d'aspecte: en lloc de disminuir la banda ventricular, so-
brevingué una forta reaccid inflamatoria; s’edematitza I'aritenoides esquer-
re, el replec eriteno-epiglotic i part de I'epiglotis. EI mal anava rapida-
ment en cami de propagar-se fora de la larinx. La disnea s'iniciava ja.
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Quan en aquestes circumstancies li fou indicada I’Gnica soluci6 possible:
I'operacié, ja no va duptar, va sotmetre’s mansament i sense protesta.
Un habilissim larirgoleg, molt bregat en aquesta cirurgia — el Doc-
tor Casadests — el laringectomitza. Amb tot i que el pacient estava super-
radiat, tot ana com una seda, i avui dia el subjecte parla perfectament,
amb un aparell molt practic i senzill, satisfet de viure i encantat de la

intervencio.

VIL. J. C, de 46 anys, obrer. El vaig veure per primera vegada fa
dos anys, per una ronquera que feia ja un any que persistia. Molt fu-
mador. Sense antecedents lueétics.

A T'examen laringoscopic vaig notar que la corda vocal esquerra era
arrugada i formant tumoraci6; la banda ventricular estava bastant tume-
facta. Els moviments funcionals estaven molt dificultats. No hi havia
metastassi ganglionar.

El dictamen del Dr. Fornells fou: “Epitelioma basal de la corda
vocal”. '

Li fou aconsellada la radioterapica en vista de qué ni tant sols volia
deixar-se obrir la larinx. L'irradid el Dr. Pellicer. Poc temps després
comenga de retreure’s la banda ventricular i a aprimar-se la corda vocal
afectada, la qual anava adquirint una major amplitud de moviments.

Al cap de poc temps la banda seguia tumefacta, perod pansida, arru-
gada. En aquest estat seguia veient-lo cada dos, tres mesos i fins cada mig
any : sempre el trobava en el mateix estat.

Quan feia un any i mig va comparéixer un dia amb la veu ronca,
degut, segons ell, a un fort refredat, i com que no 1i passava, després de
tres setmanes de patir-lo, s’havia decidit a tornar-me a veure.

El mirallet gutural de seguida em mostra el qué havia succeit: la
banda ventricular abultada havia perdut arrugues; la corda vocal estava
altra volta engroixida. Cap metastassi ganglionar.

A Tindicar-li la conveniéncia d'una intervencié quirtirgica, va con-
testar-me que ja ho enraonaria amb la familia.

No I'he vist més,

Podriem esmentar bastants casos més de cancer laringi, en
cls quals la radioterapia ha empitjorat el mal o ha assolit unes
millores persistents Perd crec que el mostruari exposat sera
s:ufﬁcient per a eshossar unes conclusions provisionals que pu-
guin servir com a norma a seguir sempre que ens trobem da-
vant d'un cranc laringi.
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Els resultats de les radiacions, com hem pogut veure, han
estat molt variables.

El primer cas i el tercer son convincents. El primer, després
de vuit anys, segueix curat; el tercer, vostes I'han vist, en fa
cine, i per ara el mal no sembla pas que vulguj reproduir-se.

El primer cas, malgrat 'abultament de la neoplasia i del gan-
¢li submaxilar, la mepilitat de la corda vocal quedava conser-
vada, la qual cosa indicava que no ha havia lesions que dificul-
tessin la funcid nerviosa motora.

En el tercer cas, amb tot i 'aparatositat de la neoplasia, el
punt d'insercid era relativament reduit i es conservava tambg¢
la mobilitat de l'aparell fonétic.

1 segon malalt, alcoholic, amb la corda vocal paralitzada,
la radiacié ocasiona un desastre, Un agreujament sobtat, que
féu necessaria una traqueotomia d'urgencia, La metastassi gan-
glionar ana a passes de gegant,

En el quart cas les radiacions gairebé arribaren a suprimir
el mal, pero poc temps després es manifesta una reproduccio
desmesurada, sorprenent per la seva rapidesa, i que aviat acaba
amb la vida del malalt.

En el cinque, després d'una millera notable, amb supressio
de I'hemarragia, mor el malalt a causa d'una afecci6 aliena a
la seva larinx.

Il sise 1 el sete son casos semblants, tots dos amb paralisi
funcional de la corda afectada. Amb les radiacions, milloren;
no obstant, després es reprodueix el mal i no queda altra solu-
ci6 que la intervencié quirdrgica. Un l'accepta i es cura, l'altre
desapareix ; no en sé res meés.

Aquests ultims casos donen el convenciment de qué tot ma-
lalt, amb millora persistent — no parlo de curaci6 — esta des-
tinat a la llarga a sofrir una exacerbacié d'insolita viruléncia
sota la influéncia d'un estimul,

Aquests son els fets.

Els casos que es curen o simplement s’alivien, han estat i
son la causa de qué s’aboquin al radioleg una munié de cancz-
rosos del larinx de tota mena, molts d’ells deslligats del metge
que han estat tractats per radiolegs diversos i amb aparells de
diferents sistemes sense el control del laringoleg, deixant passar
l'oportunitat d’ocasions magnifiques en les que una laringecto-
mia hauria posat remei a la situacio.

Aquests casos constitueixen i fomenten el descrédit del trac-
tament del cranc laringi per mitjans fisics. D’aci la convenién-
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cia de qué el radioleg i el laringoleg no perdin mai el contacte;
millor féra que ambdos fossin una mateixa persona.

Per tots conceptes és convenient diagnosticar el cancer la-
ringi el més prematurament possible, tant per la soluci6 quirar-
gica com per l'actuaci6o fisica.

A més, és indispensable que la radioterapia sigui aplicada
per personal técnic especialitzat, i sempre amb aparells adequats.

Es veritat que avui dia la cirurgia del cancer laringi ha ar-
ribat técnicament a un grau de perfeccionament tan gran, que
de no existir contraindicacié formal, és preferible decidir-se per
la solucié quirtirgica, perqué avui ofereix moltes més garanties
que el tractament fisic, que esta encara en estudi. Pero aixo no
és pas sempre possible; ben sovint, a causa de les protestes del
malalt o dels que el volten, car més forga persuasiva té un ma-
lalt curat, o simplement aliviat que les adverténcies del metge,
el qual sempre haura de lluitar contra la resisténcia instintiva del
pacient a ésser operat, per senzilla que sigui la intervencio.

Encara que només se’ls hagi de practicar una senzilla tiro-
tomia, molts s'esgarrifen d’haver-la de sofrir,

El fet de que els principis del cancer laringi ocasionin tan
poca moléstia, per una banda, i per l'altra, el que pesa en 'anim
del pacient els casos desgraciats en qué, malgrat la intervencio,
ng s’ha pogut salvar el malalt, son les causes d’aquesta oposi-
cid, Per aixo convé no perdre mai el contacte amb el malalt,
perqueé el qué no pot aconseguir senzillament el metge, ho acon-
segueix un agreujament de la malaltia, i en aquest cas se’l pot
guiar per on convingui,

Regularment, quan examinem per primera vegada un can-
ceros, el toc d'atencié que representa la ronquera, ja fa temps
que ha estat donat, i llavors observem que les lesions estan ja
prou esteses i no ens queda altre recurs que aconsellar una so-
lucié quirdrgica al seu mal, quan en els comengbs, la radiote-
rapia potser hauria frenat el desenvolupament neoplasic, i fins
potser s’hauria aconseguit la curacié.

¢Es una contraindicacié formal la radioteripia per a una
intervencié quirtirgica posterior? Practicada a temps, no; el cas
VI ho demostra palesament. El malalt estava estretament vi-
gilat, mai no va perdre el contacte amb el metge que el portava.
Fou avisat a temps; el progrés del mal dona la darrera empen-
ta, i amb tot i trobar-se super-radiat, fou practicada la laringecr
ton}ia magnificament, sense que sorgissin complicacions conse-
cutives,
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Altrament, les radiacions que es practiquen en pacients in-
operables, constitueixen una altra prova de qué la radioterapia,
si no se’n abusa, no és una contraindicacié formal per a una in-
tervencié quirdrgica posterior,

Per consegiient, quan ens trohem amb un cancerds laringi
que no vulgui saber res amb el bisturi, podrem, en consciéncia,
aconsellar-li les radiacions =n els segilents casos:

Primer.—Sempre i quan les lesions fossin tan limitades que
una senzilla operacié conservadora fos prou per aconseguir la
curacio,

Segon.—En crancs intra-laringis més vouminosos, sempre
que no estés afectada la motilitat de la corda vocal.

Tercer—En casos francament inoperables com a paliatiu,
o per a transformar-los en operables.

No aconsellarem mai la radioterapia en crancs intra-laringis
que ocasionin paralisi funcional de la corda vacal.

Discussié: Dr. Ferrando.

Crec necessari afegir a la interessant comunicacié del Doctor
Argullés, que en el meu concepte, donat I'aveng actual de la ci-
rurgia del cancer laringi, val la pena d’intervenir sempre que
es pugui, La radioterapia podra ésser d’utilitat en els casos in-
operables,

Dr. Cusi Vidal:

Els casos que jo he estudiat irradiats amb canula, han aca-
bat sempre malament ; el que s’ha de fer és 'associaci de Reent-
gen 1 radioterapia.

Dr. Azoy Castaiier: En els casos operables és recomanable
sempre la intervencié. La meva experiéncia en casos irradiats.
ha anat sempre acompanyada de reproduccions.

Dr. Borras:

Creu que s’ha d’operar sempre due siguj possible, exposant
de no fer-ho, al malalt a greus complicacions,



