
S(IHRE EL TRAC'ANIENT DEL CANCER LARINGI

PER LES RADIACIONS

Pel Dr. JUST ARQULLOS

Senyors:
'l'ine !'honor de posar a la vostra consideracio diferents ca-

sos de cancer laringi, amb la radiaci6 dels quals, s'obtingueren

restt:ltats diversos. Des!pres de comentar-los breument, mira-

rem d'esh'ocar les conclusions que puguin servir-nos de norma

en casos semblants.

T. Lluis Cervera, de 42 anys, empleat en unes oficines, persona

molt fumadora, vingue a consultar-me a primers de !'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 mes que 43 kgs. Res de dolor, ni en parlar nh en de-

glutir.

L'exameu laringoscopic revela una tumoracio que ocupava ]a part

mitja i posterior de la corda vocal esquerra; la banda ventricular es

trobava tumefaca ; Pepiglatis i els aritenoides, normals, el mateix que

tot el costat dret de la larinx. La mobilitat de la corda no esta pas com-

pr:)niesa, malgrat 1'extensi6 de les lesions.

A la regi0 submaxilar esquerra s'hi troba un gangli del volum d'una

grossa cirera aproximadament, no doloros a la pressio.

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

Sospitant una tumoracio maligna, vaig practicar una biopsia. L'ana-

li;i el porta a cap el Dr. Sirvent, el qual dictamiua "Epitelioma pavi-

mentos ".

Tot seguit, vaig mirar de fer entendre al malalt que el que tenia era
cosa greu, i que jo no hi veia altra solucio que una grossa intervenci6
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quirurgica. Pet que em contesta vaig comprendre at moment quc no era

pas aixo el que ell volia, que abans d'arribar a aquest extrem provaria

tot quant hi ha per assajar.

Corn quc 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 inutil ; la tumoracio anava creixent ; la banda ventricular

cngruixint-se, i disminuint paulatinament la hum laringia. El gangli

submaxilar s'engruixia tambe, i comenSava de fer-se sensible a la pres-

sio. Amb tot aixo la veu del pacient anava apagant-se poc a poc.

Aquesta situacio no podia seguir. Despres d'insinuar-li altra vegada

que era precis actuar quirurgicament, em contesta que s'ho pensaria. De

sobte desapareix de la consulta sense acomiadar-se; jo no tenia roves se-

ves. Molt temps despres, quan ja ni em recordava d'aquest malalt, till

dia, a ultims Wally, compareix, pero completament transformat, la qua]

eosa cm dcixa cnormement sorpres. El seu rostre era ja optimista, tot

ell mes ple - corn que pesava zo kgs. mes ! -. La seva veu era clara,

potent i tot el] molt expansiu. Mcutre s'anava explicant, cm conta quc

a on seu amic quc havia tornat d'Alemanya li havien curat un mal sem-

blant at seu, i quc seguint les instruccions de 1'esmentat amic, se'n va

anar tot seguit a Berlin; que alli va anar a trobar el Prof. Dr. Weiu-

gaertner, el qual el reconegue i practica una biopsia, per la qual con-

firma el diagnostic del Dr. Sirvent. Seguidament va acompanyar-lo at

gahinet del radioleg Prof. Halberftaedter, qui el posy a mans del sen

auxiliar Dr. Simons, el qual ]i aplica sessions de radioterapia profttnda

a cada costat de coil i a ]a mica, alternades amb aplicacions de radi at

costat malalt. Solament amh aquest tractament, at cap de poc temps al

malalt se li ana aclarint la veu.

Amb tot i que aquelles aplicacions el molestaven forga, les resistia

content perque trobava que anava millorant de pressa. I taut foil aixi,

que a ultims d'any el donaren per curat. No obstant, li varen encarre-

gar que hi tome at cap de dos mesos per a fer-li un nou examen.

El vaig reconeixer tot seguit. Del gangli submaxilar no en trobava

mi rastre ; la larinx era completament normal ; la corda vocal esquerra,

per consegiient, corn si mai hagues iestat malalta. La banda ventricular

esquerra, reduida, molt seutblant a la de 1'altre costat. Unicament es

notava que les cordes vocals Pstaven bastant enrogides , potser de tant

parlar, que per cert, no se'n cansava pas.

Vaig agrair-]i la visita i li vaig dcmanar que de taut en tacit vin-

gucs a veure'm per tal dr-- coniunicar-Ii tota alteracio que pogues expe-

rimentar, i per tart, avisar-lo amb temps. Aixi ho ana fent. Avui dia,

despres de vuit anys do tot aixo, segueix perfectamient be, i si vostes,
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en aquest instant no poden reconeixer el malalt, tal corn jo hauria vol-

gut, es perque les sever ocupacions improrrogables el tenon allunyat

de Barcelona, pero em to dit que es posa a la disposicio del facultatin

quo vulgui comprovar la seva curacio.

Aci podran veure ones fotografies i altres cumpruvants re-
i crciits a aquest cas.

(dui hagi assistit a la curacio (I'un cas scml)Iant i no ii'hagi
vist d'altres, rep la impressio de que el problema de la curacio
del cancer laringi per les radiacions, esta ja resolt o poc menys.
.1ix6 es el quc em passa a mi a aquella epoca. i Que n'estava
(I'ecfuivocat !

Ii. C. Af., do 40 ant's, negociant, antic luetic, alcoholic, molt fu-

ma(c)r: portava una villa molt desordenada i, segons assegura tin parent

sou, molt aficionat a l'altre sexe. El vaig reccmeixer per primera vegada

a mitjans de maig de 1923.

Actisava una intensa disfonia des de feia mes duo mig any, la qual

atribuva a tin fort refredat que havia passat i que no s'havia cuidat prow

be ; no obstant, assegurava quo la veu mai no 1'havia tingut clara.

Res de dolors. Examinat 1'interior de la larinx, fou notada 1'exis-

tencia d'un tumor vegetant que radicava en ]a 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-cellular".

Havent arribat al sou coneixement la curacio del malalt citat ante-

riorment, entry en relacions amb oll, amb el proposit de for tambe tin

viatge a Alemanya per tal de sotm,etre' s a igual tractament . I aixo ho

realitza.

De retorn d'Alemanya vingue a veure'm , i el vaig trobar en tin es-

tat molt Ilastimos. Respirava pcr una canula , tenia el coil inflat, amb

tin gangli voluminos al costat malalt. Per a comunicar -se amb els al-

tres tenia necessitat de for fis d'un bloc i un ]lapis.

Llavors, per escrit, va explicar-me, a la s°va manera , que poc temps
despres de comeiiSat el tractament Ii havia sobrevingut una forty reac-
ci0 inflamatoria, la qual, a fi d'evitar l'asfixia, feu indispensable la tra-
quentnmia. Poe temps despres torna cap a Barcelona ja desconfiant de
curar-se.

Cosa (1'm1s tres mesos despres, Va finir per caquexia.
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Cum es hot veure, aqucst cas i 1'ant^erior ofereixen un cones

trast ve+rament ext^r'aordinari,

III. Alei^ I^abregas, de .}6 an}^s: cohrador. Vaig veure'1 per pri-

mera vegada a 1'abril die i9^5•

Estava fundament preocupat, no solament per la ronquera persis-

tent, lino perque en tossir e^scupia sang.

No notava dolor al deghrtir, sino unicament una mica d,e noses a

la gola.

Pecouegut 1'interior de la larinx, vaig poguer notar que la base

de 1'epiglotis estlva riunefacta i veg^etant. La goal coca dificultava 'le

veure 1'interior, tant es aixi , que solamen+ vaig puller observar la regio

mes posterior d,e les corder vocals, les goals, durant la fonacio, es mo-

vicn normalment.

Practicada una biopsies, el Dr. Fornells dictamvta: "Epitelioma

pavimentos vaso-cellular", 1'inde^x mitossic del goal es de q %.

P'ou enviat al Pr. fir. Carulla, d goal Pirradia una scrie d^e sessions.

I;n acabar aquest tractament, vaig seguir veieut el malalt uu cop calla

t^ dies, i era coca curiosa el que anava observant: La tumoracio a calla

uou examen apareiaia mes reduida de volum, en tant que conservava la

matei^a forma. 1)onava la impressio de que se'n tornava pel matcis

lloc d'on havia sortit. Quan el tumor ja era molt reduit, es va veure que

el focus neuplasic corresponia al htbercu] epiglotic. Poc temps despres

ja no qucdava ui rastre de la tumoracio.

ESQIIEMA DE LA REGI2ESSI0 D'LIN CANCER DE LA EPIGLOTIS SOTA L'INPLIJENCIA

DE LA RADIOTERAPIA.

,_.
'N.|.MZ.:r

R. I, n: L
l,i... /

Fig. 1. Fig. 2. Fig. b. Fig. a. Fig. 5.

1. Ahans d'irradiar - lo. - 2. Tres setmanes deapres d'irradiat . - b. Al mes i mitg.

t Als dos mesos imugs. - 5. Tres mesos despr^s.

Aqui p^odran contemplar, senyors congres^sistes , al pacient

carat des de {a cinc anys, sense que, her ara, hi hagi cap iudici

<le que se^ li ha de I^e^ro^duir el mal.

(Presentacio del subjecte carat i d'un esquema deln^os-tratiu

de la regressio neoplasica.)



Sise Congres de Metges de Llengua Catalana 699

W. E. G., de 09 anys, modest empleat; molt fumador.

La seva presencia a la consulta fou motivada per la dificultat que

notava a la degiucio, cosa que ja feia un any qug el venia molestant:

la tal molestia encara s'havia accen'uat a Les darreres setmanes.

En examinar-lo es nota l'epiglotis sumament abultada i voltada d'un

tcixit proliferant que s'extenia fins a ]a base de la Llengua.

No pogue esser examinat l'interior de la larinx perquc qucdava

amagat per la tumoraci6. No obstant, prl timbre de la yen, send)lavrt

que no estaven afectades ]es cordes vocals.

Tnfart ganglionar submaxilar bilateral.

Diagnosticat clinicament: "Cancer de l'epiglotis", amb metastassi,

]i In aconscllada la radioterapia, que 1; fan aplicada eu I' Hospital

Clinic.

Passats tres mesos comparegue a la consulta aparentment curat.

L'epiglotis era ja de mida normal; el teixit proliferant que I'cuvoltava

havia desaparegut, unicament es notava l'amigdala lingual nics abultada

quo de costum, per() que no dificultava in ]a degluci6 ni 1'emissi6 de

la vcti.

Aquesta aparent curacib no va durar molt; quatre mesas mes tard

compareguc de non a la consulta, sensiblement canviat: la ven s'era

tnrnada gairehe imperceptible; el coil estava sumament ahultat; la base

de la Llengua era plci:a de proliferaci(sns canceroses: I'epiglotis altra

volta s'havia tet voluminosa; forga dificultat cn engolir; Ies molcstics

eren coil siderables ; de tart en tart, escupia sang. Posteriorment vaig

saber que no va sobreviure, molt temps.

V. S. G., de .49 ant's: industrial acomodat . Fumador.

Acut a la consulta per una ronquera persistent des de fa set mesos;

peen el que ci tenia mes capficat , era que escupia sang feia un pare]] le

dies, encara que amb intermitencies.

I?ra do complexi6 rohusta, plc, rodb de cara, aficionat a ] a bona taula

i al bon tabac.

A 1'inters r do la larinx es iota la Banda ventricular dreta engroi-

xida i, en algun punt, vegetant.

Practicada una hii,psia, el Dr. rornells dictamina : " Epitelioma vaso-

cellular de lit panda ventricular ". N o existia paralisi funcional de la

Gorda vocal dreta.

1?1 Dr. \ . ('arulla s'cncarrega acte seguit de practicar - li sessions de

radioterapia profunda.

I.'efectc inunediat del tractam ;ent fou quo deixa de treurc sang. La

vcu aura aclarint -se. "Tres mesas despres, a 1'examinar el malalt podia no-
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tar-se que la Banda ventricular dreta, si uo era normal del tot, poc li

faltava; estava arrugada, pansida i no li dificultava la fonacio.

Dues o tres vegades mes vaig vcurc el pacient, sempre en el mateix

estat. No curat, pero tampoc pitjor.

Molt temps despres vaig saber que aquest senyor va morir d'un atac

cardiac.

VI. R. B ., joier, do 38 anus. Vaig veure'l per primera vegada a

primers de mar4 dc 1928 per una rouquera que ja li venia d ' alguns me-

son, i corn que en hoc de minvar encara augmentava , taut ell com els de

la sera familia estaven forca capficats.

A 1'examcn laringoscopic aparcixia abultada la banda ventricular es-

querra , formarnt tumoracio . La corda vocal era cngntixida i paralitzada.

L'aritenoides i 1'epiglotis eren normals , el mateix que la meitat dreta de

la larinx.

Practicada uua biopsia , el Dr. Fornells dictamina : " Epitelioma basal

de la banda ventricular".

En parlar - li de la convenieucia d'una intervencio quirurgica, no va

ni escoltar -me ; no era aquest el seu desig.

El Dr. V. Carulla, amb Lt seva habitual competcucia , s'encarreg3

tot segntit d'irradiar-lo.

De moment la tumoracio deix-i d'augmentar ; poc despres semblava

que tenia tende°ncia a la retraccio . Aixi passaren uns m^sos, pero persis-

tint sempre In paralisi funcional (le la corda vocal esquerra , el mateix

que la ronquera.

ESQUEMA D ' UN CANCER LARINGI MILLORAT TPMPORALMENT I AGREUJAT SOBTA-

DAMENT UN ANY MES TARD.

//1'

Fig . 1 Fig. 2. Fig. 3.

1 Abans d ' irradiar-lo . - Deu mesos despres del tractament radioterapic . - Agreuja-

ment sobtad un any despres.

Altra vegada fou sotmes a roves radiacions . Aquesta vegada si que

is cosa canvia d'aspecte : en floc de disminuir la banda ventricular, sn-

brevingue una forta reaccio inflamatoria ; s'edematitza 1'aritenoides esquer-

re, el replec criteno-epiglotic i part de 1'epiglotis . El mal anava rApida-

ment en cami de propagar - se fora de la larii x . La disnea s'iniciava ja.
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Quan en aquestes circumstancies Ii fou indicada Tunica solucio possible:

1'npcrac,o, ja no va duptar, va sotmctre's mansament i sense prutesta.

Un habilissim larirgoleg, molt hregat en aquesta cirurgia - cl I) c-

t:,r Casades6s - el laringectomitza. Amb tot i que el pacient estava super-

radial, tot ana com uua seda, i avui dia el suhjecte parla perfectament,

anib tin aparell molt practic i scnzill, satisfet de vivre i encantat do la

intervencio.

VII. J. C., de 46 ant's, ohrer. El vaig veure per primera vegada fa

d:,s an s, per una ronqucra que feia ja un any que persistia. Molt Iii-

mador. Sense antecedents luetics.

A 1'examen laringoscopic vaig notar que la corda vocal es(Iuerra era

arrugada i formant tumoracio; la panda ventricular estava bastant tume-

facta. Els moviments funcionals c=taven molt dificultats. No hi havia

metastassi ganglionar.

Rl dictameln del I )r. Fornells fou: "Epitelioma basal de la corda

vocal

Li fou aconsellada ]a radioterapica en vista do que ni tant sols volia

(Icixar-se obrir la larinx . L'irradia el Dr Pellicer. Poc temps despres

cnmenga de retretrre's la handa ventricular i a aprimar-se la corda vocal

afectada, la qual anava adquirint una major amplitud de moviments.

Al cap de poc temps in panda seguia tumefacta, peril pansida, arru-

gada. En aquest estat seguia veient-]n calla dos, trey meson i fins cada in;"

am : sempre el trohava en el mateix estat.

Quan feia on any i mig va comparcix,er un dia amb la ven ronca,

depot, segons ell, a no fort refredat, i corn que no Ii passava, despres de

tics setman.s de patir-lo, s'havia decidit a tornar-me a veure.

El mirallet gutural de seguida em mostra el que havia succeit: la

panda ventricular ahultada havia perdut arrugries. la corda vocal estava

altra volta engroixida. Cap metastassi ganglionar,.

A 1'indicar-li la conveniencia d'una intervencio quirtrgiea, va cott-

tcstar-me que ja ho cnraonaria amb la familia.

No l'be vist mes.

Podrieni esmentar bastants casos mes de cancer Iarintj, en
e' duals la radi^it' apia ha empitjorat el mal o ha assolit tines
nrllores persistents Pero crec que el mostruari exposat sera
s,ulicient per a eshossar tines conclusioais provisionals que pu-
gujn servir coni a norma a seruir sentpre que ens trohem da-
vant (Fun crane laringi.
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Els resultats de les radiacions, corn hem pogut veure, han

estat molt variables.

El primer cas i el tercer son convincents. El primer, despres

de vuit ant's, srgueix curat; el tercel, vostes Phan vist, en fa

cinc, i par ara el mal no sembla pas que vulgui reproduir-se.

El primer cas, malgrat 1'abultament de la neoplasia i del gam-
gli submaxilar, la mobilitat de la corda vocal quedava conser-

vada, ]a qual cosa indicava que no, ha havia lesions que dificul-

tessin la funcio nervibsa motora.
En el tercer cas, amb tot i 1'aparatositat de Ia neoplasia, el

polio d'insercio era relativament reduit i es conservava tambe
la mobilitat de 1'aparell fonetic.

1,,1 se-on malalt, alcoholic, amb la coirda vocal paralitzada,
la radiacio ocasiona tin desastre. Un agreujament sobtat, que
feu necessaria una traqueotomia d'urgencia. La metastassi gan-
glionar ana a passes de gegant.

En el quart cas les radiacions gairebe arribaren a suprimir
el vial, pert poc temps despres es manifests una reproduccio
desntesurada, s4wprenent per la seva rapidesa, i que aviat acaba
amh la villa del malalt.

En el cinque, despres d'una millora notable, amb supressio
de l'henu:rrsgia, mor el malalt a causa d'una afeccio aliena a
la seva larinx.

El sise i el Sete son casos semblants, tots dos amb paralisi
funcional de la corda afectada. Amb les radiacions, milloren;
no obstant, despres es reprodueix el mal i no queda altra solu-
cio que la intervencio quirurgica. Un l'acoepta i es cura, l'altre
desapareix; no en se res mes.

Aquests, ultims casos donen el convenciment de que tot ma-
lalt, amb tn,illora persistent - no parlo de curacio - esta dess-
tinat a la llarga a sofirir una exacerbacio d'insolita virulencia
rota la influencia d'un estimul.

Aquests son els fets.
Els casos que es curen o simplement s'alivicn, ban estat I

son la causa de quf s'ai)oquin al radioleg una munio tle cane

rosos del larinx de tota mena, malts Wells deslligats del metge

que han estat tractats per radiolegs diversos i amb aparells de

diferents sistemes sense el control del laringoleg, deixant passar

1'oportunitat d'ocasions magnifiques en les que una, laringecto-
mia hauria posat remei a la situacio.

Aquests casos constitueixen i fopnenten el descredit del trac-
tament del crane laringi per mitjans fisics. D'aci ]a convenien-



Sisa Congres de Merges de Liengun Catalana 703

cia de que el radioleg i el laringoleg no perdin mai e1 contacte ;

millor fora que ambdos fossin una mateixa persona.
Per tots conceptes es convenient diagnosticar el cancer la-

ringi ^el mes prematurament possible, tant per la soluciO quirur-

gica con per I'actuacio fisica.
A mes, es indispensable que la radioterapia sigui aplicada

per personal tecnic especialitzat, i sempre amb aparells adequats
Es veritat que avui dia la cirurgia del cancer laringi ha ar-

ribat tecnicaauent a tin gran de perfeccionament tan gran, que
de no existir contraindicacio formal, es preierible decidir-se per
la solucio quirurgica, perque avui ofereix moltes mes garanties
que el tractament fisic, que esta encara en estudi. Pero aixo no
es pas sempre possible ; ben sovint, a causa de les protester del
malalt o dels que el volten, car mes forca persuasiva to un ma-
lalt carat, o simplement aliviat clue les advertencies del metge,
el qual sempre haura de lluitar contra la resistencia instintiva del
pacient a esser operat, per senzilla que sigui la intervencio.

Encara que homes se'ls hagi de practicer una senzilla tiro-
tomia, molts s'esgarrifen d'haver-la de sofrir.

El fet de que els principis del cimcer laringi ocasionin tan
poca molestia, per una banda, i per 1'altra, cl que pesa en 1'anim
del pacient els casos desgraciats en que, malgrat la intervencio,
nil sa pogut salvar c1 malalt, son les causes d'aquesta oposi-
cm. Per aixo conve no perdre mai el contacte amb el malalt,
perque el que no pot aconsegnir sen zillament el metge, ho acon-
segueix un agreujament de la malaltia, i en aquest cas se'l pot
guiar per on convingui.

Regularnient, quan examinem per primera vegada un can-
ceros, el toe d'atenclo que representa ]a ronquera, ja fa temps
que ha estat donat, i Ilavors observem que les lesions estan ja
prou esteses i no ens queda altre recurs que aconsellar una sq-
lucio quirurgica a] sea teal, quan en els comencbs, la radiote-
rapia potser hatiria frenat el desenvolupament neoplasic. i fins
potser s'hauria aconseguit la euracio.
j:s una contraindicacio formal la radioterapia per a una

intervencio quirurgica 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 progres del mal done ]a darrera empcnr
ta, i am]) tot i trobar-se super-radiat, fou practicada la laringec-
tomia magnificament, sense que sorgissin complicacions conse-
cutives,
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Altrament , les radiacions que es practigtien en pacients in-

operahles , constitueixen una altra prova de que la radioterapia,

si no se ' n abusa, no es una contraindicacio formal per a nna in-

tervenci6 quiriirgica posterior.
Per eonsegiient , quan tns trod em asnb tin canceros laringi

que no vulgui saber res am]) el histuri, podrem, en consciencia,

aconsellar-11 les radiacions :- n els seguents casos:

Primer.-Sempre i quan les lesions fossin Stan limitades gilt,

una ^senzilla opcracio conscrvadora fcs prou per aconseguir la

curacio.
Segon .-En cranes in.tra-laringis mes vouminosos, sempre

que no estes afectada la motilitat de la corda vocal.

' l'ercer .-En casos francament inoperables cone a paliatiu.

per a transformar - los en operables.
No aci»isellarem mai la radiuteral^ia en cranes intra - laringis

que ocasionin paralisi funcional de la corda vocal.

Discussid : Dr . Ferrando.

Crec iiecessari afegir a la interessant comunicacio del Doctor

Argullos, que en el men concepte , donat 1'avenq actual de la ci-

rurgia del cancer laringi, val la nena d ' intervenia - sempre que

es pugui. La radioterapia podra esser d ' utilitat en els casos in-

operahles.

Dr. Cusi Vidal:

1?ls casos que jo he estudiat irradiats am]) canula, han aca-

bat sempre malanient; el que s ' ha de fer es l'associacio dc Roent-

gen i radioterapia.

Dr. flwoy Castaicr : En els casos operahles es recomanable

senipre la intervenci6 . La meva experiencia en casos irradiats.

ha anat sempre acompanyada de reproduccions.

Dr. Borras :

Creu que s'ha d'operar sempre cjne sigui possible , exposant

de no fer-ho, a ] malalt a greus coinplicacions.


