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Reumatisme, infecció focal de la faringe 
i radioterapia 

pef Dr. R. TORRES CARRERAS 

Sabut és que iiiolts casos de rcuiiiatisiiie infeccios agut o cronic són 
produits o sostinguts a conseqüeiicia d'uiia infecció focal eii difereiits llocs 
de I'organisme com el teixit aiiiigdali, apendis, vessicula biliar, geiiives, 
etcetera, els quals es curen o milloren després d'elirninats o curats els supo- 
sats eleiiients causants de dites iiianiiestacions reuinatiques. 

Es d'una gran freqüeucia el reui~iatisiiie d'origeii focal limfofariugi. Si 
les alteracions iiifeccioses focals d'aquesta iiiena es poden eliminar aviat, 
abans que els atacs de reuinatisine es repeteixin, deiiiés de la desaparició 
de les iiianifestacioiis doloroses es poden evitar iiioltes coriiplicacions greus 
tals coni l'endocarditis. 

Es de sobres coneguda I'eficacia eii general de la interveiició quirúr- 
gica i altres procediiiients en aquests casos. De totes nianeres, aquella t t  
els seus perills i limitacions i per aquesis motius ja fa iiiolts anys s'han 
assajat altres i~iitjans no cruents a f i  de substituir dita ii~tervenció qui- 
rúrgica. 

Quan I'etiologia del reuiiiatisiiie pot tsser degucla a Tocus septics situats 
a I'anell liriifatic de la faringe, llavors pot ésser el reumatisrne aliviat o 
curat amb I'eliininacio o inactivació de les zones iiifectades de dita regió; 

Abans d'einprendre un tractaiiient etiologic focal de I'anell de Wal- 
deyer 6s rnolt convenient fer uii examen acurat, sobretot en els casos de 
forina larvada, en que pot passar desapercebuda la infecció. Demés de la 
rinoscbpia posterior, per niitja d'una petita pinsa fbrceps, si és possible, 
es treu l'aiiiigdala de I'excavació, exaininant-la, cornprimiiit-la, explorant-la 
amb un estilet ron1 o també compriiniiit el pilar anterior, a f i  de comprovar 
la sortida de serositat, pus o caseuiii. 



El reumatisme d'origen foca1 de la faringe sovint va acompanyat d'al- 
tres manifestacions patolbgiques, demés de I'amigdalitis críptica o d'abs- 
cessos amigdalins o peri-amigdalins, de neuritis, endocarditis, nefritis, 
apendicitis, vertigens, tos reflexa, espasmes glbtics i esofagics, mialgies, 
diarrees, cefalalgies, etc. 

El tractament radioterapic d'aquestes alteracions del teixit limfoide de 
la faringe pot substituir amb molta avantatge a attres procediments i sobre- 
tot al quirúrgie, puix es respecten molt més les funcions fisiolbgiques de 
dits teixits. Amb I'extirpació quirúrgica llurs funcions poden ésser aboli- 
des o disminuides. No es troba rastre de les lesions produides pel Rontgen 
despres d'un cert temps de I'absorció de les radiacions de raigs X, aixb 
pot significar integritat de les funcions fisiolbgiques. Aquestes poden ésser 
abolides amb I'extirpació quirúrgica dels brgans productors d'elles. 

Vegi's c;o que diuen els professors otorino laringblegs Brémond i Pré- 
vost de I'escola de Medicina de Marsella: 

"Una vegada mes s'afirma en I'esfera amigdalina I'error de la cirur- 
gia sistematica i doctrinaria ... Hi ha una tendencia equivocada a conside- 
rar l'amígdala com un 6rgan iniitil que pot ésser extirpat sense cap incon- 
venient, essent aixi que aqnesta agrupació de teixit limfoepitelial (el ma- 
teix que l'apendix) no es pot ni deu ésser considerat com un brgan en 
estat de regressió. Té d'acotnplir funcions importa~~ts almenys durant ets 
primers anys de la vida. 

Adés d'aquestes funcions encara en part una mica fosques, s'hau emés 
moltes teories pels fisiblegs. 

Deixant a part les que avui ja no són admeses, com que les amígda- 
les són uns senzills taps mechnics (Faulkner) o que s6n brgans d'eliminaci6 
bacteriana (Hencke) o també que són un vestigi dels brgans respiratoris 
(Hageinann) o un reste athvic com el timus (Flacke i Levinstein), descriu- 
rem solament les hipbtesis que considerem més racionals i que tenen llurs 
bases mes sblides. Atribuirem a les amigdales: 

l.' La funció hematopoidfica, opinio sostinguda per Retterer i Wood; 
aquests autors han demostrat la formació de limfocits en el si del centre 
germinatiu dels foliculs amigdalins. 

2.n La funcid d'autovacunació, hipbtesi inolt seductora segons la qual, 
es formarien en L'organisme anticossos consecutius a la invasió microbiana 
de les criptes; aquests anticossos produirien un cert grau d'immunitat con- 
tra les infeceions ulteriors. 

3.' La funció de secreció interna, ja sospitada pels autors antics com 
Petter, que atribula a l'amigdala una acció sobre el creixement. Molts 
autors admeten avui la secreeió interna de I'amígdala i han estudiat I'accih 
d'aquesta secreció sobre el metabolisme i la glucemia, aixi com també el 
seu poder d'oxidacib ... 

... La fisiologia ens permet preveure que I'amigdala sana ck?u &ser 
respectada tant c m  es pugui, i que I'enucleact6 sistemiiica i totai d'amig- 
dales simplement h ipúof iades  (sobretot en e1 nen) deu &ser umsiáerat 
com un error.'' 

Es clar que les funcions fisiolbgiques poden esser conservades quan 
I'amigdalectomia o adenoidectomia són parcials, perb llavors tambe poden 



restar Ilocs infectats i continuar els fenoinens reumatics provocats per 
aquella infecció focal. 

El procediment quirurgic, que inalgrat tot si no fossin les complica- 
cions a que pot donar Iloc, alg~ines d'elles fatals, 6s un dels millors per a 
combatre aquesta classe d'infeccions focals limfatiques, pot esser subs- 
tituit amb avantatge en la major part dels casos, per la radioterapia pene- 
trant i segons la nostra manera de pensar, dit tractaiiient cruent deuria 
solament ésser emprat en els casos de fracas del Rontgen. Aquest que ha 
estat estudiat i experimentat acuradament per niolts autors, ha entrat ja 
de ple a la practica corrent. 

E1 celebre radioterapeuta Witherbee, un dels autors que més han con- 
tribuit a vuigaritzar la radioterapia en les faringo-amigdalitis, ha experi- 
mentat que els primers senyals dels eiectes de la irradiació són els canvis 
en la cromatina nuclear dels limfocits, seguit de degeneració i absorció 
coiisecutiva de les cel~lules, el mateix que passa amb qualsevol procés des- 
tructiu. El número de c&l.lules afectades depen de la quantitat de radiació 
absorvida per dits teixits. 

Després d'efectuar estudis bacteriolbgics de la gola, uns autors diuen 
que en alguns casos a benefici de la radioterapia desapareixen les colónies 
rnicrobianes i en altres no, perb la majoria estan d'acord en que, encara 
que el malalt continui anib els seus estreptococs i altres csptcies bacteria- 
nes, desapareixen cls simptomes clinics provocats per la infecció, com si el 
pacient hagués experimentat una immunitat contra aquella. 

Per altra part I'esterilització de la gola és una cosa molt problematica, 
per un costat la boca i per I'altre les fosses nassals infecten contínuament 
I'area faringea. La presencia de bacteries pibgenes a la gola sense altres 
trastorns no autoritza per a fer cap intervenció ni tractament rongente- 
rapic. Segons Guyot, I'origen amigdali de certa classe de reumatismes esta 
ben demostrat (1). Per a orientar-nos sobre aquesta etiologia, donarem 
molta iiiiportancia a les dades cliniques, sobretot quan hi ha angina prece- 
dint el reumatisine, la desaparició d'aquestes manifestacions doloroses 
quan desapareix el focus infectiu li~nfoide i també la persistencia d'aquest 
junt amb els símptomes reunlatics. El tamany de les amigdales.6~ molt 
variable, en els nens quasi sempre estan augmentades, perb en els adults 
inés aviat són petites encara que moltes vegades ho semblin, puix que per 
les adherencies adquirides en els transcurs dels atacs recidivants, més que 
petites són amagades. 

El test amigdali (Viggo Schmidt) o sigui la variació en el número i 
fórmula leucocithria consecutiva a I'excitació de les tóiisiles eoipleat en els 
casos en els quals clinicament per I'examen acurat de la faringe no es pot 
comprovar la infecció d'aquesta, pot esser molt útil abans d'una interven- 
ció quirúrgica. En aquells casos poc clars de diagnóstic no el creiem indis- 
pensable que precedeixi a la irradiació rontgenolbgica, puix donada la 

(1) No tots els casos de renmntisme amb infeceió llmfhtica de I'anell de Wai- 
deyer curen despr6s d'extirpats o traetats aquests focus amb el Rüutgen, puiX la 
infeccf6, demes de continuar en ultres lloes de i'organisme, pot estar locaiitzada ai 
veinatge d'aquesta regi6 eom per esernple als telsits peritonsilnrs, nl llarg de les vi- 
iespir~thries i rllgestives s~~periors. 



inocuitat d'aquesta, deiiiés d'esser cmprada coin a tractament, pot servir 
com a prova diagnostica, seinpre que es sospiti un reumatisme d'origcii 
faringi. En aquests casos d'exploraciú quasi iiegativa $o que realiiient t t  
un gran valor, coin ja hem dit abans, es I'aiiairinesi. 

El teixit limfhtic huma comenqa a iiianifestar destrucció iiuclear aiiib 
nienys de 70 r/; Heincke diurque la rata, uiia o ducs Iiores després de 
practicar-li una siniple radiografia de la cadera o colunina vertebral, la 
petita quantitat de raigs X absorbits fa que es trobin nonibrosos limfocits 
en destrucció. Aixh demostra la graii radiosensibilitat del feixit liiiifoide :+ 
les radiacions de curta llargada d'ona. 

Contrastant ainb I'enoriiie radioseiisibilitat del teixit liiiifoide, s'h:i 
coiiiprovat la gran radi«resist?iicia de I'hipbfisi i tiroides eii estat noriiial. 
Aquests 6rgans per a tsscr alterats necessiten (losis molt superiors a les 
dosis terapeutiques. En canvi, tot procés d'liiperfuncionalisnie i en alguii'. 
casos d'hipofuiicionalisiiie, s'augnienta la sensiliilitat d'aquests brgans als 
raigs X o radiuiii. El niecanisme d'aquest fenoiiien (?S dificil d'explicar, puix 
que els examens histolbgics sóii quasi seiiipre iiegatius. Es possible que hi 
hagi una accio directa de les radiacions sobre les c&l.lules de secreció o 
una influencia inhibiiiora o excitadora iiidirecta sobre els eleineiits nervio- 
sos que depeneii de la funció (1). Aquestes i~iaiiifestacions sóii motivades 
per si algú creu que la irradiació de l'anell limfhtic de la faringe podria 
perjudicar el funcionalisiiie del tiroides i hophfisi. Cal .tanlb& teiiir present 
que amb una tecnica correcta les zones on s'allotgen aquells Organs no siiii 
irradiades directanient. 

El cert (?S que anib les irradiacions Rontgen es  veu desapargixer la 
infecció focal faringea, el iriateix que les ii~aiiiiestacions reumatiqnes, eir 
una proparció de casos considerable. 

Actualment heiii niillorat la ticiiica de la irradiació aiiib una actuació 
niés directa de les zoiies infectadcs o Iiipertroliades, deinés heni pogut 
e s cu rp r  la distancia del focus radiogen a la zona a irradiar i per aquest 
tnotiu el cocient de dosi disiiiiiiueix rapidainent mis enilh dels principals 
teixits afectats i per tant s'aprofita iiiés l'energia Rfintgeii adiiiiiiistrada 
i es pot .dosificar encara amh iiiés exactitud. 

Aquest procedinieiit, consisteix en la iiitroducció per via bucal d'un 
localitzador de cristal1 opac als raigs X, tallat en forma de b&c de Flauta 
i que orienta la irradiació exactament a la zona a tractar (figs. 1 ,  2, 3, 4 i 5). 
Naturalnient que per a usar aquest procediiiient deu disposar-se d'un tub 
radiogen coiiipletameiit protector cotitra les radiacions i atta tensió. 
-- 

(1) En ;ilirii de I(i:'S, .iuuL iiml) ri I>r. Cerre1.n &tixi.~iichreiu iiri ti.ebiili sobre 
"Sindrotue de E'roeliiicl~ i r ~ i g s  X", ou vAreit1 deriiastrar rii iin eas d'aquesta miilitl- 
tia la eiiraeiú a benefici de petites dosis eseitnnts 1orniilir:irles n I'liipbfisi. Aquest 
treball fou puhlin~t a Ifo,ritor .VIi'dlr, a &'?8doorinolo!,!/, ire iP;tlifi>~.iiin. i n 1'vebnll.r dc  
la Gocietat de  Biologin de Hnrceloiiri. l 'any 1928. 

Tarnbe el mateis Dr. Cersera, eri una tesi lnteresai1itissimit ;I dloitogrofier 316:- 
diques sobre "Ln piibertat pütolhxic:~" esposa :il:uiis eseiiipies tr~icttits atnb hzit per 
eutitniilaci6 Kiintxen de rwalnlts niiiii tr:istorns Itip~~fi~iicionals hipofisnris. 

Un nltre ttebnll (le, Cerrem, Rt>ni:h-Soli, i el iliss<+itnnt sobre "1Iipofirocionai:ient 
Ilili<tfisari-tiroidro i sinilrornr :idil~i>s--rnit:bl". :ipni.cxi~P en Revfre I,'ra.t,(.aise r l ' @ ~ d o -  



Aquests tubs tenen diferents diametres, per a ésser einpleats segons 
les diferents edats dels pacients. L'avantatge enorme d'aquesta tecnica, es 
que s'aprofita la totalitat de la radiació permetent aixo administrar la 
dosi en un temps curtissim, contribuint ta~nbé en aquest rendiment la curta 

distancia de l'anticatod a la regiii irradiada. El poder irradiar tan direc- 
tament fa possible que si les lesions son molt superficials es poden emplear 
filtres de 0,2 mm. de coure en atnunt i voltatges de 65.000 volts en amunt, 
quantitats que varien segons la profunditat de les lesions. Generalment 
no hi ha necessitat d'arribar als 200.000; fins als 180.000 volts és suficient. 
L'escala d'erres (r) absorvides per la zona irradiada varia des de 20 a 166 
erres internacionals per minut, empleant una intensitat de 4 miliampers 
amb una distancia minima de 17 centimetres anticatodo-superficie. 

El temps empleat és molt curt, comparat amb el que es necessita per 
la radiació indirecta; en aquest la duració totalitaria és d'uns 60 minuts 
per terme mig, en canvi en aquel1 el maxim d'eficiencia es pot obtenir en 
8 minuts, o sigui en aplicacions de 2 minuts cada una. 

El pacient esta assegut en una cadira amb el cap una mica inclinat 
cap al davant a fi que es pugui separar amb facilitat de I'aparell sempre 
-- -- 
cI'iWlo9ie i Reuista de Diagnóstico y Terwipéatka Risioos, en 1932, i en Vida Nueva, 
de I'Havana, en 1933. 

Un altre trebail que demostra tambe: la utilitat de les dosis excitants de I'hipb- 
fisi 6s el dels Drs. Cervera, Folch i Renaiges titulat "Consideracious a propbstt de 
22 casos d'hipofisopaties tractats", publicat a la Medioina Catalana en abril de 1934. 

TambB el Dr. Oervera, amb coliaboraeió amb nosaltres, acaba de publicar al nú. 
mero de gener d'aquest any de La Medicilra Cat<Uana un article sobre "Distrbfia 
adiposa no froehliana amb dtabetis insipida", que demostrn el beuefici de dosis 
d&bils apiicades a l'hipbfisi. 
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que vulgui i al mateix temps li resulta una posicio comodissima, puix pot 
recolzar les mans sobre I'ampolla radiogena. 

En una comunicacio anterior a la Societat de Radiologia i Electrolo- 
gia de Catalunya, el 27 d'abril dcl 1934, ja citavem 4 casos d'aquesta 
classe tractats amb kxit. Ara citarem altres exemples d'aixo mateix. 

1. A. V., noia de 13 anys. Quan la veiérem per primera vegada, digué 
que feia un any i niig que comen~a a queixar-se d'angines, amb forta dis- 
fagia, amb teniperatures de 39" C. seguides de dolor i tumefacció de dife- 
rents articulacions, amb més intensitat als genolls i peus. Després de la 
fase aguda, que durava uns 8 dies, la malalteta es veia obligada a roman- 
dre al Ilit, a causa del dolor, durant uns 15 dies més. Al cap de poc temps 
d'aquest atac en seguiren d'altres en forma semblant. Per aquest motiu, 
despres de dos mesos d'haver comencat la malaltia, el doctor C. extirpa 
I'amigdala faringea sense resultat. Després d'un any llarg d'aquesta inter- 
venció, es pensa en la radioterapia. L'examen de la gola demostrava unes 
amigdales palatines grasses, toves, amb taps criptics groguencs, amb veu 
gangosa, estat general anemic i desnutricio accentuada. En un lapse de 
10 dies s'administra un total de 1.880 r. Al cap d'un mes de la darrera 
aplicació, I'aspecte de la gola s'havia ja normalitzat, havien desaparegut 
les taques, les amigdales eren reduides a la meitat del seu volum primitiu 
i de moment la pacient no tenia dolor. 

Passats dos mesos més persistia el millorament de la malalteta, havent 
augmentat 7 quilos de pes. Malgrat tot, encara tingue un lleuger atac de 
reumatisme que dura uns 15 dies. 



Examinada després d'un any de comencat el tractament Rontgen, feia 
mesos ja que no havia tingut angines ni reumatisme. 

* * *  
2. F. X., nena de 7 anys. Es presenta a la consulta amb un atac de 

reumatisme poliarticular agut tipic, arnb 38" C . ;  feia 8 dies que havia 
comenqat la malaltia amb una angina, es feia tractament amh saiicilat. Pre- 
senta amigdales molt grosses, es toquen l'una a I'altra amb les taques tipi- 
ques escampades per la superficie, ganglis de l'angle de la mandíbula sen- 
sibles, disfagia i amb un excés de mucositats a la gola. 

La malalteta estava en completa immobilitat. 
Feia uns tres anys que cada tres o quatre mesos tenia angines. 
Es feren dues aplicacions amb una setmana d'interval, total 500 r. 
Examinada al cap de 7 mesas, tenia encara lleugers fenbmens de dolor 

als genolls. Les amigdales s'havien reduit a la meitat i fa  malalta tenia 
millar aspecte; 15 dies més tard havia desaparegut el dolor, continuant la 
rnalalta completament bé, guarició que fa més de tres anys que dura. 

* * * 
3. Sr. A. Z., de 38 anys. Cuiner. Fa uns 15 anys que pateix angines 

reeidivants seguides de dolor als genolls i articulacions sacro iliaques. 
Amígdala faringea molt hipertrofiada i vermella, el mateix que les 

amigdales palatines, aquestes són petites anrb plaques difteroides, com- 
primint el pol superior de l'amigdala palatiua dreta surt pus, veient-se 
també talangiectissies a diferents punts. Tata la faringe es veu conges- 
tionada i ronca en dormir. 

En el lapse de 9 dies absorció de 1.620 r. 
L'última vegada que hem examinat el pacierit manifesta que mai no 

havia passat tant temps sense angines ni dolor. L'aspecte de la gola és 
nornial. Desapareguda la ronquera. Ha passat la grip actual sense fenó- 
mens de gola ni reumatics, el metge que el visita, el doctor P., digué tex- 
tualment: "Potser sí que em faran creure en la radioterapia." 

* * * 
4. Dr. J. Bta. R., de 28 anys. Operat feia 20 anys d'amigdalectomia 

i vegetacions pel Dr. A. M. per patir angines cada 15 dies. Després de dita 
intervenció disminui la freqüencia de les angines, pero no desaparegueren. 

Fa uns tres anys dites angines anaren seguides de reumatisme loca- 
litzat principalment a I'articulació tarsometatarsiana del peu dret; aquests 
fenómens dolorosos, en els primers atacs es presentaren despres de les 
angines i més tard dit dolor es féu permanent El malalt explica que aixi 
que visita un cas d'infecció a la gola, es contagia arnb facilitat l'afeccib 
faríngea. 

Te unes amigdales petites amh abundants taps de casseum. 
Irradiació total de 1.325 r en 10 dies. 
15 dies després hi ha desaparició dels fenbmens patolbgics de la gola 

i reumatics. 



Aquest company, internista que durant I'epidemia de grip passada ha 
tingut un treball excessiu, no ha experimentat el més lleuger simptoma de 
les seves antigues afeccions. 

5. Senyoreta C. P., 24 anys. Es dedica a cosir mitges en una maiiu- 
factura. Té dolor continuat a la gola, dolor Ioedlitzat principalment als 
monyons i genolls des de fa dos anys i miy, molt ankniica, cefalalgia i 
fadiga ocular, anorexia i perdua de pes. Arnigdales turgents, de tamany 
mitja, amb punts grisos escampats per la superficie tonsilar. 

Aquesta malalta costa una mica de millorar i per aixb el tractanieni 
dura 4 mesos, fent-se un total de 8 aplicacions amb 375 r cada sessió. 

Fins després de I'última aplicació, malgrat haver millorat rnoltissiin 
abans d'aquesta, no comen~a a desapareixer totalment el dolor. De la gola, 
feia temps que estava bé i l'estat general, el mateix que l'apetit, havia nii- 
llorat moltissim. També havia angmentat tres quiios de pes. Tres iiiesos 
més tard continuava sense gens de dolor, malgrat tocar aigua sovint. Des- 
aparegué la cefalalgia i el cansament de la vista. 

6. C. C., nen de 7 anys. Fa uns dos anys que pateix angines de repe- 
tició amb temperatures altes, seguides de dolor amb inflar d'algunes ar- 
ticulacions sobretot al genoll dret i peus, té suors nocturns, anorexia, és 
setmesó, dorm amb la boca oberta i ronquera. Gangli tonsilar esquerre. 

Té vegetacions adenoides i infecció foca1 de l'anell, amb hipertrbfia no 
molt accentuada de les amigdales. Aquest nen esta molt predisposat a les 
hemorragies. Sofri fa temps fractura de la volta craneana per accident 
d'autombvil, havent guarit bé d'aquest contratemps. 

1.360 r en 15 dies. 
4 mesos després el malaltet havia augmentat molt de pes, bon apetit, 

sense dolor, amigdales reduides en una tercera part, no ronca de nit i 
srnse angines. 

Intervenció del Dr. Tries de Bes 

Fa notar que el problema de la infeccib amigdalina vist des del punt 
de vista medic planteja dos aspectes, el de I'amígdala con a porta d'en- 
trada i el que es comporta com a receptacle de germens que han deter- 
minat una sembra hematica i una localització ulterior en altres organs, 
sobretot i'endocardi. 

El tractament rontgenterapic de les amigdales infectades impedeix 
I'estudi bacteriologic acurat dels germens amigdalins i la realització d'un 
tractament vacunoterapic ulterior. Aixb, en canvi, sois pot fer-se amb I'ex- 
tirpació quirúrgica que sobre excloure la porta d'entrada facilita l'ulterior 
tractament biolbgic. 
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Fi gura 4 

Figura 5 
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Intervenció del Dr. Suíié Medán 

No pretenc negar els interessants fets d'observació clinica aportats 
pel Dr. Torres Carreras, i crec que tot esforq en el camp terapeutic del 
reumatisme que vagi Contra el focus d'origen suspecte, és digne de Iloanca. 
Ara bé, el senyor disertant, potser per a fer sobresortir els grans exits de 
la radioterapia al nivel1 de les amigdales, es permet rebatre amb alguns 
arguments la practica de I'ainigdalectoiiiia amb cites d'algun autor larin- 
gbleg que sigui precisament adversari de la intervenció quirúrgica. 

A tot aixb dec dir que el fer esment d'un sol autor, iii que siguin uns 
quants més, no treu gens de valor a I'amigdalectomia defensada i execu- 
tada per milers d'especialistes amb bons resultats. La radioterapia "pot 
substituir el tractament operatori i a rnés amb eil es respecta el fisiolo- 
gisme de les amigdales", diu el Dr. Torres Carreras. Conforme, perb jo 
crec que tal substitucio solament s'hauria de reservar en els pocs casos de 
contraindicacions que té i'amigdalotomia i que després esmentaré. En quant 
a la funció amigdalar, jo crec que si I'brgan esta malalt o bé fa emmalal- 
tir altres llocs de I'organisme, el més racional és treure'l; a més, tampoc 
sabem exactament si la radioterapia altera o no el fisiologisme tonsilar. 
Per altra part, el fet d'extirpar tot el teixit amigdali no presuposa que 
hagin desaparegut tots els elements linfoides de la faringe. Queden encara 
els restes d'amigdala faringia o de Luska, les de Gerlach i sobretot les 
amigdales linguals que, com sabem, formen part del famós anell de Wal- 
deyer, i que si tenen la funció defensiva que s'ha suposat, probablement 
no la perdran i potser I'augmentaran per una acció d'equilibri substitutiu. 

El Dr. Torres Carreras diu que la simple hipertrofia no requereix cap 
mena d'intervenció. A aixb estic d'acord, ear per la meva part sempre he 
aconsellat no tocar les amigdales, encara que tinguin cert volum, quan 
aquestes no estan malaltes ni produeixen trastorns de veinatge o a distan- 
cia. Perb, en aquests casos, tampoc és necessari fer radioterapia. 

Actualment encara no es coneix ben bé el mecanisme de I'acció dels 
raigs X sobre la flora microbiana de les amigdales i fins es discuteix i 
també es nega que aquells arribin a esterilitzar llargament el teixit tonsilar 
infectat o malalt. 

En canvi, per mitja de I'amigdalectomia extracapsular que s'emporta 
i separa podriem dir totalment el focus septic, tenim majors garanties de 
combatre radicalment i ripidament la infecció focal. 

Crec que en els moments presents si es volen cercar comparances en- 
tre ambdós metodes, cal situar-se també en la mateixa epoca. Si el doc- 
tor A. M., que esmenta el Dr. Carreras, va operar unes amigdales fa  
20 anys, i aquestes es varen reproduir, probablement aquel1 company no 
deuri? fer una enucleació total, com hi ha tendencia a fer ara amb els mo- 
derns i~ietodes de Sluder i la diseccio extracapsular. Cregui el Dr. Torres 
Carreras, que una extirpació total d'amigdales ben executada no predis- 
posa mai a reproduccions del propi teixit tonsilar. Repeteixo que no discu- 
tiré els bons efeetes que diu haver assolit el Dr. Torres Carreras. Ara bé, 
el que interessa en aquesta qíiestió és coneixer si la curació esmentada es 
mante llargues anyades, car temem que I'acció dels raigs X sigui transi- 
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tbria en una certa proporcio dels casos. No passa pas aixi amb I'aniigda- 
lectomia, ja que sol donar resultats definitius. 

S'ha parlat també de complicacions septiques (septicemies) produtdes 
per la tonsilectomia. Aixó és veritat, pero jo cree que, a més d'ésser molt 
rar aquest fet, s'ha d'interpretar com un defecte de tecnica o per haver 
deixat part del teixit infectat (capsula i follcuis septics). 

Respecte les vegetacions adenoidees, cree que la seva extirpacio amb 
la cureta constitueix una intervenció senzillissima, rapida, inocua i segura. 
Per tant, no hi veiem la necessitat de substituir-la per un tractament que 
requereix gran aparellatge, l'acció del qual és lent i no del tot segur en 
quant a la limitació exacta del teixit litiifoide que s'ha de fer desapareixer. 

Aquesta apreciació es pot aplicar tarnbé respecte de les amigdales, ja 
que la tonsilectomia total 6s tambe rapida, de tecnica ben reglada, de visua- 
litat perfecta; a més, no 6s dolorosa, ja que IJanest&sia local és completa. 

Crec, com el Dr. Trias de Bes, que quan les amigdales provoquen altr- 
racions en altres Organs, haurem d'afegir al tractament quirurgic els altres 
tractarnents corresponents, especialrnent les auto-vacunes, etc. 

Finalment, opinem que la radioterapia és un tractament que es pot 
aconsellar en forma de recurs quan la intervenció quirúrgica presenta con- 
traindicacions, o sigui en els casos de caquexia, tuberculosi avan~ada, 
hemofilia i tambe quan el malalt es nega a acceptar l'aniigdalectomia. 

Intervenció del Dr. Domingo 

La terapia en el tractament de la sepsia amigdalar significa un posi- 
tiu avenc que té 4a seva indicació principal en aquelles amigdalitis que 
segueixen al6 focus siptics corresponents al seu territori limfatic. 

L'amigdala que resta com a organ septic únic i important quan les 
manifestacions septiques primaries han desaparegut requereix l'amigda- 
lectomia. Quan ja s'hagin establert processos a distancia i no es tingui 
la seguretat d'haver acabat amb els focus de porta d'entrada, és molt con- 
venient un tractament vacunoterapic. 

Intervenci6 del Dr. Valls Conforta 

Creu d'utilitat la irradiació en els casos en que I'amigdala no és el 
punt foca1 vertader, sin6 un lloc de pas. 

En els casos de focus amigdali pur, creu millor I'extirpació per tal de 
suprimir una font siptica, encara quan els focus estiguin voltats de closca - 
conjuntiva. 

Exposa la nul?a acció dels Raigs X sobre els cultius purs de germens, 
pero en canvl el seu bon efecte quan el germen es troba en conflicte amb 
els teixits. 

Suposa la possibilitat de no la mort dels germens, pero si de la varia- 
ci6 biologica S-R cap a la no virulencia. 

Parla del possible perill de la reactivació d'un procés tuberculós en 
aquells malalts amb bacils de Koch en amigdala, ja que és un fet com- 
provat en patologia experimental. 



Intervenci6 del Dr. Cuatrecasas 

El problema de la consideració del focus amigdala és molt més com- 
plex del que a primera vista sembla, ja que coin ha exposat el Dr. Domingo 
I'amigdala siptica pot considerar-se de doble manera. Perb, sota el punt 
de vista medic hem de considerar com a focus amigdalar tot el conjunt 
limfatic de la faringe, la mucosa faringea, i I'amigdalectomia quirúrgica 4s 
solament un acte, una fase de I'eliminació del focus total. Per aixb creiem 
que l'aportació del Dr. Torres Carreras és de gran interes per a recollir 
tot el que pugui col4aborar i contribuir a Sestirilització del focus faringi. 

Respecte a la valoració dels resultats terapeutics, cal tenir en compte 
dos criteris: el bacteriolbgic, ja plantejat ara pei Dr. Valls Conforto. El 
coneixement de com esta la virulencia i la vitalitat dels germens amigda- 
lars després de I'actuació radioterapica. El segon criteri, el clínic general 
basat no eii I'apreciació subjectiva, sinó en la investigació curosa dels pe- 
tits signes d'evolutivitat de les lesious cardials o d'altres focus secundaris. 

Intervenció del Dr. Pinós 

Al prendre la paraula per la discussió del tema aportat pei Dr. Torras- 
Carreras ho faig no com a especialista per a reforqar I'opinió del disertant 
ja que I'estadística que el1 ens presenta és tan convincent, les dades que 
aporta són tan categbriques, que els fets ja parlen per si mateixos, no hi ha 
doncs que dubtar del valor de la radioterapia en el tractament de les amig- 
dales hipertrofiades o infectades i de les seves conseqtiencies segons mo- 
dernes orientacions de les infeccions a distancia, ja sigui I'endo-carditis ja 
el reumatisme, colecistitis, ulcus gastric, apendicitis, etc. 

Precisament avui dia es dóna una importancia capital a l'aneil Iinfatic 
de la gorja com a porta d'entrada d'infeccions múltiples. Saranelli, direc- 
tor de I'lnstitut d'Higiene de Roma publica I'any 1926 un tractat intitulat 
"Les enteropathies microbiennes" on posa de relleu el valor dels teixits lin- 
foides del col1 en la patogenia de múltiples malalties. La febre tifoidea, el 
cblera, el carbuncle intern, l'apendicitis i altres infeccions enterogenees crey 
dit autor que sempre reconeixen per punt d'origen un procés bacteria quina '. 
porta d'entrada ha sigut sempre la gorja. Flemming creu i preten haver 
demostrat que en les amígdales té lloc una proliferació leucocitaria molt 
activa. Una part dels leucocits neoformats penetren en la circulació gene- 
ral i una altra part resta in situ com cel.lules fixes i d'altres encara emigren 
a través I'epiteli i guanyen les criptes de les amigdalars i dels folfculs. 
D'aquí donada I'extrema movilitat leucocitaria i la seva sensibilitat químio- 
tactica absorveixen cossos extranys especialment microbis transportant-los 
a distintes parts de Sorganisme produint en eliminar-se alteracions dels 
brgans pels quals I'eliminació té Iloc. Aquestes nocions cliniques conegudes 
des de llarg temps han sigut descrites amb el nom d'infeccions de sortida. 
Fiessinger en un modern tractat publicat suara titulat "Phisio-Pathologie 
des traversées" insisteix sobre el valor que els polinuclears corn a medis 
de transport de cultius bacterians i la importancia dels mateixos per a des- 
enrotllar un estat patolbgic de la víscera per a quin lloc I'eliminació t6 Iloc. 



Com obrara doncs la radioterapia? Les experiencies del laboratori prac- 
ticades repetidanient ens han demostrat que les radiacions tenen efecte nul 
sobre la vitalitat dels cultius bacterians. Per altra part la clinica cada dia 
ens demostra que aquest metode terapeutic actua amb gran eficacia en di- 
verses malalties infeccioses. 

Sapigut quan sensible és el teixit linfoide a les radiacions quan aquest 
s8hipertrbfia per un procés flogosic la seva sensibilitat augmenta. Sigui quin 
sigui el teixit linfoide sotmés a radiacions aquest és destruit ocupant el seu 
lloc el teixit conjuntiu adult de cicatriu. En les hipertrbfies foliculars aniig- 
dalines es pot notar el mateix fenomen. La hipertrofia conjuntiva ofega en- 
tre les seves malles els foliculs linfatics tant més rhpidarnent quan a més 
de I'acció directa de les radiacions si junta la falta de nutrició per I'endo- 
arteritis que la radioterapia produeix no és doncs extrany que aquesta ac- 
tu? tan benefieiosament en els casos d'amigdalitis cronica i les infeccions 
que aquesta produeix a distancia ja que eis priva dels medis vectors bacte- 
rians..Res més sino felicitar al doctor Torras-Carreras per I'oportunitat de 
la seva comunicació i remarcar la importancia i inocuitat absoluta de la 
radioterttpia en el tractament de l'hipertrhfia. 

intervencid del Dr. Victor Cunilt 

Si en el laboratori I'esterilització dels cultius per mitja dels raigs X 
no resulta, si en l'organisme i merces a les reaccions tissulars probable- 
ment esclerbsiques. Aquest és el cas per la curacio de la tuberculosi ge; 
nital. . , 

Rectificacid del Dr. R. Torres Carreras 

Després de donar les gracies a tots els académics que han intervingut 
en aquest debat, diu: 

Al Dr. Tries de BES: El ROntgen no exclou la col.laboració d'altres trac- 
taments abans, durant i després de dit tractament radioterttpic, opinant, 
que abans de procedir a I'extirpació i preparació consecutiva d'autovacu- 
nes, es deuen assajar els raigs X. 

Al Dr. Sufi4 Medan: No és cert que I'extirpació de l'amigdala pala- 
tina sigui d'exit segur, puix demés de les complicacions com hemorrigies, 
septicémies, recidives, etc., queden les altres zones de l'anell fariiigi que 
poden continuar infectades. Referent a no haver citat més autors, no és 
perqul! no n'hi hagi, puix podem citar per exemple el Professor Viela, oto- 
rinolaringbleg de la Facultat de Tolosa, que referent a les hemorrAgies 
post-operatbries de l'amigdala palatina no neoplassica, diu: "Sébileau ha 
demostrat que els instruments (la pinqa tirabuixó de Ruault, per exemple) 
podien lesionar la carbtida externa al nivell del pol inferior i la carbtida 
interna al nivell del pol superior. Com 6s molt inés delicada I'exeresi 
d'aquest darrer, s'explica, com una pinca de Ruault mal manejada, pot, 



deprimint el pilar posterior acostar-se a la carotida interna i seccionar-la 
(hemorragia cataclismica). 

Poden també lesionar-se altres vasos: una arteria tonsilar volumi- 
nosa, I'arteria facial (Rieffel) amb corbadura amigdalina, I'artéria farin- 
gea ascendent anormalment propera al pilar posterior, la lingual amb cor- 
badura amigdalina, la vertebral al seu pas per fora dels forats vertebrals 
(Rornaglia). 

Demés, cap tecnica posa fora de perill les hemorragies i la intervenció 
és sempre hemorragipara. 

Les causes de les hemorragies unes són degudes al malalt i altres a la 
tecnica operatbria. 

L'edat és un factor d'arterioesclerosi que fa  que en les persones grans 
les hemorragies siguin molt perilloses (epistaxis dels arterioesclerosos, per 
exemple). 

El sexe femeni esta mes exposat a les hemorragies a causa de la con- 
gestió fisiologica que precedeix, acompanya i segueix al periode cata- 
menial. 

L'hernofilia és la causa de les hemorragies en llensol, difusió sangui- 
nia que res pot contenir. En I'hemofilic I'hemorragia normal 4s ja perillosa 
per la seva sola persistencia. 

La inflarnació aguda de les arnigdales degut a la congestib, hi ha pre- 
disposició a les hemorrigies, per tan* no som del parer d'alguns laringb- 
legs americans que practiquen I'amigdalectomia total eu calent en ple 
abcés periamigdali. Les infIa~nacions de dates anteriors (flemo periamigdalí 
de repetici6) sostenen una congestió cronica, determinant la formació de 
teixit esclerós que uneix entre si I'amigdala, la capsula i el teixit muscular. 
D ~ r  aixh I'amigdalectomia total es mes dificil de practicar. 

Les amigdales voluminoses no s6n les que sangren més, en igualtat 
de volum una amigdala pediculada sangra menys que una arnigdala en- 
gastada, l'exeresi de la qual es mes dificil. 

La docilitat del malalt és un factor de primer ordre. En primer lloc 
facilita la intervenció. En posició incorrecta, la carotida interna, per exem- 
ple, amb la posició forcada del cap en extensió i rotació, forma una corba- 
dura exagerada i que pot facilitar la secció eventual de ta carbtida em- 
pleant una pinca tirabuxó manejada incorrectament. 

Les cauterifzacions ignees, sovint practicades per a reduir el volum de 
les amigdales doloroses, ofavoreixen I'aparició d'abcessos periamigdalins, 
aixi com també les hemorragies post-operatbries, per I'esclerosi que pro- 
voquen. 

L'dter i el bromur d'etil congestionen la farinx. L'adrenalina emprada 
en injecció local barrejada amb la novocoina sembla ésser responsable 
d'algunes hemorragies secundaries. 

Algunes ticniques predisposen especialment a les hemorr.+gies, cap 
tecnica elimina per completa el perill de les hemorragies." 

L'extirpació de les adenoides també pot donar complicacions com per 
exemple en enuclear I'amigdala de Gerlache pot lesionar I'orifici de la 
trompa dlEustaqui, amb supuració i sordera consecutiva. 
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Referent al que diu el Dr. Sunyer, que el temps és curt per a poder 
jutjar els efectes de la radioterapia, puc dir-li que nosaltres ja fa 14 anys 
que I'usem i avui encara la majoria dels casos tractats continuen en el ma- 
teix bon estat. 

Completament d'acord en que la hipertrofia simple sense trastorns 
mecanics o infectius s'ha de respectar. 

Al Dr. Domingo: Abans de fer I'extirpacid encara que les amigdales 
estiguin quasi destrui'des, crec es deu provar el Rontgen. En la resta, refe- 
rent a vacunes, completament d'acord, no essent jo qui, per a discutir 
aquest tema que el1 amb tanta d'autoritat domina. 

Al Dr. Valis-Conforto: Els Drs. Pinos i Cunill han aclarit ja algunes 
de les objeccions de caire bacteriolbgic. 

Puc dir que alguns autors han fet estudis bacteriolbgics abans i des- 
prés del tractament Rontgen. El resultat és que unes vegades desapareixen 
totalment i altres persisteixen les colbnies microbianes, malgrat la norma- 
litat de la gota. 

No crec que els tuberculosos s'agreugin, podem citar el cas d'un com- 
pany tuberculós amb destruccions de pulmó, que patia amigdalitis criptica 
amb expulsió freqiient de taps caseosos, que s'ha curat perfectament de 
la seva gola, sense cap perjudici, al contrari, per a la seva malaltia pul- 
monar. 

Al Dr. Cuatrecasas: D'acord en que al mateix temps es poden emprar 
mitjans complementaris i també que el volum solament quan no 6s exage- 
rat 6s el de menys. 

Al Dr. Pinos: Realment es pot afirmar que els raigs X tenen una espe- 
cifitat sobre el teixit limfoide i són completament inocus a dosi terapeutica. 

Nosaltres tenim casos publicats, de curacio d'albuminúries, diarrees, 
etcktera, després de la irradiació de la faringe. 

A1 Dr. Victor Cunill: Tal com el1 diu, una cosa 6s la clinica i una altra 
el laboratori, puix si el bacil tuberculós és tan radioresistent en els medis 
de cultiu del laboratori, en canvi en el malalt petites dosis de radiació con- 
tribueixen a I'esterilització dels teixits, sobretot en alguns focus tubercu- 
losos. 


