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Entre los documentos de este período hay unoque deseaiíamos contase muchos otros semejantes. 

Se trata de una esquela encabezada por una cruz, y con dirección manuscrita debajo de aquélla: $Al 
Si.'Dn. Ignacio Cantponts*, iconvidando a laa+tura de Estudios del &al Colegio de Cirugía de esta 
Ciudad*, donde debía leer el discurso inaugural el Profesor don Domingo Vidal. Debajo de las líneas 
impresas dela invitación figuran otras-manuscritas y encabezadascon las cifras del año 1788, diciendo 
luego textualmente: aNota: Que oí la oración, y en mi vida he oído discurso más ofensivo, y denigrati- 
vo para los Médicos, y todo su nervio se dirigió a .  hacer ver que estos eran poco importantes, qae 
apenas tenían lugar en las historias; que aquellos que no eran buenos para Ciíujanos se ponían a Mé- 
dicos, etc. Esta oración no puede olvidarse en lo succesivo. Sanponts., ' 

De tan original documento se deduce claramente que seguía aún en Barcelona laenconada riva- 
lidad entre médicos y.ciruj+nos que poco más o menos reinaba en todas partes; quien haya leído $as 
inmortales cartas de Guy Patin y recuerde las invectivas y sarcasmos lanzados a cada paso contra los 
cirujanos de París y de su época, tendrá ideadelo que podían ser aquil1.a~ luchas fratricidas. Hoy día 
que la dignidaddela ciencia quirúrgica se afirma tan  brillantemente, apenas se comprende que pudiera 
discutirse su importancia, ya que se la relegaba a un lugar secundario y aun inferior. En los archivos 

-mnnicipales de nuestra ciudad y en sus documentos de Gremios, se ven siempre juntos los cirujanos 
y barberos, 10 que indica el concepto en que se tenia la práctica quirúrgica. Se comprende que al insti- , 
-tuirse aquí un biegio de Cirugfa, ya que los estudios médicos se hacían, como es sabido. en Cervera, 
tomase cuerpo la antigua enemistad p t i e  las dos ramas del arfe de curar de Hipócrates, que concebia 
con más latitud y elevación de criterio que sus lejanos sucesorks la igualdad perfecta de aquéllas. 

Sin duda que ninguno de los asuntos pertinentes a esta Academia daría más tema a sus historia- 
dores que el de los locales que ha ocupado. En los primeros tiempos de su fundación reuníanse los socios 
amigablemente, unos en casa deotros, y así, que el domicilio del Señor Sanponts sirvió de local.social, 
hasta que, sintiéndose la necesidad de hallarse en casa propia, s e  solicit6.en 1789, del señor Conde.de 
Floridablanca, un permiso para establecerse en el Real Palacio de la Inquisicibn. En un documento de 

,1790, firmado. por el doctor Bonells en Madrid y dirigido a su amigo Sanponts de ésta.'se habla ya 
como concedida de la Sala de dicho Palacio; pero recordando ciertas dificultades para que aquélla 
tuviese estado definitivo. Setrataba en suma, de recabar pira  la Academia el derecho a no ser despojada 
del local que tan precariamente se le concediera, a pesar de que una carta-orden. del Rey, dirigida al.. 
Gobernador de Barcelona, y que daba posesión a nuestros antecesores de la referida Sala. Anterior- 
mente a toda esta enojosa tramitación se había solicitado'ya del Ayuntamiento de esta capital una de- 

. pendencia vacante para celebrar sus juntas, a lo cual seaccedió proviiionalmente, designando.una,que, 
S sehallaba vacante y especificando bien claramente que debia la Academia desalojaila cuando la ne- 
cesitase de nuevo el Ayuntamiento, locual tuvolugar, por cierto, obligando a los Académicos a solicitar 
albergue en el referido Palacio. Los tanteos a que se entregaron nuestros dignos antecesores antes de 
exponer su modesta pretensión al Cuerpo municipal, fueron largos en extremo y aun no les libraron 
de toda suerte de vejaciones. Así los ediles, antes de acceder. a contestar siquiera.a la petición de la 
Academia, decidieron consultar a la Junta de Sanidad. No sehubieran tomado ni podían tomarse más 
precauciones para admitir a enfermos depeste. 

Sesión del 23 de Febrero 'de 19x8 , 

Tratamiento del cáncer laringeo por la intubación radífera 
POR EL DOCTOR R. BOTEY 

Sabido es detodos vosotros que lamayoría de pacientes afectos de cáncer laríngeo no permiten 
que se les opere de laringectomii total y n i  aun de tirotomía- O, de hemilaringectomía. Dejan pasar Ia 
oportunidad de una intervención salvadora, consultan médicos y,  especialistas, siguiendo \ariados. 
tratamientos; hasta que finalmente fallecen por asfixia; efecto de la estenosis laringea, por inedia, a 
.causa de la odii~fagia, . o por . caquexia;,consecutivamente~a la intoxicación neoplásica. 
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Sabéis tanibién que el cáncer de 1amatriz.se presta como ninguno al treamiento por el radium, 
por:la facilidad ¿i,e introduccjón y de fijación de este poderoso agentesobre el cuello uterino o en el 

. . 
interior del conducto cervical, por durante horas o días. ; 

En cambio, el tratamiento endo-laringe0 del cáncer a beneficio deiradio aplicado directamente 
sobre el mal resulta imposible. Previa anestesia local con uiia fuerte solución de cocaína, se consigue 
tan sólo la permanencia del radio en elinterior de la faringe por escasos minutos.: La sensibilidad 4 el 
riflejismo de la mucosa, unidos'a lo imprescindible de,su permeabilidad para la respiración, impiden 
una aplicación prolongada. 

Siendo, pues, para el interior de la laringe piácticamente insoluble el problema, se aplica el radio 
, - por fuera, utilizando filtros de plomo que interceptan 1osrayos.Alfa y Befa, poco 

penetrantes, permitiendo el paso de los que obran a la  profundidad de 6 , 7  y hasta 9 
centímetros, llamados gamma: 

Mas esto< últimos rayos representan tan sólo el I % o todo lo más el z % escaso 
de la totalidad de,los utilizados, y como no aicanzan así más que c.miidades exiguas, 
donde hace falta, aun echandomano de fuertes dosis de radio, no se consiguen más 
q r e  resultados .mediocres, o nulos, pudiendo ser. en algunos 'casos contraproducentes. 

Para poder aplicar , directamente el -radio, durante el tiempo suficiente, en el 
interior de lalaringe, no existe más que un camino, no hay más. que un medio: la 
introducción del radio' en la laringe a'beneficig del entubamiento, lo que yo llaino - - ~. 
la intzlbación r.adi/efera. 

Creo haber sido el primero, modestia aparte, en aplicar el radio a beneficio-de este 

Flg.  1 
expediente, con traqueotomía y también sin ella. Cobre este particular os:hablé ya 
incidentalmente de ello en mayo de 1917, a propósito de la comunicación del doctor 

p ~ ~ , " P , " ~ ~ , " ~ ~  don Alvaro EsQuerdo, sobre el  tratamiento del cáncer uterino por, las aplicaciones 
ei6n radifera. de radiurn.0 . .  , 

La intubación radífera puede efectuarse sin traqueotomia o con traqueotomía, ' 

según respire o no el.enfermo ampliamente por la laringe. 
Si se trata.de un cáncer adelagtado con estenosis liringea que oblig.. a la traqu6otomía y el enfermo 

, rehusa la operación radical, introduzco 
este tubo (fig. 1); de pilnta cónica 
cerrada, con el auxilio 'de esta pinza; 
(fig. 2 ) .  El tubo lleva en su interior un 
tubito de Dominici, conteniendo de 2 
a 5 centigramos de sulfato .de radio 

Para eiitar la expulsión del tubo, 
10 fijo inferiormente por un bramante, 
des& el pico agujereado a la cánula 
fenestrada que veis (fig. 3). Para ello, insinúo por la abertura externa de la cánula y luego +r la 

ventana del dorso de la misma, en dirección' a la laringe, un tallo flexible de 
metal blando, que pasando (fig..4) por la-laringe y la fjringe, sale por la boca, 
siendo entonces atada al ojal del extremo de este tallo la hebra de seda del pico 

, del tubo. Estirando después el tallo flexible, sigue el hilo, que arrastra el tubo 
hacia la  laringe, el cual es en seguida metido en la .laringe con la pinza, 
atando el extremo inferior del hilo al pabellón de la cánula. 

En mi primer modelo, la,cánula interna estaba fenestrada al modo de la 
externa, lo que hacía imposible la extracción de la primera para su limpieza. 
puesto que en estos casos de cáncer laríngeo las secreciones nioco-purulentas 
ensucian tan pronto el interior de la cánuiainterna, que a las pocas horas la Ile- 
gan a obstruif, ,dificultando la respiración del enfermo. Además, por la ventana 

. . 
C&noli fencnnada Flg: 4 ' , ' 

para la iotkibael6n ra- 
dlfgra. primer modelo. Tallo de metal fleaibieparn ñjsr el tuboiadifero ad&e La ednula 

de la cánula penetran mamclones carnosos y porciones de neiplasma que la semi-ocluqen y que 
+l quitar la ~ánu l& para subStituirla por la ordinaria, arrancan, dando lugar a hemorragias (fig. 3). 



Mi nueva cánula interna, en vez de amplia ventana, posee una fisura longitudinal que permite 
el paso del hilo d i  sujeciófi, hilo qiie al concluir el enchufe de la cánulainterna, que&& sujeto al nivel 
del pabellón si se le insiníia en l a  curva que juiito a él forma la fisuri ( f i g .  5 3 ) .  ?\demás, corando esta 
cánula la ventanade la externa las granulaciones no pueden penetrar eii el interior dc la cánula int;rna. 

Pnédese ejecutar la intubación radífera sin sujeción inferior; peio creo preferible fijar eltubo a 
la cánula, porqne el enfermo pudiera desintubarsedurante nuestra ausencia. Hay pacientes, en efecto, 

en los qiie la intubación re.su1t.a fácil: 
el tubii'penetra bieny sesostieRe admi- 
rablemente en el interior .de la laringe; 
pero en cambio, existzn enfermos,cii3io 
cáncer ha estenosado y desviado el ej-e 
de la laringe, haciendo dificil la pene- 
tración del tubo, el cita1 sc mantierre 
Oblicuado y se sale con facilidad, por 
un movimiento del cuello, un golpe de 

, tos o un reflejo nauseoso. 
Efectúo la intubación radifera de 

tres m e e r a s  distintas, scgún los casos 
J y circunstancias: 

? 4 .  . . 
Al. modo de la int'ubación en el 

PIS. 8 niño por el tacto. el índice izqúierdo 
segundo modelo de ia esnula de Botey. para la iniubaeldn rsdtfera. tras la epiglotis Y el tubo prendido a 

,.Éotera. 2. C&nois sxrcrns.d Cánulainterna. la pinza cogida con la mano derecha, 
como lo efectúan los pediatras. Al estilo 

de los laringólogos, con el espejillo giitural, cogido el tubo como un instrumento laríngeo, cuando la 
distancia de los dientes a la  éntfada de la laringe es grande: no alcanzando l a  punta di1 dedo izq'uicrdo 
la entrada.de la laringe, cosa, en mi sentir, frechente en los adiiltos, pues en ellos aun forzando la mano 
y hundie:ndo una comisura no se logra meter este deiio en el vestibulo laríngeo. Por último, en algunos 
enfermos basta apretar, conun robusto depresor; la base de la lengua para que surja t ras  ella el borde 
superior de laepiglotis; no hay m+ entonces que meter el tubo tras es'tc opérculo. 

Todas estas maniobras las efectúo;previa anestesia local, a beneficio de toques de s?liición de' 
cocaína al décimo en la faringe ypprincipalmente en el interior de la laringe. Además, cada tubo 11-a 

. . . , . . 

. . 

- ) '  
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Tubo dclntubaeidsradifirsde Botey,con filtro de . . 
plomo. flg. 7 

Tubo de iotubacldn radlfere para el 
~. ' 

eáBeereplgMilco y ariterioldeo. 
. . 

prendido a su cabezaun fiador.que se pega a la mejilla oviene atado a un tapón de corcho, e! cual 
,por su ~olumen no puede ser tragado en caso de que se soltara0 se deglutiera el tubo. 

Si el cáncer es unilateral y ,  existiendo poca luz'en la laringe, temo que con las aplicaciones de ra- 
diwm disminuyala permeabilidad delalaringe acausa dclareacción consiguiente, dificultando l a  respi- 
ración, anticipo la traqueotomia que más tar'dedcberia ejecutarse, para evitar la asfixia, y meto un 
tubo de mayor calibre, este que os mnestro.(f.ig. 6), que contiene ensuinterior un filtro de plomo de 
i a 4%, .de grueso, en. forma de media caña, dcsplazable alrededor deltubito conteniendo'el radio, 
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reacción electiva, o en otros términos, cuyos elementos constitutivos otrecen una sensibilidad, una 
receptividad, una resistencia menor: 

Unicamentepuedo deciros, en honor de la sinceridad, que en dos casos decáncer lcingeo localiza- 
d? en uncuerda sin 'propagación profunda, h.e conscguido resultados al parecer satisfactorios, lo-i 
grando la reabsorción tlel tumor por durante varios meses. Y digo al parecer porque en ninguno de 
estoscasos ha transcurrido más de un año; persiste una retracción cicatricial atr-ica en uno de ellos 
desde hace diez meses, pero no es imposible que sobrevenga la recidiva. 

Yes que', señores, la realidad clínica me ha mostrado que las agudizaciones del neoplasma. maligno, 
las proliferaciones difusas a mayor profundidad, las invasiones ganglionares, las metástasis y las re- 
cidiva~ son más frecuentes con el radio que después de la operación iadical. 

A pesar de todo, creo que el radio por iutubación constituye, después de lacirugia, el más podero- 
so medio de curación del cáncer laringeo. Pero creo también que este portentoso agente es dificil de- 
maneja: y,de dosificar, pudiendo ser causa de reacciones vivas un tanto peligrosas. 

Con Id dicho'creo que basta por hoy. Propóngame más tarde hablaros de nuevo de este asunto 
de modo másektenso, cuando el tiempo se haya encargado de decidir del verdadero valor del radio en 
la terapéutica del cáncer laringeo., . . j 

, . 

. .  . , 

. . 
. . 

Sobre el tratamiento., de las Epistaxis , . 

POR EL DOCTOR R. BOTEY 

Qiieso hablaros ahora.de un asunto vulgar, conocido de todos ~bsotros; refiérome a la mas 
f~ecuente de las hemorragias llamadas espontáneas, a la epistaxis. 

Nadie de vosotros ignora que los medios de quc disponemos p i ra  combatir una hekorrai;ia.nasal 
no sonsiempre cómodos, fáciles y de espléndidos resultados. 

Por mis qne sobre este particidar cada maestrito tenga su librito,.es 10 cierto qne existen casos 
sencillos y caso; rebeldes que obligan a sufrimientosy penalidades por parte del enfermo y del médico, 
durante varios dias. . . 

Si bienla causa de las epistaxis es, como todos sab&is, a-mentido general, eii la práctica no debe- 
mos preocuparnos tle ella más que en segundo término. Lo que importa de momentoes hacer cesar la 
pérdida sanguinea, para ver luego despacio s i  conseguimos evitar la reaparición deda hemorragia. 

Debemcs, pues, prescindir de la patpgenia, modo de pensar excelente para las hemoptisis. las 
liematemesis, 'las enterorragias y demás hemorragias inaccesibles, para no olvidar que se trata de 
una regibn perfectamente alcanzable con la vista v los instrumentos; en otros términos, hace falta re- 
cordar que la epistaxis es una'hemorragia quirúrgica. 
. Sabemos los rinólogos, por percatarnos luego de ello, que cuando hay epistaxis el punto de salida 
dela sangre es el se$tum nasal, en su extremo ántero-inferior, donde se halla la célebre mancha vascu- 
Iar,'sitio de capilares en forma de plexo, procedentes de la rama interna de la arteria esfeno-palatina, 
y de cuyas ramitas inferiores surgela arteriola de Kiesselbacko dela epistaxis. Estesitioofrece peque- 
ñas dilataciones viricosas y descamaciones con costritas que al saltar rompen estos vasos. . ' 

Después de haber observado centenares de epistaxis, me ha parecido notar que la hemorragia 
era grave cuando surgía la sangre de las márgenes de la mancha vascular, donde abocan las ramitas 
de la  esfeno-palatina; siendo la rinorragia gravisima por lo formidable. si una de estas mismas ranias 
era la que sangraba. 

2Mas por qué la epistajris se localiza en el extremo ántero-inferior del sefitum? -4parte de la ad- 
herencia de la pituitaria, que impide que los vasos se retraigan, hallándose como incrustados sobre el 
cartílago; aparte de que,el septum se halla expuesto a traumatismos, que favorecidos por la  dureza 
del plano subyacente fac~litan la ruptura vascular, creo que l a  epistaxis tienen origen en la mancha 
vascular porque existe allí una encrucijada de vasos arteriales terminales de las diferentes ramitas.de. 
la esfeno-palatina, de las arterias etmoidales,.de las palatinas superior y anterior y de la del subtabique, 
procedente de lafacial. Siendo,pues, este sitio el punto de encuentro de los sistemas de la cárótida in-. 


