+

~ . ANALES-DE LA REAr ACADEMIA DE .‘Mnmcxm:y:&wau DE 'BARCE!:ONA . 135

Entre los documentos de este periodo hay uno que desearxamos contase muchos otros semejantes.
Se trata de una esquela encabezada por una cruz, y con direccién manuscrita debajo de aquélla: ¢Al
Sr.'Dn. Ignacio Santpontss, +convidando a la abertura de Estudios del Real Colegio de Cirugia de esta
Ciundads, donde debia leer €l discurso maugural el Profesor 'don Domingo Vidal, Deba)o de las lineas
impresas dela invitacién figuran oiras-manuscritas y encabezadas con las cifras del afio 1488, diciendo
luego textnalmente: «Neta: Que of la oracién, y en mi vida he oido discurso mds ofensive, v denigrati-

.vo para los Médicos, y todo su nervio se dirigié a.hacer ver que éstos eran poco importantes que

apenas tenfan lugar en las historias; que aquellos que no eran buenos para Cic u}ams se ponfan a Mé-
dicos, etc, Esta oracién no puede olvidarse en lo succesivo, Sanponts »

' De tan original documento se deduce claramente que segufa atn en Barcelona la encopada riva-
hdad entre médicos y-cirujanos que poco més o nmienos reinaba en todas partes: quien haya leido las
Jinmortales cartas de Guy Patin y recuerde las invectivas y sarcasmos lanzados a cada paso contra los
cirujanos de Paris v de su época, tendrd idea de'lo que podian ser aquellas luchas fratricidas. Hoy dia
que la dignidad de la ciencia quirtrgica se afirma tan brillantemente, apenas se comprende que pudiera

“discutirse su importaricia, ya que se larelegaba a un lugar secundario y aun inferior. En los archivos
-municipales de nuestra eindad y en sus docmnentos de Gremios, se ven siempre juntos los cirujanos

y barberos, 1o que indica el concepto en que se tenfa la practica quirdrgica. Se comprende que al insti-
tuirse aquf un Calegio de Cirugfa, ya que los estudios médicos se hacfan, como es sabido, en Cervera,
tomase cuerpo la antigua enemistad gntre Jas dos ramas del arfe de curar de Hipocrates, que concebia -
con maés latitud y elevacién de criterio que sus lejanos sucesores la igualdad perfecta de aquéllas. |
Sin duda que ninguno de los asuntos pertmentes a esta Academia darfa mas tema a sus historia-

- dores que el de los locales que ha ocupado. En los prifmeros tiempos de su fundacién reunianse los socios
- amigablemente, unos en casa deotros, y asi, que el domicilio del Sefior Sanponts sirvié de local social,

hasta que, sintiéndose la necesidad de hallarse en casa propia, se solicit6en 1789, del sefior Conde-de
Floridablanca, un permiso para establecerse en ¢l Real Palacio de la Inquisici6n. En un documento de

. X790, firmado. por el doctor Bonells en Madrid y dirigido a st amige Sanponts de ésta, se habla ya

como concedida de la Sala de dicho Palacio; pero recordando ciertas dificultades para que aquéila
tuviese estado definitivo. Setrataba en suma, derecabar para la Academia el derecho a no ser despojada
del Tocal que tan precariamente se le concediera, a pesar de que una carta-orden del Rey, dirigida al .
Gobernador de Barcelona, y que daba posesi6n a nuestros antecesores de la referida Sela. Antermr‘
mente a toda esta enojosa tramitacién se habia solicitado 'va del Ayuntamzento de ésta capital una de-

' penderncia vacante para celebrar sus juntas, 2 lo cual se accedié provisionalmente, designando una.que

se hallaba vacante y especificando bien claramente que debia la Acadeniia desalojarla cuando la ne-
cesitase de nuevo el Ayuntamiento, lo cual tuvo lugar, por cierto, obligando a los Académicos a solicitar
albergue en ¢l réferido Palacio, Los fanteos a que se entregaron nuestros dignos antecesores antes de
exponer su modesta pretensmn al Cuerpo municipal, fueron largos en extremo y aun no les libraron.
de toda suerte de vejaciones. Asf 10s ediles, antes de acceder a contestar siquicra-a la peticién de la
Academia, decidieron consultar a Ja Junta de Sanidad. No se hubicran tomade ni poedian tomarse més
precauciones para admitir a enfermos de peste.
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‘Sesion del 23 de Febrero ‘de 1918

. PrEstoENcIA; Doctor MaRTiNBZ VARGas
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Tratam:ento del cancer 1armgeo por Ia mtubacxon radlfera
POR EL DOCTOR R. BOTEY

Sabido s de todds vosotros que ia mayoria de pacxentes afectos de céncer lanngeo N0 permiten

- que se les opere de laringectomia total y ni aun de tirotomfa- o de hemilaringectomia. Dejan pasar la

oportunidad de una intervencidn salvadora, consultan médicos v, especmhstas siguiendo variados
tratamientos; hasta que finalmente ‘fallécen por asfixia, efecto de la estenosis laringea, por inedia, a

- cansa de la’ odinfagia, 0 por caquexia; consecutivamente a la m’tomcamon neop1a31ca
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Sabéis también que el cdncer de la matriz se presta como ninguno al tratamiento por el vadsum,

por: la facilidad dg introduccidn y de fijacién de este poderoso agente $obre el cuello utermo 0 en el
" interior del conducio cervical, por duranté horas o dias,

“En cambio, ¢! tratamiento endo-laringeo del céncér a beneficio del ‘radio aphcado d;rectamente :
sobre el mal resulta’ imposible. Previa anestesia local con una fuerte solucién de cocaina, se consigue
tan sblo la permanencia del radio en el interior de la laringe por gscasos ninutos, La sensibilidad y el
reflejismo de la mucosa, unidos ‘a lo 1mprescmd1ble de su permeabilidad para la respxracwn impiden.
una aplicacién prolengada :

~ Siendo, pues, para el interior de lalaringe pi acticamente insoluble el problema se aplica el radio

S por fuera, utilizando filtros de plomo que interceptan los rayos dlfay Beta, poco
’ penetrantes, permitiendo el paso de los que obran 2. la profundidad de 6 79 hasta g
centimetros, llamados gamma.

‘Mas estos” dltimos rayos representan tan sélo ¢l 1 % o todo lo mas el 2 % escasd
de la totalidad de'los utilizados, y como no alcanzan asi méas que cantidades exiguas,
‘donde hace faita, aun echando mano de fuertes dosis de radio, no se consiguen mas
qué resultados .mediocres, o nulos, pudiendo ser en algunos casos contraproducentes.

Para poder aplicar ' directamente el -radio, durante el txempn suficiente, en el

- interior de lalaringe, no existe mis que un camino, no hay més. que un medio: la
introduccién del radio” en la laringe a beneficig del entubamlento lo que yo Ilamo
_ la intubacion yadifera.
Creo haber sido el primero, modestia apa:’ce, en aphca.r el radlo abenef:c:o de este
expediante, con tragueotomifa y también sin ella. Sobre este particular os-hablé ya
incidentalmente de ello en mayo de 1917, a pmpés;to de la comunicacién del doctor -
ooy, don Alvaro Esquerdo, sobre el ¢Tratamiento del cincer uterino por, las aphcaczoncs
cionradifera,  de radium.»
' La intubacién radifera puede. efectuarse sin traqueotomia o con traqueotomxa,
segiin respire o no el-enfermo amphamente por la laringe. ' '
" Sisetratade un cdncer adelantado con estenosxs larmgea que obhgﬂ ala traqueotomaa y el enfermo
. rehusa la operacion radical, introduzco -
Teste tubo {fig. 1), de punta cénica
cerrada, con el auxilio 'de esta pinza.
{fig. 2). El tubo llevd en su interior un
tubite de Dominici, conteniendo de 2
2’5 centigramns de sulfato .de radio -
puro, - b

Para evitar la expulsién del tubo
10 fijo inferiormente por un bramante,
desde ol Pico agujereado a la canula : _
fenestrada que veis {fig. 3). Para ello, :nsmuo por Ia abertura externa de la cdnula y luego por la _
ventana del dorso de la misma, en direccién a la laringe, un tallo flexible de
metal blando, que pasando (hg 4) por lalaringe y 1a firinge, sale por la boca,
siendo entences atada al ojal del extremo de este tallo la hebra de seda del pico
, del tubo. Estirandp después el tallo flexible, sigue el hilo, que arrastra el tubo-
hacla 1a laringe, el cual es en seguida metido en la larmge con la pinza,
atando el extremo inferior del hilo al pabellén de la cénula,

En mi primer modelo, la,cdnala interna estsba fenestrada al med{) de 1a
externa, lo que hacia imposibie la extraccion de la primera para su limpleza,
puesto que en estos casos de cdncer laringeo las secreciones moco-purulentas

. ensucian tan pronto el infericr de la cnolainterna, que a las pocas horas laYe-
gan a obstruir, *dificultando la respiracidon del enfermo. Ademds, por la ventana

- Fig. t

FIg 2
. Pinzs para la inmb&cidn

Fig. 8

" Cénuld fenestrada ' T Fig. 4
ﬁﬁi’f—fﬁﬁﬁ?ﬂ?ﬁéﬁf . ‘Talo dc mctai ﬂexiblepam ﬁjnr el tubo radiiuo sobre la cdnula

de la canula peretran mamclt)nes €arnosos y porciones de neoplasma que la semi- oclu;en y que
al quitar la cdnula para substifuirla por la erdinaria, arrancan, dando lugara hemorragias {fig, 3).
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Mi nueva cinula mterna en vez de amplia. ventana, posee una fisura longitudinal que perriite
el paso del hilo de su}emon hilo que al concluir el enchufe de ja canula interna, queda sujeto al nivel
del pabellén si se le insintia en Ya curva que junto a él forma la fisura (fig. 5, 3). Ademas, cerrando esta
cdnulala ventana de la externa las granulaciones no pueden penetrar et el interior de la canula interna.

Puédese ejecutar. la intubacion radifera sin sujecién inferior; pero creo preferible fijar el tubo a
la cdmila, porgue el enfermo pudiera desintabarsedurante nuestra ansencia. Hay pacientes, en efecte,

- en Jos quela intubacién resulta facil;
el tubo penetra bieny sesostiene admi-
vablemente en el interior de la laringe;
pero en cambio, existen enfermos, cuyo
cancer ha estenosado y desviado el eje
de Ja laringe, haciendo diticil Ia pene-
tracién del tubo, el cual se mantiene
oblicuado y se sale con facilidad, por-
un movimiento del cuello, un golpe de -

. tos ¢ un reflejo nausecso.
Efectto la intubacién radifera de
fres manems distintas, %egun fos casos

' 9 Y circunstanciaé: - *
CF _ : Al modo de la intubacién en el -
Fig.s - nifio por el tacto, el indice izqdierdo.
Segunda modelo de la cAnula. de Botey. para la !nmbacién radifers. tras Ja epiglo’tis ¥ el tubo prenéido d
l Enxera.2 Cénula externa. 8 Canulainterna. i ) . la Pinza Cogida con la mano derecha,

como lo efectGian los pediatras, Al estiio
de los larmﬂélogos con el espeiillo guturai cogido eltubo como un instrumento laringeo, cuando la
(distancia de los dientes a la entrada de la laringe es grande, no alcanzando la punta del dedo- izquierdo
la entrada.de Ialarmge cosa, en mi sentir, freciente en los adultos, pues en ellos aun forzando la mano
y hundiendo una comisura no sc logra meter este dedo en ¢l vestibulo laringeo. Por ltimo, en algunos
enfermos basta apretar, con un robusto depresor; la base de la lengua para que surja tras ella’el-borde
superior de la.epiglotis; no hay mas entonces que meter el tubo fras este opérculeo.
Todas estas maniobras las efectiio; previa anestesia Jocal, a beneficio de toques de solucién de”
codaina al décimo en la faringe y[pnnmpalmente en el interior ‘dela Jaringe. Ademés, cada tubo Heva

s
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Fig. 6

T

. “Fubo delntubaciénraditera de Botey, con filtré de R ) S
plomo. . Fig. 7
o ' ! Tubo de intubacion radifers para el
Céncer epigmtico ¥y ariteno{deo

L -

prend:do 4 su cabeza-un fiador que se pega a 13, me;ﬁia o-viene atado a un tapon de cor(:ho e1 cual
, por su volumen no puede ser tragado en caso de que se soltara-o se deglutiera el tubo,

Si el cdncer es unilateral y, existiendo poca luz-en la laringe, temo que con las aplicaciones de ra-
diwm disminuyala permeabilidad dela ia,rznge acausa delareaccion consiguiente, dificultando ia respi-
racién, anticipo la traqueotomia que mis tarde deberfa ejecutarse, para evitar la asfixia, y metoon
tubo de mayor calibre, este que os muestro. (fig. 6), que contiene en su interior un filtro de plomo de
za47 de grueso, en.-forma de medza cafia, dcspiazabie aircdedor del tubito conteniendo el radio,

<
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con lo cual es posible localizar y ocientar la, accitn del radio en un sentido determmado preservando
uno u otro lado de Ia Iarmge de la accién delos rayos poco penetmntes que la mﬁamarian consxdera—
blemente.

Si el enfermo respira ampliamente por-la laringe, y ‘esto sucede cuando el cdncer se encuentra
localizado enla entrada de lalaringe o wuna'banda o cuerda vocal, intubo sin traqueotomia,

Asi, en el edncer epiglitico o aritenvideo, en el cual, aun estando bastante desarrollado, Ia Iarmge '

es bien permeable_ practico la intubacién radifera a beneficio de un tubo mds largo, abierto por sus

dos extremos y por donde respira el enfermo. Este tubo posee atravesado en su cabeza un tubito para-

el radio {fig. 7.)

Cuando el céncer est4 localizado en una banda ventricular o-en una cuerda vocal, cosa muy frecuente

esta ult)ma ¥. que por la ronguera que se ocigina da precozmente la voz de alarma; como tampoco

~de sus paredés un hueco para el radio (fig. 8.). Excuso deciros que estog tubos permi-
ten al enfermo respirar por su interior de modo suficiente. '
En cuanto al tiempo de permanencia de los tubos radiferos en. el nterior de la

* resultado obtenido con las aphcacmnes de radio en ¢l cancer lingual, del carrille, labio,
del paladar y de la faringe, quise-prolongar el tiempo de aplicacién en el interior de la
laringe; tanto mas cuanto las sesiones repetidas son penosas. Ast dejaba. el radio puesto
24 horas, 36 y hasta, alguna vez, 48 horas consecnitivas. Consegui asi en-dos casos gra:
ves la desapanc%én de todas las proliferaciones malignas, quedando la laringe limpia,.
con resurreccion de las cuerdas, bandas y' epiglotis, enterradas bajo &l tejido cance-
roso. La mucosa. laringea parecié normal o poco: menos, y-la voz, antés -apagada,
resurgié bien timbrada, Cref, con gran sorpresa, en una curacion milagrosa, quedando
Fi‘ P asombrado de los espléndidos efectos curativos conseguidos con el radio. Pero a los
Tabo de Botey .2 0 3 meses la-voz se enronquecié de - npuevo, sobrevine la tumefaccion generalizada
g?g:r;g{gg;';‘g} de la laringe, yeel enfermo, finalmente, artes de un afio éstaba peor que antes. _
mitiendo la respi- En'estos enfermos, con estas. aplicaciones habituales endolaringeas de 24 horas H
ractbnporél  pien'consegufa la disminucién acentuada de la neoformacién neopldsica, en cambio,

T T e Ty e L At R TET

existe la menor estenosis laringea, introduzco estos tubos que veis, y que poseen en vna-

laringe, varia segin los casos y las circunstancias, Al prmc:pxo y en vista del escaso -

a pesar del filtraje plimbico, se inflamaba con violencia la mucosa laringea, infiitrdndose de edema‘

duroe Jos aritenoides, repliegues ari-epigléticos y 1a propia epiglotis en subase. Y era que la laringe es
un drgano muy sensible que se irrita extraordinariamente con las aplicaciones-de radio prolonga-
das. En la actualidad, este tiempo de permanencla endolaringea del radio lo he reducido a 6,
I2 'y como maximo I5 horas seguidas, segiin los casos, preficiendo. reiterar las sesiones, aunque.
" con ello moleste al pauente Este tiempo de permanencia hagolo principalmente breve, o sea de 3

A 6 horas, cuando intubo sin traquectomia, por temor a que al aparecer la reacmén mﬁamatorla '

no-sobrevenga una estenosis laringea que me fuerce a traquestomizar,

En cuanto a'la cantldad de radao empleo tubos de Dominici conteniendo de 2 a 5 centxgramos
de sulfato de radio puro o sea doy como dosis total de 6 centigramos-hora a 75 centigramos- ‘hora.

-Las sesiones las repito cada 2, 3, 4 6 6 semanas, segun Ia desss empleada, las circunstancias del
. caso v el resultado obtemdo

Hay que admitir qué el radio mata ia ccluia neoplaszca la cual, después de un periodo de latencia
variable, se hlpertmfm monstruosamente, se disgrega v funde finalmente por citolisis, siendo los re-
siduos absorbidos por fagomtosxs v por tltime, elestroma activado e hiperplasiado, penetx a los elemen-
tos degenerados dlslocados transformandOSe en tejido cicatricial.

Si el radio pudiese obrar cén la debida intensidad en todos Jos Tincones del tumor laringeo, el
problema de su curacién estaria resuelto. Pero st la energia radioactiva es deficiente, v esto acontece

- en los sitios profundos del neopiasma el radio excita la millti?}lCdCIOE de las células cancerosas, las .

cuales crean la recidiva. He ahi, sefiores, el punto negro, negrssuno de las aphcacmnes lécales del ra,d:o
en el cdncer Jaringeo..

Llevo vistos, en efecte como no ha mucho os decia, enfermos de cancer laringeo, cuyo neoplasma,
efecto del radio, desapareci6 casi totalmente; pero a los pocos meses sobrevenfd, por desdicha, la
terrible recidiva, que obligaba a nuevas aplicaciones, que no conseguian mis qire un resu}tado parcial,
origindndose inflamaciones difusas y finalmente la caquexia, -

En otros enfermos, estos eféctos disolventes del radio eran menos evidentes; el neoplasma mahgno
disminufa de volumen, después de haberse abultado por la infiltracién mﬂarnatoma permanecia ulce-

rado, aunque empequefiecido, pero no acababa-de desaparccer. En semejantes ¢asos se trataba de neo- |

plasmas epiteliomdticos pavimentosos estratificados, sobre los cuales el radio obra con menor energfa
que sobre fos tejidos menos. diferencxades como el embribnario el mlxomatoso el vasculax “ete., cuya

!
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reaccion electlva 0 en otros términos, cuyos elementos constitutivos otrecen una smsabﬁzdad una
receptividad; una resistencia menor, A

Unicamente puedo deciros, en honor de la sinceridad, que en dos casos de cancer Ianngeo localiza-
do en un cuerda sin propagacion profunda, he conseguide resultados al parecer satisfactorios, lo-_
grando la reabsorcién del tumor por durante varios meses. Y digo al parecer porgue en ninguno de

estos casos ha transcureride més de un afio; persiste una retraccidn cicatricial atroﬁca en uno de ellos
desde hace diez meses, pero no es imposible que sobrevenga la recidiva.

Y es qué, sefiores, la realidad clinica meha mostrado quelas agudizaciones del neoplasma. maligno,
las pmhieracmnes difusas a mayor profundidad, las invasiones ganglionares, las metastas:s y las re-
cidivas son mds frecuentes con el radio que después de la operacion radical,

A pesar detodo, creo que el radio por intubacién constituye, después de 1a cirugia, el méas podero-
50 medio de curacion del cncer laringeo. Pero creo también que este portentoso agente es d1£1c11 de
manejac y-de dosificar, pudiendo ser causa de reacciones vivas un tanto peligrosas,

Con 16 dicho’creo que basta por hOy Propéngome mis tarde hablaros de nuevo de este asunto
de modo més extenso, cuando el tiempo se haya encargado de dec:dur del verdadero valor del radro en
Ia terapeutlca del cancer la.rmgee _ o ;

AN

~ Sobre el tratamiento de las Epistaxis
1>.0£a' EL DOCTOR R. BQTEY'

QOuiero hablaros ahora’'de un asunto vu]gar conocido de todos vosotros; réf;;érome a la més
frecuente de las hemorragias lamadas esponténeas, a la epistaxis.

Nadie de vosotros ignora que los medios de que disponemos para combatir una hemorrama nasalj
no son’ slempre comodos, faciles y de espléndidos resultados.

Por més que sobre este particular cada maestrito tenga su hbfzto es 1o cierto que ekisten casos
sencillos y casos rebeldes que obligan a sufrmnentoa y penalidades por parte del entermo y del médico,
durante varios dias, - :

Si hien’ 1a causa de las eplstaxm es, como tod@s sabéis, a_menudo general enla practlca no debe-
mos preocuparnos de ella més que en segundo término. Lo que importa de momento es hacer cesar la
pérdida sanguinea, para ver luege despacio si conSegmmos evitar la reaparieién de la hemorragia.

‘Debemos, pues, prescindir de la patogenia, modo de pensar excelente para las hemoptisis, las
hematemesis, ‘las enterorragias y demds hemorraglas inaccesibles, para no. olvidar que se trata de
una regi6n perfectamente alcanzable con la vista y los instrumentos; en otros termmos hace falta re-
cordar que la epistaxis es una hemorragia quirfrgica,

Sabemos los rinélagos, por percatarnos luego de ello, que cuando hay epxstaxzs el punto de salida
dela sangre es el septum nasal, en su extremo &nterommfgrior, donde se halla la célebre mancha vascu-
lar, sitio de capilares en forma de plexo, procedentes de la rama interna de la arteria esfeno-palatina,
Y de cuyas ramitas inferiores surge Ia arteriold de Kiesselback o dela epistaxis. Estesitio ofrece peque-
fias dilataciones varicosas 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 surgia la sangre de las margenes de la mancha vascular, donde abocan las ramitas
de la esfeno-palatina; siendo la rinorragia gravisima por 1o formadable s} una de estas mismas ramas
era la que sangraba

iMas por qué la epistaXis se localiza en el extremo 4ntero- mierlor del segbtum"’ Aparte dela ad-
herencia de la pituitaria, que impide que los vasos se retraigan, hallindose como incrustados sobre el
cartilago; aparte de que, el sepium se halla expuesto a traumatismos, que favorecidos por la dureza
del plano subyacente facilitan la ruptura vascular, creo quelas epistaxis tienen origen en la mancha
vascular porque existe alli una encrucijada de vasos arteriales terminales de las diferentes ramitas de.
la esfenv-palatina, de las arterias etmoidales, de 1as palatinas superior y anterior y de la del subtabique,
pmcedente de lafacial, Slendo . pues, este sitio el punto de encuentro de los sistemis dé 13. car 6t1da. in-.
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