SOCIETAT DE RADIOLOGIA I ELECTROLOGIA
DE CATALUNYA

Sessié del 27 d’abril del 1934

Tractament per radioterapia profunda de la
hipertrofia i infecci6 focal de l'anell limfatic
de la faringe

pels Drs. R. Torres-Carreras i P. Bosch-Sola

La utilitat del tractament rontgenterapic de la infeccié i hipertrofia de
Panell limfatic de Waldeyer fou demostrada ja per Mezel en 1911, el qual
féu els primers treballs referents a aquest tema.

Posteriorment, altres autors experimentaren aquest sistema de curaci6 amb
resultats brillantissims. Actualment sén nombrosissimes les estadistiques favo-
rables a aquest mitja de curacio.

S’havia observat que els malalts afectats d’adenopaties fimiques cervicals,
sotmesos a la radioterapia, i que a més eren afectats d’hipertrofia amigdalina' o
patien angines de repetici6, ultra millorar de llurs adenopaties es curaven de
* Pafeccié faringia, i per aquest motiu feren pensar als observadors en la utilitat
dels raigs X en les dites malalties.

El metode es fonamenta en Datrdfia o destruccié consecutiva del teixit lim-
foide provocada per les radiacions de curta longitud d’ona sense perill per als
organs o teixits veins.

Aquesta accié- modificadora del teixit limfoide de la naso-faringe es de-
mostra en els diferents aspccles‘anat(‘)mic, fisiologic, bacteriologic i clinic.

Desitjant nosaltres contribuir a la difusié i coneixenca d’aquest mitja tera-
péutic, també donarem compte de la nostra opinio i experiéncia personals.

Encoratjats ’any 1921 per I’éxit obtingut en dos casos tractats per nosaltres,
afectes d’hipertrofia amigdalina, un cas de dos anys d’edat i un altre de 65 (1).
hem anat tractant fins avui una série, de casos de diferents variants cliniques.

Per facilitar la comprensi6 d’aquesta forma de tractament, recordarem
unes breus dades anatdmiques, fisioldgiques i patologiques de la regio limfa-
tica de la faringe.

(1) Axnals dz Ciéncies Meédiques, pag. 15, juliol de 1922.
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Fig. 3. Irradiacié de tota la zona de I'anell limfatic de la laringe

Les amigdales palatines, I’amigdala lingual, I’'amigdala faringia, ’amigdala
tubarica, junt amb nombrosos fcllicles adenoides que sén veritables amigdales
mintscules i que uneixen les diferents amigdales entre elles, formen 1’anell
limfatic de la faringe o de Waldeyer (fiz. 1). L’estructura anatomica de tots
aquests Organs és semblant, de manera que, exceptuant petites variants de
dimensio, es pot prendre com a model la composici6 de I’amigdala palatina.

L’amigcdala esta formada per petits lobuls que es consideren com si fossin
cada un d’ells com una petita amigdala (fig. 2).

Estan formats de teixit conjuntiu amb nombroses cellules limfatiques i
son coberts per la mucosa faringia. L’amigdala té una série de conductes
en fons de sac. que és el que forma les criptes o diverticles amigdalins. Al voltant
de les parets de la cripta hi ha els follicles amigdalins. Al fons de la cripta
desemboca el conducte excretor de petites glandules acinoses. La cavitat de la
cripta conté de vegades una substancia formada per céHules epitelials o limfati-
ques, diferents classes de bactéries i alguna vegada petites particules alimentaries.
Les criptes de les altres amigdales sén més amples i més curtes. Les amigdales son
zlandules semblants als ganglis limfatics, 1lurs follicles sén molt vascularitzats i
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privats de conducte excretor, és
a dir, sén veritables glandules
closes que aboquen llurs produc-
tes de secreci6 interna a la sang, i
aixi resulta que aquest teixit de
la faringe tan vascularitzat,
té funcions fisiologiques impor-
tants.

També conté glandules mucoses
que aboquen a les criptes un li-
quid diastatic de poder bacterili-
tic i per mitja dels leucocits es
produeix una acci6é fagocitocica;
aquests fets 6n molt importants
tenint en compte en queé aquest teixit és molt ric en flora microbiana.

El teixit adenoide, considerat com a organ de defensa de l'organisme, té
també funcions antitoxiques i hematopoiétiques evidents.

La lluita contra els agents patogens es tradueix per una inflamacié d’aquests
teixits; si la defensa és Wtil, hi pot haver solament angina, perd si la infecci6
salta aquesta barrera adenoide, es generalitza i llavors es poden presentar dife-
rents malalties infeccioses, com grip, reumatisme, febres "eruptives, septicemia, etc.

Les diferents amigdales es desenrotllen i augmenten de volum fins a I'edat
de 12 a 14 anys, edat en qué comencen a atrofiar-se a poc a poc fins a esdevenir
molt petites.

Algl creu que
les amigdales du-
rant l’adolescen-
cia substituerxen
la funcié del ti-
mus, i en cedir o
disminuir la ceva
funcié la ‘traspas-
sen a la medulla
ossia.

Per tots aquests
motius que acabem

Fig. 4. ras 1. M. B. Fig. 5. Cas 1. M. B.

—

i
de fer observar, /////// 7 Lot
es creu que du- S
rant la infancia 1 /////’é sy
’adolescéncia per =

poc que es pugui,
ja que les amigda-
les son organs im-
portants per a ’e-
conomia, s’han de

conservar. Fig. 6. Cas 1. M. B.
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Quan amb motiu d’un procés
inflamatori de la faringe, els tei-
xits augmenten de volum d’una
manera excessiva, provocant tras-
torns d’obstrucci6 respiratoris, o
persisteix la infecci6 primitiva
focal, o encara que les amigdales
siguin més aviat petites i infec-
tades, el teixit amigdali es va
anullant com a organ de defensa,
cada vegada queda ambunanova o, g o6 7S Hig orCas 136, T, S.
infiltracié i es converteix en una
zona continuament infectada.

A conseqiiencia de tots aquests processos ve generalment la hipertrofia amb
poca o molta intensitat, dels diferents teixits amigdalins, amb predomini primer
del teixit limfoide i més tard del teixit fibrs i, per tant, les amigdales es van
fent més dures i la flora microbiana esdevé més virulenta. D’aqui ve que aquests
processos, ultra els trastorns infectius locals, en provoquen d’altres de caracter
general o mecanic que obliguen el metge a intervenir.

La curacié d’aquestes d.fC(,(IOIlS es pot efectuar per diferents proced1mem<
Segons la nostra modesta opinié i la de molts autors, sobretot nordamericans,
la radioterapia profunda és un dels millors.

Després d’un temps d’haver irradiat el teixit amigdali amb una dosi correc-
ta, aquest experimenta un augment en els processos de reabsorcié i degeneraci6

cellular, desapari-
ci6 quan n’hi ha,
dels taps microcel-
lulars de les crip-
tes, disminucid
més o menys ac-
centuada del vo-
lum tonsilar i dels
trastorns provocats
en distints llocs de
Porganisme. les
S \ criptes esdevenen
G N \ més curles i estre-

S e NI tes 1, per tant, es
///4/////”// \ . ' r]esgua.lssen amb
4 \ més facilitat, i com
a conseqiiencia ve
una disminucio,
desaparici6 o inac-
tivitat de la flora
bacteriologica.
Fig. 7. Cas 1. M. B. També es veuen
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desapareixer els trastorns deguts
a la infeccié focal, com angines
recidivants amb flemons o sense,
constipats freqiients, fenomens
d’obstruceié respivatoria, males-
tar general, anémia, anorexia,
etcetera. Les transformacions que
experimenta el teixit faringo-lim-
foide per l'accié6 de les radia-
cions, és semblant a levolucid

Bl e Coes MR- g Casove MR normal dels dits L‘oixiis en el nen
a mesura que creix.

El maxim de benefici i atrofia
consecutiva es nota després d’un
a tres mesos de l'altima irradia-
ci6. Lestat general dels irradiats
experimenta grans transforma-
cions, desapareix I’anoréxia, aug-
menta el pes i el creixement en
els nens. ;

La irradiacié no contraindica
una amigdalectomia o altra clas-
se de tractament ulterior, puix
que com sempre redueix més o
menys el focus infectiu, més aviat
facilita els altres « tractaments
possibles.

En general, tots els casos d’in-
feccié intercurrent o cronica de
I’anell limfatic de la faringe po-
den ésser tractats pels raigs X:
no obstant, els casos més indicats
son aquells en els quals la malal-
tia faringia coincideix amb tu-
berculosi pulmonar, hemofilia,
cardiopaties, trastorns de ronyo,
otitis provocades per l'amigdala
de Garlach, i en tots els casos de
Fig. 14. Cas 133. A. F.  Fig. 15. Cas 133. A. F.  trastorns extrinsecs com reumatis-

mes, laringitis, enteritis, etc. Els

malalts de tipus hiperplasic limfoide s6n indicadissims per a ésser tractats aixi.

Avui el Rontgen aplicat a aquesta classe de processos és d’una innocuitat

evident. La irradiacié de les parotides i dels ganglis limfatics com a conseqiién-
cia del tractament, no porta cap resultat nociu.

L’amigdalotomia o amigdalectomia, al revés de la intervencié rontgentera-

pica, pot tenir complicacions immediates unes o llunyanes d’altres. L’hemor-

Fig. 12. Cas 79. R. M. Fig.
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ragia primitiva o secundaria, que
adhuc de vegades obliga a transfu-
sions de sang, pot ésser mortal.
De vegades, després d’una amig-
dalectomia parcial o total, per
estar també infectats altres llocs
veins o perqué l’operacié és cau-
sa de disseminacié dels produc-
tes septics: a la sang i limfatics,
es reprodueix la infeccié local o
vénen altres complicacions com
septicemia, endocarditis, absces-
sos pulmonars i, com a conse-
quencia, el pacient es troba igual o pitjor que abans de I'operacié quirdrgica.

La freqiiencia amb que els abscessos pulmonars es presenten després de I’a-
migdalectomia, és motivada per la riquesa vascular limfatica que fa que els pro-
ductes septics circulin cap a ’aparell broncopulmonar amb facilitat. Pels matei-
xos motius s’expliquen les adenopaties i meningitis que es poden presentar des-
prés del tractament cruent.

Creiem que la intervencié estaria més aviat indicada en els casos molt ur-
gents. Els procediments cruents s’han d’emprar sempre que no hi hagi un mitja
millor de curacié.

Els avantatges i inconvenients d’ I’un i ’altre métode sén els segoents:

L’operaci6 quirtirgica és un acte traumatic. El Réntgen no és traumatic.

L’operacié quirtrgica pot eliminar la totalitat del teixit amigdali que pot
ésser (til a 'organisme. El Rontgen sempre conserva amb més o menys quantitat
les amigdales.

L’operaci6 quirtirgica pot deixar d’extirpar part del teixit infectat. E1 Rént-
gen actua sobre tota la zona infectada.

L’operaci6 quirirgica necessita de vegades anestésia. E1 Réntgen no necessita
mai anestésia. :

L’operac

I’operac

Fig. 16. Cas 146. I. B.  Fig. 17. Cas 146. I. B.

6 quirtrgica pot produir shok. El Rontgen no pot produir shok.
6 quirdrgica pot causar hemorragia immediata o tardana. El Rént-
gen no doéna mai hemorragia..
L’operacié quirtrgica pot pro-
duir infeccié local. EI Réntgen
no infecta els teixits irradiats.
L’operacié quirtrgica pot do-
nar lloc a dolors intensos al coll.
El Rontgen solament pot fer reac-
cionar els teixits irradiats amb
un dolor lleuger. ‘
Ioperacié quirdrgica pot pro-
duir abscessos pulmonars i altres
infeccions a diferents llocs de

Fig. 18. Cas 76. J. C. Fig. 20. Cas 76. J. C. Porganisme. El Réntgen no fa-

1
i
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== cilita els abscessos
pulmonars ni altres
infeccions.
L’operaci6  qui-
rirgica pot produir
complicacions d’oi-

-

da amb infeccié o
~ disminucié de lau-
dicia. El Ronltgen
no produeix aques-
tes conseqtiéncies.
L’operaci6  qui-
rirgica pot causar
alguna vegada la
mort. El Rontgen
no provoca la mort.
L’operacié6  qui-
rargica obliga a
deixar les ocupa-
cions habituals. El
Rontgen permet al pacient dedicar-se a les seves ocupacions habituals.
I’operacié quirdrgica esta contraindicada en molts casos, sobretot en malalts
cardiacs, pulmonars i altres processos. El Rontgen en gairebé tots el casos pot
ésser emprat adhuc als ma-
lalts d’afeccions pulmonars i
cardiaques.

Fig. 19. Cas 76. I. C.

La radioterapia del teixit
adenoide de la faringe admet
la possibilitat de respectar els
processos biologics del teixit
limfoide, no tenint absoluta-
ment cap perill, puix el trac-
tament exigeix dosis comple-
tament innocues que no pro-
voquen cap reaccio sensible
ni a la pell ni a les muco-
ses, ni a altres teixits i Or-
gans veins o distants. El ra-
dium, encara que és utilissim
en aquesta classe de malalts,
no té les facilitats de tracta-
ment del Rontgen.

L’electrocoagulacié i cau-

teritzacio, en desprendre’s les Fig. 21. Cas 76.- L. C.
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escares poden donar lloc a he-
morragies i també a infeccions.
Per efectes de cicatritzacio con-
secutiva es poden obstruir algu-
nes criptes ‘infectades i no des-
truides.

Técnica actual: Centratge del
raig incident perpendicular al pla
vertical avantposterior del cos,
per sota i tocant l’angle maxil-
lar. El volum del camp d’irradia-
ci6 va de 12 centimetres quadrats
aplicable en els nens molt petits
a 48 centimetres quadrats en els
adults. La forma del camp d’en-
trada pot ésser rodona o quadra-
da. Aixi queda irradiada tota la
zona de I’anell limfatic de la fa-
ringe. (Fig. 3).

La dosi total aplicada a la pell
de cada costat varia de 300 r a
3.000 r dividides en unes 6 ses-
sions en intervals de descans de
3 a 4 dies les primeres sessions,
15 dies de repos i altres dues
aplicacions amb un interval de
3 6 4 dies.

Segons les circumstancies de
cada cas, pot variar la técnica.

Rares vegades s’ha de repetir
el tractament, puix amb aques-
tes dosis n’hi ha prou per a ob-
tenir el resultat desitjat.

El tractament es pot reproduir
després d’algun temps (de 6 a 12
mesos) sense cap perill per al
pacient.

Fins el mes de febrer de 1934
portem tractats i estudiats 147
casos; de la present estadistica

Fig. 22. Cas 96.'S. P. . Fig. 23. Cas ¢6. S. P.

Fig. 26. Cas 8. J. R. Fig. 27. Cas 86. J. R.

hem exclés tots aquells casos dels quals no hem pogut adquirir dades durant un

cert temps després del. tractament.

El percentatge de curacions durables és d’un 90 per 100.
Els pacients eren classificats de la manera segiient:
I. Amigdalitis cronica amb o sense hipertrofia visible, 67 casos. —I. Sen

se modificacié, 8 casos.
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II. Infeccié focal i adenopa-
tia, 31 casos. — II. Sense modifi-
cacid, 2 casos.

ITI. Infeccié focal i-faringitis,
11 casos. — III. Sense modifica-
cio, 1 cas.

1V. Infeccié focal i trastorns
bronquials, 7 casos. —IV. Sense
modificacio, 0.

V. Infeccién focal i laringitis,
¥3 5 6 casos. — V. Sense modificacio.
Fig. 29. Cas 87. L1. A.

1 cas.

VI. Infeccid focal i abscés agut
recidivant, 5 casos. — VI. Sense
modificacid, 1 cas.

VII. Infeccié focal i reumatis-
me, 4 casos. — VII. Sense modi-
ficacid, 0. ;

VIII. Infecci6 focal i abscés
cronic, 2 casos. — VIII. Sense
modificacié, 2 casos.

IX. Infeccié6 focal i trastorns

de la circulaci6, 2 casos. — IX.
Sense modificacio, 0.

Fig. 30. Cas 109. M. J. Fig. 31. Cas 109. M. J: X. Infecci6 focal i trastorns
digestius, 2 casos. — X. Sense

modificacid, 0.

XI. Infeccié focal i trastorns
del rony6, 1 cas. — XI. Sense
modificacid, 0.

XII. Infeccié focal i trastorns
de la sang, 3 casos. — XII. Sen-
se modificacio, 0.

XIII. Infeccié focal després de
I’amigdalectomia, 6 casos.—XIII.
Sense modificacié, O.

Total, 147 casos. Sense modifi-
cacid, total, 15 casos.

Els beneficis del tractament es
manifesten per la desaparici6 de
la infecci6 i per la disminucié del volum del teixit de la faringe. En els casos
en els quals predominen els efectes mecanics d’obstruccié i infeccié con-
secutiva, com sol esdevenir en els nns, en disminuir el volum dels teixits des-
apareixen com a conseqiiéncia els fenomens obstruccionants com la respiracio
dificil amb la boca oberta, faringitis, tos, ronquera, sordaria, supuracions d’oida,
afonia, constipats recidivants, etc., fenomens deguts a la hipertrofia patologica.

Fig. 32. Cas 72. A. D. Fig. 33. Cas 72. A. D.
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En canvi, en els adults, el que
destaca més és la infeccio, sense
que es noti gairebé mai la hiper-
trofia exagerada, 1 aixi les causes
d’ordre mecanic no existeixen.
En aquests malalts, les amigdales
més aviat no sén grans, son ad-
herents, poc prominents, conser-
ven restes de teixit adenoide amb
les criptes infectades, amb taque-
tes grises purulentes als orificis
d’aquestes, i els pacients es quei-
xen d’angines freqiients amb o
sense flemons consceutius. Tots
aquests simptomes van desaparei-
xent després del tractament igual
que els trastorns provocats a dis-
tancia.

La major part de casos en que
la curaci6 total no fou assolida,
creiem que fou deguda a insufi-
ciéncia de dosi, puix malgrat
aixo, tots els malalts havien mi-
llorat, excepte els 2 casos d’abs-
cés cronic en queé el fracas fou
absolut.

Es precis fer observar que Des-
tat general del pacient experi-
menta canvis molt favorables de
tonificacié, augment de pes, res-
tabliment de D’apetit, etc.

Els casos que hem tractat amb
Rontgen després de la recidiva
postoperatoria, tots ells han ex-
perimentat la desaparicié dels
trastorn que motivaren els des
tractaments.

Descriurem lleument alguns
exemples dels diferents grups
tractats amb exit. !

Fig

o, 38. Cas 78. N. P. Fig. 39. Cas 78. N. P,

CAS ntm. 1. — M. B, nena de 2 anys d'edat, amb hipertrofia molt accentuada
d'amigdales palatines, amfgdala faringia i altres parts de l'anell limfatic. Angines fre-
qgiients, gran dificultat a la respiracié i fonaci6, desnodrida, paHida. anoréxica, agitacié
nocturna amb un estat tal de miséria organica que feia pensar en la imposibilitat de la

curacié (Figs. 4 1 6).
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Des del 5 de juliol al 5 d'agost
de 1921 absorbi 2 i 1/3 de D. E., di-
vidida en cinc ‘apiicacions.

Després de la segona aplicacio,
va comencar a millorar, tant en I'as-
pecte local com general. Al cap de
dos mesos d’haver comengat el trac-
tament, les cavitats amigdalines eren
cimpletament reduides amb la muco-
sa llisa i sense cap relleu; I'am‘gdala
faringia gairebé desapareguda al tal-
te, aspecte general espléndid, havia
crescut, molt apetit, estala vermella,
menjava i dormia bé sense despertar-
se durant la nit; constitui per a tot-
hom una sorpresa la seva rapida
transfiguracié (Figs. 5 i 7).

CAS nim. 136. — J. S, noi de
14 anys d’edat. Hipertrofia d’amg-
dales, principalment la del camo dret
que esta en contacte amb I'tvula, sor-
tida de puntets de pus de les criptes,
amigdales toves; fa més de deu anys
patia angines recidivants; solament
n'estigué lliure durant dos -anys, des-
prés d'un tractament de vacunes;
després d’aquest temps continuaren
les angines fins després del tracta-
ment radioterdpic en que desapare-
gueren uns mesos després (Fig. 8).
2 : 53 ¥ = Del 10 de febrer fins al 20 de
Fig. 42. Cas 130. M. C.  Fig. 43. Cas 130. M. C.  ;arc de 1031 se li ‘administraren
1.040 r, fraccionades en quatre apli-
cacions.

Examinat el pacient el 5 de ge-
ner de 1032, les amigdales s6n molt
reduides, la dreta ha baixat a una
quarta part del seu volum primitiu,
i el pacient manifesta no haver tingut
més angines. Pel febrer de 1934 con-
tinua amb el mateix bon estat (Fi-
gura 9).

CAS ntm. 102. — M. R., nena
de o anys. Angines recidivants amb
hipertrofia accentuada de les amig-
dales i vegetacions adenoidees, amig-
dales fistonades amb puntets grisos
als orificis de les criptes, toves, dis-
fagia, anoreéxia,
~ 5 ; Del 4 al 25 de maig de 1928 ab-
Fig. 44. Cas 148. L. C. Fig. 45. Cas 148. L. C. sorbi 1.300 r en quatre vegades (Fi-

gura I0).

: Examinada fa poc, marg de 1934,
manifesta que al cap de poc temps després del tractament radiologic es troba completa-
ment bé, continuant amb el mateix bon estat, tant local com general. [’aspecte de tla fa-
ringe és ben sa (Fig. 11). 3 ;

CAS ntim. 70—R. M., nena d'11 anys. Patia angines intermitents amb gran hipertro-
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fia de la faringe, principalment ade-
noidia, espai interamigdali 1/2 cm.,
superiicie amigdalina amb taques ro-
ges, am‘gdales semitoves, febre in-
termitent, aroréxia, boca oberta en
dormir, aflaquiment, anémia (Figu:
ra 12).

Del 13 de juliol al 7 d’agost de
1026 1 D. E. en quatre sessions.
Abans de dos mesos la malalteta ha-
via millorat d'una manera extraordi-
naria, les amigdales havien dismi-
nuit molt del seu volum patologic,
sense taques, rosades, havia millorat
lapetit; i liaspecte. general es: trans=Co by, iyoiCashB2 P 1GY * Fip.l7:(Case82 4P 1C:
forma per complet (Fig. 13). %

Observat aquest cas novament cl
febrer de 1034, es confirma el guari-
ment: la pacient manifesta no haver
tingut més angines.

CAS ntm. 133. — A. F., home
de 27 anys. De fa uns sis anys, re-
{redats periodics localitzats amb pre-
feréncia a la faringe, amigdales
grosses 1 infectades (Fig. 14).

060 r en quatre aplicacions des
del 21 de desembre de 1932 al 4 de
gener de 1033.

Examinat pel marg de 1034, pre-
senta les amigdales de volum petit;
han desaparegut els refredats angi-
nosos, i les molésties a la gola han
desaparegut completament (Fig. 15). Fjg. 48. Cas g4. J. C. Fig. 49. Cas 04. J. C.

CAS ntim, 146. — Dr. 1. B,, de
34 anys. De fa molts anys amigdali-
tis criptica, angines cada dos mesos;
hi ha una excavacié a 'am‘gdala dre-
ta a conseqiiéncia d'una antiga 1l-
cera actualment curada; es veuen
gran quantitat de taques grises es-
campades per la superficie amigda-
lina; el pacient té un gran panic a
la intervencié per creure's hemofilic;
les amfgdales sén de poc gruix, sén
amples i llargues, aplanades i de vo-
lum regular. En algunes ocasions el
malalt nota la sensacié del despren-
diment dels taps de les criptes, com
si deglutis petits cossos estranys (Fi-
gura 16). Tractat amb 1.560 r., re-
partides en quatre sessions, des del Fig. s0. Cas 100. J. A. Fig. s51. Cas 100. J. A.
28 de setembre al 14 d'octubre d=
1633- .

Pel gener de 1934 l'interessat. que és metge, manifesta que feia molts anys no s’havia
trobat amb un gola tan ampla i lliure de mol ésties com després del tractament radicteranic

La regio faringia rosada i sense cap taca (Fig. 17).

? CAS nlm. 76. —— J. C., nen de 4 anys. Afectat d’amigdalitis cronica amb gran hi-
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pertrofia forta d'amigdales i vegeta-
cions. Les am’gdales so6n, a més,
grosses, rodones, turgents, vermelle
amb fenomens d'oclusi6 mecanica,
amb tiratge; temperatures de feia
molt temps; tos persistent; amb un
paquet ganglionar al coll dret del
volum d'un ou de gallina; amb pér-
dua de pes, desnodrit, paHid; la ra-
d'ografia acusa gran adenopatia a
I'hili dret (Fig. 18 1 19).

Del 22 de gener al 6 de febrer
de 1026 prengué un 58 per 100 de la
D. E., repartida en dues aplicacions.
Fig. 52. Cas 140. F. V. Fig. 53. Cas 140. F. V.  Les irradiacions s'efectuaren sola-

ment al coll i a la faringe, per tant,

no s'irradiaren als ganglis intrato-
racics. Millora rapidissimament després de les aplicacions radiologiques; desapareguent
les masses ganglionars intra i extratoraciques; amfigdales reduid’ss'mes, de color nor-
mal; retorn de l'apetit amb augment de pes i creixenga accentuada.

Examinat el gener de 1034, té bon aspecte, i realment és un noi superior a tots els de
la seva edat: és robust, treballador, estudids, i la talla és d'r’7o m. (Fig. 20). El r5 de
gener de 1934 la radiografia obtinguda (Fig. 21) demostra la desaparicié total de les
ombres ganglionars, havent quedat solament un petit ntivol de teixit fibrés a I'hili dret.

tea T

CAS ntim. g6. — S. P., nen de 5 anys. Hipertrofia lleugera d’amigdales amb tem-
peratures, de fa dos mesos; ganglis al coll d'aspecte tuberculés. L'aspecte de les amigda-
les era d'un procés d'infeccié de la gola (Fig. 22). Davant la possibilitat que tot fos
causat per la infeccié amigdalina, es féu el tractament Rontgen administrant 1.170 r. en
dues aplicacions el 6 i el 13 de marg del 1928. Al dia segiient de I’ltima aplicacié des-
aparegueren les temperatures, comengaren a reduir-se els ganglis, millora de pressa l'es-
tat general i actualment les amigdales tenen I'aspecte normal i el noi es va desenrot-
llant d’'una manera fisiologica (Fig. 23).

CAS ntm. 104. — Dr. S. V., de 47 anys. Des de la seva joventut patia amigdalitis
cronica amb hipertrofia regular, faringitis hipertrofica, angines cada mes i mig, mucosa
vermella, gran fumador i bevedor de cervesa, trastorns de la fonacis, amb sorolls de
I'oida, tos faringia, 2.496 r. en quatre aplicacions, des del 30 de febrer al 17 de marg
de 1929 (Fig. 24).

Malgrat no haver deixat el fumar, el pacient millora de tal manera que no pati més
d'angines: desaparcgueren quasi del tot l'afonia i la tos, la mucosa era menys conges-
tionada i els trastorns auditius milloraren. Pel novembre del 1033 continuava en el ma-
teix estat de millorament. Tot aix0 malgrat no haver deixat de fumar (Fig. 25).

CAS nim. 86. J. R, nen d'rr anys. Operat de vegetacions adenoides feia tres
anys amb motiu de flcqucnts faringitis, amb fenomens generals de desnutricio, anorcma
renquera, i boca oberta en dormir. tos, etc.

Amigdales infectades i molt lnpcrtrohzl(lcs; en comengar el tractament radloterapxc
continuaven els simptomes gairebé en la mateixa intensitat d’abans de l'extirpaci6 dz
I'amigdala faringia (Fig. 26). : ;

El 14 i 15 de juny de 1927 respectivament, es déna en total una D, E. Segons noti-
cies subministrades pel pare del malaltet Dr. R., pel gener 1934, la curacié del nen des-
prés del tractament Rontgen es manté perfectissimament; han desaparegut tots els simp-
tomes i totes les moleésties que acusava el malalt, després s’ha desenvolupat amb tota
normzlitat,

o Les z;nm igdales esdevenen reduides al 1/3 de llur volum primitiu i tenen I'aspecte llis
1g. 27
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CAS ntim. 87. — L1. A, nen de 5 anys. Patia molésties continues a la gorja, an-
gines de repetici6 principalment a I'hivern, desnutrici6é, tos bronquial persistent, obs-
truccié nasal, amigdales grosses, amb abonyegaments i infectades, petites temperatures,
hipertrofiz de tot !'anell limfatic acompanyat tot de simptomes anémics i de ganglis gros-
sos submaxillars (Fig. 28). Rep des del 31 de maig al 20 de juny del 1927, 2’9 D. E. en
quatre vegades.

Examinat per tltima vegada el 3 de febrer de 1934, manifesta no haver tingut més
angines ni dolor faringi; persistint petitissims ganglis i lleugera anémia malgrat haver
millorat el seu ~stat general. La tos completament desapareguda (fig. 29).

CAS nfim. 109, — M. J., nena d'onze anys. Amigdales palatines grans, llises,
infectades, vegetacions adenoides que obstrueixen gairebé per complet la respiracio nasal,
boca oberta dia i nit, afonia intensa, angines cada tres setmanes, ggo r. en dues aplica-
cions fraccionades en 24 i 20 de desembre del 1930 (fig. 30).

Actualment (febrer del 1034) li ha desaparegut lafonia, té restablerta la respiracio
nacal, no ha tingut més angines i té bon estat general (fig. 31). :

CAS ntm. 72. — A. D, filla del Dr. D., de 16 anys. Amigdales voluminoses d’as-
pecte mamellonat, roges amb criptes tacades. Té simptomes de vegetacions faringies. An-
gines cada 8.10 dies; la major part d’aquestes angines acaben amb flemé que moltes ve-
gades s'obra espoutiniament i d'altres necessita el bisturi, tot acompanyat de temperatures
de 300 1 40° (fig. 32).

Del 15 de marg del 1925 al 9 de marg del 1927 porta aplicades a la pell d'ambdos
costats del cell a D.E. repartides en g sessions.

Examinada per darrera vegada en 20 de febrer del 1034, té les amigdales palatines
i faringies petitissimes i d'aspecte ben normal, no havent tingut més angines a partir de la
quarta aplicacio.

Avui, lantiga malalteta és una dona completament sana i robusta (fig. 33).

CAS nfim. 114 — M. B., home de 35 anys. Amigdales petites, infectadds, aplanades,
amb sortida de pus de les criptes. Angines flegmonoses cada mes o mes i mig. amb
temperatures de 39° i mig, antria i s‘mptomes greus d'intoxicaci6 general (fig. 34).
Iradiada la faringe des del 7 fins al 19 de febrer del 1930, quatre aplicacions amb un
total de 1.360 r a la pell. La millora es manifesta de seguida, desapareixen les molestoses
angines, i la faringe presenta un aspecte completament sa, fins a febrer del 1934 (fig. 35)-

CAS nfim. 151. — B. S., jove de 23 anys. Amigdalitis criptica amb flemé periamig-
dali dret, cada dos mesos per terme mig, obligant la seva evacuacié per mitja de l'escal-
pel. La circumstancia d’ésser estudiant de medicina i conéixer bé els perills de I'amigda-
lectomia, accepta amb entusiasme la radioterdpia profunda. Amigdales de volum mitja
turgents, granuloses, amb dolor gairebé continu a la faringe (fig. 36).

Es feren dues finiques aplicacions a 31 de gener i 4 de febrer del 1933 amb un total
de 402 r. Malgrat la poca quantitat de radiacié subministrada, el malalt ha experimentat
una millora radica!, no havent tingut més angines, la faringe llisa i de color rosat
normal (fig. 37).

CAS ntim. 78. — Sra. N. P., del Dr. P. — Feia més de dos anys que tot sovint patia
angines agudes, fortes, després de les quals esdevenien crisis de reumatisme poliarticular
que es complica amb endocarditis. Amigdales infectades i grosses, amb l'aspecte habitual
d’aquests casos. Fracassaren tots els tractaments meédics (fig. 38).

Tractada des del 25 de novembre del 1026 al 4 de maig del 1927, absorbi un total de
dues D. E. dividides en quatre aplicacions. Després de passats 15 dies de 1'iltima aplicaci6
ja no tingué més angines i el reumatisme and millorant poc a poc fins a desaparéixer del
tot.

Al febrer del 1034, el Dr. P., marit de la pacient, manifestd que aquesta es troba bé
iﬁque x;o ha tingut més angines ni dolor amb la lesi6 endocardiaca: ben compensada
(fig. 39).

CA§ m'l'n_l. 134. — G. T., nena de tres anys d’edat. Infecci6 de la faringe limfatica
amb amigdalitis cronica, amigdales palatines petites, sovint crisis de reumatisme poliarti-
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cular; de fa un any i mig, endocarditis, anorexia, anémia (fig. 40). Del 12 al 27 de se-
tembre del 1932 abserbi 9oo r en quatre aplicacions. De seguida comenca a millorar d’estat
general i local, augmenta 'apetit, desapareix el dolor i es normalitza la gola,

Actualment és una nena que creix i es desenvolupa amb normalitat manifesta (fig. 41).

CAS nam. 139. — Sr. M. C,, de 30 anys d’edat. De fa dos anys, angines amb tem-
peratura cada tres setmanes, amigdales regulars de volum, fixes, turgents, amb les taques
blanc-gris caracteristiques, tot acompanyat d’anoréxia i tifeo-colitis amb dues o tres de-
posicions semiliquides diaries precedides de dolor abdominal (fig. 42). Després d’haver
fracassat molts tractaments (dietética, diatérmia, radiacions ultravioleta i infraroigs) es
féu el tractament radioterapic de la faringe amb 1.320 r distribuides en quatre vegades des
del 6 al 16 de desembre del 1933.

El pacient ana millorant del coll i I'abdomen, fins que als dos mesos havien des-
aparegut els dolors i les-deposicions es normalitzaren fins a una evacuacié didria i solida.

Actualment té bon apetit, res de diarrea i no ha tingut més angines; la gola té 'aspecte
normal (fig. 43).

CAS nim. 148. — L. C., nena d’onze anys. Des de l'edat de tres mesos que tenia
trastorns de gola amb disfagia, angines i constipats fregiients acompanyats més tard d’al-
bumintria (1 gram). Amigdales grosses, rodones, inflamades amb adenopatia cervical
lleugera (fig. 44).

Del 5 de juliol al 7 de setembre del 1033, 2.100 r. dividides en sis aplicacions. El 18 de
juliol, decprés de tres aplicacions o “siguin 280 r. administrades, Ja malalteta ja havia
millorat moltissim dels trastorns a la gola; les amigdales eren molt més petites i l'albii-
mina havia baixat a 0’25 gr. per mil. El 14 d’octubre del mateix any es troba 0’08 per mil
d’'albimina (fig. 43).

El febrer del 1034 continua completament bé de la gola 1 la quantitat d’albimina és
de o'os grs.

CAS nitim. 82. — P. C, nen de 7 anys. Fa un any operat de vegetacions adenoides
accentuadissimes. Presenta amigdalitis cronica amb lleugera hipertrofia, respiracié bucal
i ronquera durant la nit, temperatures continues de fa molts mesos que sovint arribaven
a 30° i 40° adenopatia traqueobronquial molt marcada i supuraci6 a l'oida esquerra
(fig. 46).

Irradiat en 23 i 30 de desembre del 1027. 1’60 D. E. Després d'un mes de la darrera
aplicacid, comencaren a descendir les temperatures, anaren minvant els simptomes fa-
ringis fins que després d'un altre mes la temperatura baixava a la normal. Reaparicié de
I'apetit, millorament de I'aspecte, euforic (fig. 47), fins que al cap d'un any del comenca-
ment del tractament Rontgen tingué una angiha lleugera que s’ha anat repetifit cada any
i per aquast motiu e! 20 de gener del 1034 se li feren dues aplicacions de 280 r. cada una.
I’adenopatia traqueobronquial havia desaparegut igual que la supuracié de I'oida esquerra.

CAS nim. 94. — J. C., home de 35 anys. Per amigdalitis i faringitis cronica fou
aperat feia 8 mesos d’amigdalectomia faringia i palatina. Malgrat aquestes intervencions
continua amb les seves molésties al coll (fig. 48), amb aguditzacions inflamatories de
la faringe i algun abscés de tant en tant. Irradiat del 30 de marg al 7 d'abril del 1928
amb un 80 per 100 de la D. E. a cada costat del coll, al cap d’un mes ja estava lliure dels
trastorns faringi: (fig. 49).

Examinat el 20 de febrer del 1034, es troba que continua bé, i han desaparegut els
trastorns faringis.

CAS ntm. 100. — J. A. nen de 7 anys d’edat. Amigdales palatines molt grosses, es-
pai interamigdali 3 mm., angines fregiients (cada mes), temperatures, adenoides de la
faringe hipertrofiades, facies adenoidia (fig. 50). Operada dues vegades de les vegeta-
cions i una vegada d’amigdalectomia sense resultat. Del 25 de juny al 27 de desembre del
1629 porta aplicades un total de 1830 r. distribuides en set aplicacions, Examinada per
darrera vegada el 25 de febrer del 1034, manifesta no haver tingut més angines de fa quatre
anys, es iroba mol: bé, vermella de cara, grassa, robusta i el creixement és normal. Les
amigdales soén reduides al volum fisiologic (fig. 51), respira bé per les fosses nasals,
dorm amb la boca tancada, i ha desaparegut la ficies adenoide.




Medicina Fisica 27

CAS num. 149. F. V., jove de 21 anys. Després d'una amigdalitis aguda amb
temperalvres es diagnostica el comencament d'una anémia limfoide amib - hipertrofia
molt accentuada de la melsa. Analisi del Dr. M.

Passats uns dies del primer atac de la faringe, es trobava la gola encara inflamada
amb Pam’edala esgierra del volum d'una nou regular i la dreta menys augmentada, amb
taques puitacies i congesti6 (fig. 52). Del 27 de novembre al 9 de desembre del 1033 es
donaren 1120 r. en sis sessions aplicades al coll. Es tracta també la melsa en forma de dues
aplicacions cada una de 184 r. 1 a les diafisis dels hiimers i tibies amb 154 r. cada sessid,
total sis aplicacions, tot del 27 de novembre al 22 de desembre del 1933.

Després de les primeres aplicacions comenga a baixar el volum de la melsa i a mi-
llorar la gola, continuant més endavant la regressi6 dels simptomes fins a tornar-se la
melsa completament normal, el volum de l'amigdala esquerra és reduit a les dimensions
d'una avellana petita, el pacient augmenta sis quilos de pes i manifesta trobar-se comple-
tament bé (fig. 53). Examinada la sang per l'analista Dr. M. manifesta que la sang ha
recobrat ta seva normalitat.
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Resumo

Roentgenterapio por hipertrofio kaj fokusa infekto de la limfa ringo Waldeyer kun
afy sen widebla hipertrofio de la limfoida histo. La procentaro de la definitivaj efikos
estis 90 %. La malsanuloj estas klasigitaj jene:

Kromka tonsilito bun afi sen wvidebla hipertrofio, 67 kasoj. Sen efiko, 8 kasoj.

Fokusa infekto kaj adenopalio, 31 k@zoj. Sen efiko, 2 kaszoj.

2 2 " faringito, 11 kasoj. Sen efiko, 1 kazoj.
» % " malordoj bronkohilaraj, 7 kazoj. Sen efiko, o kaso.
laringito, 6 kazoj. Sen efiko 1 kagzo.

" . ”
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Feokusa infekto kaj akuta absceso recidiva, 5 kasoj. Sen ecfiko 1 kaso.
/ 2 " reumatismo, 4 k@goj. Sen efiko, 6 kaso.
kronikaj abscesoj, 2 kazoj. Sen efiko, 2 kazoj.
circulmalordoj, 2 kazoj. Sen efiko, o kaso.
digestaj malordoj, 2 kagoj. Sen efiko, o kazo.
renaj malordoj, 1 kaszo. Sen efiko, o kazo.
sangomalordoj, 3 kazoj. Sen eftko, o kaso.
en malsanuloj afektitaj de tonsilektomio, 6 kazoj. Sen efiko, o kaso.
Tutoj: efikoj, 147 kazoj. Sen efiko, 15 kazoj.
Efiko aperis per malkresko de la limfoida histo kaj foriro de inflamaj fenomenoj lokaj
kaj aliaj simptomoi distalaj subtenataj de fokusa infekto.
Kauzoj de malsukceso estas pleiparte pro malsuficha dozaro aii manko de ripeta kura-
cado, char malgran tio plej multaj el ili plibonighis.
. Nur du kazoj de tonsila absceso kronika ne sukcesis. Estas rimarkinde ke la tuto el
la operaciitoj kaj el tiuj kiuj recidivis post operacio, kiam estis posie kuracitaj per
X radioj, ili montris malaperon de la fenomenoj kiuj motivis ambair kuracadojn.

Discussio
{Dr. T. A. Pinés

El Dr. Torres Carreres amb el seu comunicat ens ha presentat un dels pro-
blemes més interessants de la radioterapia, no precisament per la importancia
de la lesi6, sin6 per la seva extremada ‘freqiiéncia i pels bon resultats que la
radioterapia proporciona la majoria de les vegades.

Els metges americans fa anys que criden Iatenci6 dels especialistes 1 de les
necessitats generals respecte I’assumpte que ens ocupa. Apenes podeu fullejar
una revista de radiologia on en forma de treball original o de abstracte no es
comenti centenars de casos tractals amb aquesta modalitat terapéulica. Entre
nosaltres, si mal no recordo, fou el Dr. Bremon el que primer publica un tre-
ball referent a un nombre reduit de casos tractats amb éxits amb poques sessions
de radioterapia fonda.

La meva experiéncia personal és escasa. Apenes si arriben a deu els casos
tractats, a pesar dels resultats favorables obtinguts, la majoria de les vegades,
especialment les amigdales de gran volum i principalment les petites fibroses.
Després de les sessions de radioterapia les amigdales disminucixen de volum
d’'una manera paulatina, sense que el malalt aixi sofreixi mai el més minim
trastorn, La nostra técnica ha estal sempre irradiar externament centrant el focve
a Panglet del maxillar inferior, i donar dos camps un a dreta i Laltre a es-
querra i un 60 per 100 de les dosis eritema per camp. Al mes repetim les irra-
diacions. Quasi mai hem tingut necessitat d’una tercera irradiacié .

Els efectes guaritius de les radiacions en les hipertrofies de teixit lim-
foide és sobradament conegut de tots els metges, no és estrany, doncs, que la
radioterapia produeixi efectes altament beneficiosos en les hipertrofies amig-
dalines. Avui, que tanta importancia es déna a I’anell limfoide del rinofarinx
com a porta d’entrada de miiltiples malalties infectives, artritis, otitis, ulcus
gastric, apendicitis, colecistitis, etc., i donada la inocuitat de la radioterapia,
crec que aquest metode terapeutic ahuria d’emprar-se amb més freqiiéncia.

Felicito al Dr. Torres Carreres pel seu communicat i per Poportunitat de
renovar aquest assumpt-.
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Dr. L. Cervera

He escoltat amb molt de goig la interessant comunicacié que acaben d’ex-
posar-nos els doctors Torres-Carreres i Bosch-Sola, car en ella hi vull veure un
argument més a favor del convenciment que tinc de P’extraordinari esdevenidor
que té davant seu la roentgenoterapia en el camp de la patologia glandular i
ganglionar.

Sén encara en el mén de I'empirisme totes les consideracions que anem
fent-nos a proposit del mecanisme o mecanismes de millorament i guariment
roentgenologic de moltes endocrinopaties. Pero, tanmateix cal confessar que
avui hem arribat a establir, d’'una manera basica, unes dosis febles excitadores
i unes dosis fortes esmortuidores, i fins 1 tot destructores, de les estructures i
activitats endocrines. Em plau remarcar aci, avui, el fet que precisament amb
els doctors Torres-Carreres i Bosc-Sola, mr’ha estat possible de reunir una
extensa casuistica d’afeccions hipopituitaries i hipotiroidianes guarides per I’accio
estimulant, exercida per les radiacions-febles de raigs X. Em plau també de
remarcar 'estimul vivificador de les mateixes radiacions damunt el gangli ca-
rotidi, observat per Gibert Queralté i V. Carulla en els malats d’hipertensio
sanguinea.

Quin procés organico-funcional es produeix en el si d’aquestes estructures
sota P’accié dels raigs X, expliqui una tan sensible modificacié de capteniment?
Quina modificacié estructural i dinamica han pogut produir en la glandula
radiada aquests elements fisioterapics per assegurar—i aquest és un punt de
la més alta importancia— la seva normalitat funcional ulterior? Heus aci dues
preguntes que, ara com ara, no tenen resposta adequada.

Pero els doctors Torres-Carreres i Bosc-Sola ens han fet ’aportacio duns
resultats admirables que plantegen un tercer aspecte igualment interessant i
igualment impossible d’explicar amb els nostres pobres mitjans cientifics: el
guariment de multiples processos — alguns d’ells d’ordre infectiu general — per
la simple aplicaci6 de raige X damunt de I'anell limfatic de la faringe.

Hom pot, certament, imaginar que la radiacié d’aquells organs modifica
Ilur estructura i la fa menys propicia a la pulullaci6 mlLroblana. Hom pot
també imaginar que en els casos d’hipertrofia, els raigs X, en aminorar, per
retraccié, el volum amigdali, permet una entrada més abundosa d’oxigen a
les vies respiratories. Pero el fet experimental categoric no el posseim pas
encara i mentrestant ens cal declarar la nostra petitesa davant elogiiencia
d’uns resultats que sén clinicament d’una extraordinaria importancia.

Felicito als doctors Torres-Carreres i Bosc-Sola i els prego que segueixin
llurs observacions, amb la seguretat que les dades que representen aquestes
aportacions podran constituir un excellent punt de partida a possibles inves-
tigacions experimentals.
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Aparells per a Raigs X transporta-
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Pantalla radioscopica 4 vegades més lluminosa que totes les
conegudes fins ara. Enorme millorament de les radioscopies




