Necessitat de que el radidleg sigui un

especialista

pel Dr. T. A, Pinds

Actualment entre metges i especialistes sembla que Wi ha una veritable
creuada en contra del metge radioleg. Se Ui exigeixen comeivements técmics i
quasi mai se li demanen els coneixements cientifics necessaris per a comptar com
element nmecessari en el diagnostic i prondstic d’una malaltia. Bs per aixo sequ-
rament que en libres i vevistes es defensa el criteri que ha d’ésser el mateix
metge especialista qui ha de controlar i desxifrar els signes radiologics.

Nosaltres som d'un criteri totalment oposat. Les mateizes raons que aduei-
ven per a negar Uajuda efectiva que pot proporcionar el metge radioleg es
podrien aduir perque el laboratori i la cirurgia estiguessin també sota la seva
vesponsabilitat exclusiva.

A Pany 1896, o sigui, un any després del descobriment de Rontgen, Rouz
i Balthazard, publicaren el primer treball sobre estomac de granota, fet visible
radiologicament gracies a quantitats de vint centigrams de subwitrat de bismut
barrejat amb un c. c. d’aiments. Un any més tard, el 1897, feren en forma
timida els primers experiments en Phowe. D’aleshores els meétodes exploratoris,
aixi com els stmptomes radiologics shan multiplicat d’una manera extraording-
ria; per aquest motiu creiem nosaltres que el radioleg ha d ésser un especialista.
La perfecta exploracié wol una habilitat técmica i coneivement profund de la
malaltia a diagnosticar. L’ exploracic perfecta necessita molt de temps. Els méto
des radiologics sém miiltiples. L’ habilitat necessaria perque una exploracié dont
el rendiment maxim possible, solament pot adquirir-ho un especialista. Aixi ho
han entes les grans cliniques i els hospitals de tot el mdn. Potser per condicions
especials aixo no pot fer-se en una visita particular, perd en els grans consultoris
i en els centres hospitalaris on la divisié del treball pesi als detractors, aizo fa
que surti més perfecte, és imprescindible que el radioleg sigui un especialista.
S’ha de tenir en compte que cl radioleg és també metge amb una responsabilitat
L comeizements cientifics més o menys extensos, i aquesta cosa tan fragil
és sovint oblidada. De totes maneres fins els més detractors es serveixen com a
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auxiliars de persones més o menys competents. Perque negar aquesta competen-
cta al metge especialista? :

La radiografia seriada, la técnica dels colorants opacs, newmo-peritoneo, etc.,
son procediments massa delicats perqué es puguin deixar en mans d’un inex-
pert. Ha d’'ésser un metge especialista qui usi aquests procediments. Hem dit
massa delicats © no perillosos perque el perill solament existeis quan unes mans
inhabils son les encarregades de practicar-les.

Les dades radiologiques cada dia tenen més importancia tant en medicina
com en cirurgia, pero encara predomina la idea entre professors internistes 1
cirurgians que la radiologia no és una branca de ia medicina, siné una sumple
tecnica que I'alumne i e metge podran obtenir durant el curs de la seva professio,
sense que hi hagi necessitat d’un ensenyament especial. El radioleg, per la seva
banda, s’ha contentat amb la part mecamica, sense voler o bé sense gosar prendre
part activa en la dificil tasca del diagnostic i pronostic de la malaltia a desxi- -
frar. El seu treball és segurament wmolt més facil, pero també molt meny)s
clentific.

El treball técwic radiologic, adhuc el radiografic, és solament el principi del
sew treball medic. El treball d'interpretacié constitueir realment el seu treball
medico- radiologic. Com millor sia, el seu treball técnic, més nombrosos seran
detalls a interpretar. Quant millor sigui el sew entrenament, la seva experiéncia
clinica, quan amb més devocié sequeixi el seu treball, més quantitat de simptomes
hi trobara i de cada placa fotografica i de cada exploracié radioscopica trewrd
una serie de detalls que li serviran d’esttmul per una nova exploracié, demanant
constantment a les ombres fotografiques cada dia més i més a fi de poder des-
wifrar tots els enigmes que els complicats quadres clinics de les malalties de les

wisceres ens presenten. 2

El sentit etic considera fonamental a tot 11l€f(70 que prac tzqzu el 7'(20310(12(1(/—
nostic, Uhabilitat tecnica i la capacitat cientifica de fer diagnostics radiologics
encertats.

L’ésser radioleg no consisteix solament comprant-se un aparell de la millor
qualitat © en fer unes radiografies més o menys perfectes, siné en encertar la
interpretacio de les mateixes, acompanyada infinitat de vegades d’una exploracii
radioscopica atenta i referir-ho al quadre clinic que el malalt presenta.

La injiiria causada al malalt per evror de diagnostic evitable no és menys
grew que Uaplicacié d’un tractament meédic o quirirgic inapropiat. No és extrany
trobar en la practica diaria metge que déna una tmportancia extraordinria a
qualsevol detall de tractament, no obstant abandona les regles més elementals
d’etica quan es refereix a diagnostic. El metge ha de purgar els seus errors de
diagnostic tan severament com qualsevol error de tractament.

St del radio-diagnostic passem a la radioterdpia, la necessitat del metge espe-
cialista és encara més clara © no hi ha qui gosi discutir-la. Els errors de técwica
tindrier: massa repercussié i els resultats serien massa palpablement perjudicials
per al malalt © pel curs de la seva malaltia si Uencarregat de practicar-la no cone-
gués tots els recursos de la técmica perfecta, els perills d'una mesura injusta i les
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dosis necessdaries que han d'aplicar-se en cada malaltia perqueé els efectes tera-
peutics sigwin en cada cas concret els que han d’obtenir-se.

Pero aqui passa una cosa més peregrina. Metges i especialistes enganyats
pels resultats mediocres obtinguts en el tractament de les neopldsies malignes
han deizat de banda quasi d’una manera absoluta aquest procediment terapéutic
i solament se’n recorden quan és el malalt que oposant-se a tota intervencid quit-
ritrgica els recorda que existeix un procediment que moltes vegades pot substituir
aquella. Encara en aquells casos de carcinoma, que es ow la radioterapia més
falla, quin altre procediment pot compararse-li en inocuitat, facilitat d’aplicacié i
resultats terapeutics obtinguts? Cap en absolut, pot posar-se ben bé al costat
del tractament quiriirgic, adhuc en casos determinats, superar-lo.

Hi ha, no obstant, una série llarga de lesions on la radioterdapia és la verita-
bie terapeutica amb resultats tan satisfactoris que si en lloc d'un tractament eldc-
tric fos un tractament quimic, s’hauria batejat amb el nom d’especific. El mioma,
el goll toxic, la tuberculosi ganglionar i ossea, les neuritis, les hipertrofies amig-
dalines, els eczemes, les tricofities, etc., i una série innombrable de lestons, son
tan favorablement influides per la radioterapia, que sense exagerar podem dir
Jue en tot cas ha d'instituir-se com a primera medicacid la radioterdpia profunda.

Certament que el metge radioleg ha d’anar en tot cas al costat del metge
encarregat de la curacié del malalt a tractar © mai hawria d’instituir indicacions
sense Uanxily d’aquell.
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~ Instal'lacions Rontgen
Diatermies
Pantostats
Sol d’altitud (quarg 1 arc)
Infra-rojos (zoalite, arc i neon)
Aparells d’alta freqiiencia, &
Aparells portatils per a cor-
renfts galvanics, faradics, electro-
~ lisi, depilacio, caustia, endoscopia
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