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A la meva esposa






Discurs de I’Académic electe

JOSEP TRASERRA PARAREDA






Excel-lentissim Senyor President,
Molt Il-lustres Senyors Academics,
Dignissimes Autoritats i Representacions d’altres Institucions,

Senyores i Senyors

En aquest acte solemne les meves primeres paraules han d’ésser de gratitud.
Gratitud al Sr. President, a tots els Academics que van proposar el meu nome-
nament 1 a tots els qui l'acceptaren.

Gratitud també a la meva esposa i fills, que tant m’han ajudat en tots els mo-
ments, tant bons com dolents. '

Al meu pare, Oto-rino-laringdleg, que fou el meu primer mestre; m'ensenya
I'amor al malalt, el sentit de la responsabilitat en el treball i I'amor a I’'Especia-
litat. A la meva mare, quc en els moments de proves dificils sempre m’animéa
i cregué en mi.

Aquesta és I'ocasié de recordar els meus Mestres, en primer loc els presents
en aquesta Academia: el Prof. Garcia-Valdecasas, el Prof. Sarrd, que amb les
seves llicons de psiquiatria ens imbui, no solament uns coneixements moderns
de la seva especialitar, siné també de cultura i humanisme. El Prof. Gibert-
Queralté, bé que no en vaig ser alumne directe, la personalitat del qual es fa
notar en tota la Facultat. Els Professors Balcells, Gonzalez-Fusté, V. Conill
i Josep M. Gil-Vernct.

Ja durant el 4t Curs de Medicina vaig ingressar com a alumne intern a la
Catedra d’Oto-rino-laringologia de la Facultat de Medicina de Barcelona. Alli
em vaig posar en contacte amb el Professor Ferran Casadesus, acabat de jubi-
lar, perd que continuava treballant al Servei. Professor d’una gran elogiiéncia,
un sentit clinic molt profund, una gran elegancia en les exploracions tant fun-
cionals com endoscodpiques i sobretot un gran cirurgia de laringe i coll; fou
ell, juntament amb Tapia de Madrid, el creador de la cirurgia laringia a Es-
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panya. Vaig estar també amb Roca de Viials, Professor encarregat de la Cate-
dra 1 vaig congixer i vaig continuar el contacte amb els continuadors de I’Es-
cola laringologica catalana, Torrents i Pulido, aquest darrer avui aqui entre
nosaltres.

El 1955 es fa carrec de la Catedra d’Oto-rino-laringologia el Prof. Adolfo
Azoy, que fou el meu principal mestre. D’ell vaig aprendre I'organitzacié d’una
tasca investigadora. Ell havia passat una llarga &poca de guerra i postguerra
sense possibilitats de contactes exteriors, sense recursos materials en els cen-
tres; perod ja havia fet treballs d’investigacié pura molt meritoris i tots dedicats
al que en aquest discurs defensarem com la base de 1'Oto-rino-laringologia:
l'audicid, 'exploracié de 'orella, I'exploracié vestibular i l'olfaccid.

Amb ell em vaig formar des de 1955 fins a 1971, en qué em vaig fer cirrec
de la Catedra d’Oto-rino-laringologia de la Universitat de Saragossa. M’ensen-
ya un estil de pensament i raonament médic, que he intentat transmetre a tots
els meus col-laboradors i alumnes.

Entre els meus mestres vul} citar també el Prof. Poch-Vigals, Catedratic de
Madrid, que no esta entre nosaltres. Procedia de 1'Escola del Prof. Casadesus,
i fou I'introductor a Espanya de audiologia, de la cirurgia de! vidia, de la mi-
crocirurgia laringia i de moltes técniques de cirurgia de cap i coll.

El Prof. Guerrier, Catedratic d’O.R.L. de la Universitat de Montpeller, m'acoll{
des del principi de la meva formacié a la seva Clinica on vaig passar llargues
temporades; creador d’una nova cirurgia, procedia de I'anatomia i crea la ci-
rurgia anatdomica del coll. Autor de miltiples tecniques quinirgiques faringies,
laringies i ganglionars, em mostra i ensenya tot el que feia; a ell dec gratitud
perpetua com un dels meus principals mestres.

Vull dedicar aixi mateix un emocionat record al Prof. Obiols, que en la seva
epoca de Dega tant m'ajuda en moments dificils del meu trasliat de Saragossa
a Barcelona. Després vaig col-laborar sempre amb ell; vaig ser Vice-degh quan
ell era Dega i quan, en &poques molt dificils, el fou Rector jo vaig ser un dels
dos unics Vice-rectors. La Facultat de Medicina i deu agraiment per la mane-
ra de solucionar ¢ls problemes en aquella &poca.

Després de la meva formacié a Barcelona, el 1971 vaig anar a Saragossa com
a Catedratic I'O.R.L. Hi vaig intentar formar un Servei Universitari de nivell
suficient; amb poquissims mitjans perd amb un equip magnific de col-labora-
dors, aconseguirem grans avengos, ¢s munta un Servei, s'organitzaren labora-
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toris d’exploracié funcional dels organs dels sentits, sessions cliniques, cur-
sets, etc.

El 1973 em faig carrec del departament d’O.R.L. de la Facultat de Medicina
de Barcelona.

Alli hem aconseguit continuar les tradicions de cirurgia laringia i explora-
cions funcionals. Per obtenir la conservacid de la veu hem experimentat, apli-
cat, difés i ensenyat totes les técniques de cirurgia parcial del cancer de larin-
ge. Aquesta tasca ha estat reconeguda a tot 'Estat 1 a P'estranger.

Hem investigat profundament sobre el cancer de laringe i les técniques qui-
rirgiques per al tractament dels cancers de fosses nasals i sins paranasals.

Les exploracions funcionais dc la veu, audicid, laberint, etc., també han es-
tat desenrotllades segons les nostres possibilitats.

Vull donar les gricies a tots els col-laboradors del Servei. Prof. Avellaneda,
col-laborador i amic que sempre ha estat al meu costat; Prof. A. Cuchi i els
Drs. Arias, Moragas, Blanch, Morell§ i Sabater. Penseu que aquest reconeixe-
ment d’avui és a l'obra comuna de tots nosaltres.

Es aquest el moment de recordar el meu predecessor en aquesta corporacié:
el Prof. Adolfo Azoy i crec que puc fer-ho amb gran coneixement de causa,
car, com abans he esmentat, vaig estar amb cll des del seu ingrés com a Cate-
dratic de Barcelona fins a la seva jubilacié, &poca en qué el vaig succeir.

Tenia una personalitat molt acusada, interessat sempre pels plantejaments cien-
tifics dels problemes. Havia treballat als laboratoris de Fisiologia, a ['Escola
Psicotecnica, a I'Institut Neuroldgic Municipal i a Aviacié per congixer els pro-
blemes laberintics.

Fou I’introductor a Espanya de 'estudi de I'olfaccid, I'audiometria, explora-
cid laberintica i cirurgia dels sins paranasals.

Perd, a més, aquella ¢poca en que els Serveis no estaven organitzats, ell cred
un Servei d’O.R.L. modelic, en el qual compliem tots un horari estricte sense
cap compensacié econdmica, només per les ansies d’aprendre, d'investigar i
d’ensenyar.

Fou membre d’aquesta Reial Academia. Jo recordo el scu discurs d’ingrés
i també forma part de la seva Junta directiva. Publica nombrosos Hibres, arti-
cles, dicta Cursets. En aqueixa &poca feia I'dnica O.R.L. cientifica d’Espanya.
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L'Oto-rino-laringologia ¢s una branca fonamental de la medicina moderna.
Es una especialitat Medica que estudia les malalties de I'orella, fosses nasals,
faringe i laringe.

Meditant sobre el contingut de la nostra Especialitat, ja veiem que entren
en el seu estudi tres dels cinc sentits: Qida, Olfacte, Gust. Perd a més, entra
en I’Especialitat la laringe, la qual té una importancia fonamental en el llen-
guatge i 'equilibri que quasi podriem considerar com un sentit i que els filo-
sofs classics molt bé haurien pogut incloure com el sis¢ sentit.

Laspecte de la cara ve marcat pel nervi facial, la patologia, exploracio i trac-
tament quirtirgic del qual depen de l'oto-rino-laringdleg. 1 finalment la cirur-
gia estetica i plastica de la cara prové de 'O.R.L. i aixi actualment la cirurgia
plastica de pavell6, de piramide nasal i del coll, €s el cirurgia O.R.L. el qui
té més coneixements per realitzar-la.

Es per tot aixd que I'oto-rino-laringdleg té cura d’una serie d’organs que per
a ’home tenen una importancia fonamental, especialment els que li permeten
el contacte amb altres membres de la mateixa especie.

LA PARAULA I EL LLENGUATGE

La comunciacié verbal és la forma més primitiva i continua essent la més pre-
cisa i més qtil.

L’estudi de la veu i les seves alteracions ha constituit sempre una preocupa-
cié de la Medicina de tots els temps. Els metges egipcis i grecs, que només
s'ocupaven de les malalties greus, ho feien de la veu perqueé ja consideraven
que la paraula és l'expressié audible de I'esséncia intima dels éssers i de les
coses. Tota alteracié de la veu déna lloc a una gran disminucié de les possibili-
tats de comunicacié. Els pacients amb alteracions greus de la veu es troben
arraconats i exclosos.

Lesquema basic de la comunicacié humana, podem resumir-lo de la manera
seglient:

Tenim una idea a la ment, aquesta idca a través de I'escorga motora i les vies,
fa moure la laringe i tota la resta d’drgans que intervenen en I'emissid de a
veu i la formacié de la paraula.

Aguesta paraula és captada per 'oida de 'altre subjecte, de I'cida va per vias
i centres i es capta com a tal idea pel subjecte receptor. '
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ESTUDI DE LA VEU

Fa uns anys els O.R.L. veien pacients amb grans disfonies produides per po-
lips, cancers, etc.; les alteracions de la veu degudes a lesions banals no eren
consultades amb el metge. Perd, a causa dels avengos culturals i de la necessi-
tat d’'una bona comunicacid, cada vegada més els pacients socupen de la seva veu.

En l'actualitat existeixen diferents professionals que tracten les alteracions
de la veu: Oto-rino-laringdlegs, Foniatres, Logopedes, Psicolegs i Neurdlegs.
El foniatre és un metge que procedeix de I'O.R.L. el qual, a més d’aquesta
especialitat, té coneixements de psicologia, psiquiatria, neurologia i psicoa-
custica. Un logopeda no és metge, és un professional que aplica la terapeutica
que ha prescrit 'O.R.L. o el foniatre. Ortofonista és un terme que s’usa a Fran-
¢a i significa el mateix que logopeda; fonoaudidleg també és una professié auxiliar
de la medicina que uneix logopédia i audiologia.

La veu, la paraula i el Henguaige

La veu és un conjunt de sons, fonemes i paraules. Es el suport fisic de la
paraula. La paraula és la manera d’expressar el llenguatge. 1 el llenguatge és
una funcié psiquica, exclusiva de I'ésser huma que mitjangant un conjunt de
sons articulats expressa el seu contingut espiritual, aconsegueix la comunica-
€i0 social i duu a terme un raonament intel-lectual. Ja Hipocrates diferencia
la perdua de la veu de la pérdua de la paraula.

Paper de loto-rino-laringoleg en les alteracions de la veu

Cal comprendre el paper de la laringe i sobretot de la corda vocal com a
organ essencial de la veu. La fonacié no és una funcié fisiologica vital, no pos-
seeix un sistema organitzat propi. La fonacid s’implanta en I'aparell respiratori
per arribar al tub digestiu. Per a 'emissié de la veu cal una font d’energia,
un element vibrant i unes cavitats de modulacié i ressonancia.

La font d’energia sén els pulmons i la traquea, I'element vibrant la laringe
i els drgans de modulacié i ressonancia, la boca, llengua, dents i cavitats na-
sals. Per tant, correspon a l'oto-rino-laringoleg I'estudi i tractament de laringe,
corda vocal i sistemes de ressonidncia. Els sons poden ser de dos tipus: sons
musicals que sén sons compostos  organitzats, o sorolls que s6n sons anarquics.
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L’O.R.L. ha de coneixer les diferents veus, saber si és una veu «sana» o una
veu «malalta». Una veu sana €s clara i ben timbrada i ens indica el bon estat
dels organs de la fonacid. També ha de coneixer, I'O.R.L., veus d’home, de
dona i de nen; amb experiéncia i sentit d'observacid, poden distingir-se les veus
del cancer, polip, paralisi, inflamacions, alteracions hermonals, etc.

Loto-rino-laringdleg ha de tenir present les caracteristiques de la veu nor-
mal, que s6n molt dificils de definir; parlem de veu forta, veu agressiva, veu
apagada, veu debil, veu profunda, veu metal-lica i veu dura; tot aixd son dife-
rents adjectius suposant en el subjecte un caracter, veu autoritiria, o una pro-
fessi6é (veu de predicador). D’altres adjectius de la veu suposen unes caracte-
ristiques fisiologiques o fisiques de la laringe. També parlem de la projecciéd
que tenen els diferents tipus de veu,

La projeccid vocal €s un terme no massa clar i que no tothom entén igual.
Existeix una confusié amb el terme «projeccid», que s’usa en psicoanalisi. Pro-
jeceid ve de projectil; sera com enviar lluny d’un mateix i amb forga quelcom
que causa un impacte en un altre ésser.

La veu cantada:

Podem definir el cant com I'is de la veu per a 'expressio artistica. En la
nostra civilitzacié el cant ens ha cridat scmpre I'atencié. Els cantants han ocu-
pat sempre un lloc prominent entre els artistes, siguin cantants classics, d’dpe-
ra 0 ¢l cantant més modern, Aixd es deu a dos factors: primer, perque satri-
bueixen al cantant unes grans qualitats 1, en segon lloc, perqué la veu produeix
en nosaltres un gran impacte.

Ir./ Qualitats que s’atribueixen alfs cantants. Els cantants necessiten un entre-
nament llarg 1 constant, perd no sols de cordes vocals i cavitats de ressonancia,
siné que han de tenir i desenrotllar una consciéncia de tot el seu cos i el seu
funcionament fisiclogic; és ¢l que s'anomena la consciéncia central. L'ensen-
yanga del cant i I’ensenyanca de {"oratoria vénen de molt antic: Cicerd, Suetoni.
2n./ Lestimul musical que produeix en nosaltres I'audicio del cant. La veu pos-
seeix totes les caracteristiques que qualifiquen un instrument musical: altura,
poténcia, timbre i modulacié melodica. Una laringe que emet un so no vocalit-
zat, és molt superior a gqualsevol instrument musical, el seu registre sonor és
immens.
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En miisica I'avantatge de la veu sobre qualsevol instrument exterior €s que
la veu és alhora I'instrument i I'intérpret. Intérpret i instrument es barregen
i s'influeixen, la veu pot arribar a una gamma de sons quasi infinita i tamb¢
pot imitar els diferents instruments musicals. Podem considerar, com diu Tar-
neaud, que la veu cantada s6n uns gestos i uns moviments del cos, per expres-
sar els pensaments i els sentiments.

Significacié de Manuel Gareia en la fisiologia i exploracié de la veu.

Manuel Garcia provenia d’una familia de cantants, el seu pare havia estat
tenor de reconegut éxit, el qual canta a Paris, Napols i Londres; ell mateix,
si bé arriba a actuar, treballa sobretot com a professor de cant. Aquest ensen-
yament, l'exerci al Conservatori de Paris i a la Royal Academy de Londres.
Es aixi que la laringoscdpia i la laringologia neixen del cant.

Garcia, passejant el 1854 per Parfs als jardins del Palais Royal, veu el reflex
d’un raig de sol en una finestra i aix® li déna la idea d’examinar-se ell mateix
la laringe.

LAUDICIO

L'oida fa sortir I’home del seu aillament i ¢l relaciona amb el mén exterior.
Com ja hem indicat anteriorment, I'esquema bisic de la comunicacié humana
és llenguatge-oida.

L'oida serveix no solament per comprendre la paraula, siné per identificar
tot tipus de sorolls del mdn exterior; serveix, a més, per comprendre la muisi-
ca. Un sord esta exposat a tota classe de perills del mon exterior, laborals, de
transit, etc., pel fet de no sentir els senyals acustics de perill.

La sordesa és una afeccié molt freqiient. Baratoux el 1892 diu que el 27%
dels reclutes sén declarats iniitils per al servei militar per sordesa; hi havia un
gran nombre de sords-muts i, en les estadistiques sobre sordeses infantils, un
gran nombre de nens que acudien a les escoles presentaven sordeses.

Durant el segle pasat es creen els primers centres hospitalaris per atendre
consultes gratuites d’otologia; a Nova York (Eye and Ear Infirmary), a Boston,
a Londres. A Birmingham es funda el 1844 ¢l «Birmingham Ear and Throat
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Hospital» 1 en aquests centres s'aglomera un gran nombre de pacients otolo-
gics, fonamentalment sords,

El sord s'allunya de la socictat. Tots desitgem el silenci, perd la pesona que
hi sent €s la que desitja el silenci. El sord s troba com introduit en un pou
o reclos en una cambra. Desitgen una intervencid quirdrgica o una protesi amb
la qual, encara que no entenguin les paraules, rebin un soroll de comunicacid
amb 'exterior.

L'oto-rino-laringdleg ha dedicat sempre els seus esforcos preferents a I'estu-
di de la sordesa; primer es féu servir el meétode anatomo-patoldgic: basat en
els coneixements anatdmics, I'objecte de la diagnosi seria reconixer en el pa-
cient viu, els canvis patologics que hem obscrvat en l'autdpsia.

Fins el segle XX no arribem a la classificacié de les sordeses. Han existit
sords celebres i hi ha diversos treballs escrits sobre ells. El valor que tenen
les autoobservacions de molts d’aquests sords és que, en haver estat escriptors,
poetes, musics o pintors, han sabut descriure molt bé les seves sensacions. Mau-
rras escrivi la «Tragi-comédie de ma surdité». Rousseau presenta als 24 anys
una sordesa neurosensorial d’origen brusc. Goya a I'edad de 46 anys queda com-
pletament sord. Beethoven als 39 anys també és sord del tot.

L'OLFACTE

Es considera un sentit en regressié a causa que I’home primitiu, igual que 'home
civilitzat, es troba en unes condicions desfavorables respecte a 'animal pel fet
de la reduccié considerable de Parea receptora olfactiva periferica i central. Perd,
amés, la civilitzacid ens ha dut a una-disminucid de la importancia de I'estimul
olfactiu substituit pel sentit visual i la paraula, Com diu Le Magnen, amb 'aveng
de la civilitzacid, la visié guanya terreny a l'audicid, el tacte i I'olfacte.

Kant contraposa la intel-ligéncia a la sensibilitat i diu que com més se civilit-
za I’home menys agudesa olfactiva té. S’arriba a dir que com menys olora Phome
més pensa; aquest autor diu que segons sembla I'<Homo erectus» —la
verticalitzacio— produeix el predomini de la vista sobre 'olfacte, I'ds de la ma
1 I'aparicié del llenguatge.

Perd en els animals I'olfacte serveix per a la seleccié d’aliments, per adonar-
se de la preséncia d’enemics i també juga un paper important en la vida sexual.
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Encara que, per una part, se suposa que l'olfacte fou més important en I'home
primitiu que actualment, d’altres estudis suggereixen que el primer home ja
olorava tan poc com nosaltres.

En el mén animal la intervencié del sentit de I'olfacte en la regulacié sexual
i en la reproduccio de I'especie és fonamental i aix6 s'esdevé tant en els mami-
fers com en els insectes.

Le Magnen entre 1950-1954 estudia la relaci6 entre olfacte i instint sexual
en els animals i arriba a la conclusié que el sistema olfactiu dels animals ser-
veix per a:

® La detecci6 i aproximament de la femeila pel mascle.

e La discriminacié pel mascle de la femella de la mateixa especie i el rebuig
sexual d’una femella d’una altra especie.

e [a incitaci6 i excitacié de 'acte neuromuscular de la copulacié i de totes
les altres activitats de la fecundacid.

El 1965 Franck estudia els mateixos fendmens i les seves conclusions son
les segiients:

— Lolfaccié animal es dirigeix a la reproduccio de les espicies.

— Lolor és I'linic atractiu sexual.

Lolfacci6 és un sentit quimic la funcid del qual és I'analisi de les molecules.
Aixd permet una forma de comunicacié amb el medi exterior.

La sensacid olfactiva és molt complexa i es caracteritza per tres diferents per-
cepcions: la percepcié olfactiva hedonista, que classifica les olors en agrada-
bles i desagradables; la percepcié qualitativa, que ens permet identificar lolor
amb major o menor grau de certesa i la percepeié de les diferents intensitats
del senyal olfactiu.

Per poder ser percebudes com una olor, les substancies han de posar-se en
contacte amb la mucosa olfactiva i per a aixd han d’estar en estat gasos. Els cos-
sos solids i liquids, per poder ser pecebuts com a olor, han de ser volatils. Les
molecules oloroses arriben a la mucosa olfactiva al moment de respirar o d’olorar.

Existeixen dos moviments: la respiraci6é normal, que duu les particules olo-
roses fins a I'area olfactiva, i I'accié d’olorar o «<ensumar», que €s una inspira-
ci6 forgada que eleva el corrent respiratori cap al sostre de les fosses nasals
i permet una millor identificaci6 olfactiva. Una de les condicions indispensa-
bles de l'olfaccié és que les molécules siguin solubles en aigua, car han de dis-
soldre’s en el moc que recobreix les cél-lules olfactives.
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Els perfums tencn una gran importancia en ’estudi dels excitants del sentit
de Poifacte. Fortunato diu que, atesa la pobresa del sentit de l'olfacte en I'home,
per aconseguir un equilibri en el conjunt d’estimuls que arriben al cervell, hi
calen uns estimuls artificials que s’han creat amb la perfumeria. Fins a tal punt
s6n importants els estimuls olfactius de la perfumeria, que aconsegueix la for-
maci6é d’una série de reflexos condicionats per olors repetides.

Els estimuls en perfumeria poden ser vegetals, animals, florals o artificials.
El perfumer, no solament intenta imitar olors de la naturalesa, siné que crea
noves olors. Els perfumers barregen una série de productes basics i aixo es
fa segons metodes elaborats ja a l'antiguitat.

Els primers perfums foren d'origen vegetal obtinguts per combustio de go-
mes, resines o escorces. Després s'obtenen productes naturals per maceracié
en aigua i finalment es desenrotlla el metode basat en I'afinitat de les substan-
cies oloroses pels olis 1 els greixos.

Ja el segle IX a Arabia, principal productor de plantes, arbres i arbusts olo-
rosos, s'aplicaven els métodes quimics apresos dels grecs: la maceracid, disso-
lucié i destil-lacié. Amb la destil-laci6 s'obté una aigua perfumada, perd també
un oli més olorés que 'aigua: I'oli essencial o esséncia.

El perfum o olor provocada ens introdueix en un ampli camp d’investigacié
completament desconegut, en el qual intervé I'O.R.L. —que estudiara I'dorgan
periferic— el neurdleg, I'endocrinodleg, el psicoleg, el quimic i el perfumer.

També ofereix un complex camp d’investigacions 'estudi de les olors afrodi-
sfaques i excitants sexuals.

Un altre problema complex €s la interpretacié que cada persona déna de les
diferents olors. Aixi, segons la classificacié de Sellineck, es classifiquen en
Pesants, Exaltants, Narcotics, Estimulans, Frescos, Reposants, Refrescants.

Un cas especial dels perfums com a excitants olfactius, el tenim en I'exaltoli-
de: Lactona de 'acid oxi-l4-tetracarbocil-1, coneguda pels perfumers, perd ig-
norada pels metges.

En els laboratoris de perfums no es fa servir per la seva olor prdpia, sind
com un catalitzador d’olors. Aquest producte presenta una variacid d’excitabi-

‘litat en la dona segons el cicle genital; s’ha vist que els punts d’excrecié d’es-
trogens corresponen als nivells de percepcié més baixos.

Es donen alteracions quantitatives i qualitatives de 'olfacte, molt poc cone-
gudes. Hi ha andsmies parcials especifiques, en subjectes amb una olfaccio

21



normal que no flairen una substincia determinada. Es déna un fet curiés que
ja és classic en ¢l benzaldebid i I'icid cianidric; alguns subjectes s6n andsmics
a l'un i no a laltre i viceversa, perd tots troben que put a ametlles amargues.
Ja el 1889 Jackson 1 Beevor identificaven una lesid de I'hipocamp amb algunes
percepcions gustatives t olfactives. S’expliquen aix{ les crisis epileptiques amb
aura olfactiva, descrites per Jackson a darrers del segle passat.

Els pacients noten una olor desagradable, de podrit, d’acid sutthidric; aquesta
olor és un element de la crisi i rapidament $’associa a d’altres al-lucinacions:
gustatives, visuals, auditives, laberintiques 1 cinestésiques.

COM ES TRACTAVEN ANTERIORMENT ELS
PACIENTS OTO-RINO-LARINGOLOGICS

Existien evidentment pacients afectats de malalties que ara s'inclouven a 'O.R.L.
Calia buscar-los un remet, perd aquests eren tan escassos i els mitjans d’explo-
racid tan rudimentaris que els metges generals ho podien fer.

Amb referéncia a I'audicid trobem que, interessat I’home en la recuperacid
o conservacid del sentit de 'oida, ja els primers metges cientifics socupen de
l'otologia. Ho fan amb grans dots d’observacid dels fendmens de la naturalesa
i amb experiéncia, tot aplicant als nous casos alldo que amb anterioritat han vist.

Ja els metges egipcis i grecs parlen de I'anatomia i d’algunes malalties de
lorella.

HIPOCRATES descriu les otitis 1 diuv també que algunes sordeses apareixen
per una amigdalitis.

PLATO afirma que les orelles capten les vibracions de l'aire i les transmeten
a I'anima.

HEROFIL disseca cadavers humans i segueix el nervi auditiu des de l'orella
fins al cervell.

Tal com podem veure, HIPOCRATES observa un fet o una seqiiencia patolo-
gica, PLATO fa una interpretacié entre fisiologia i filosofia i HEROFIL estudia
profundament ’anatomia. Aquests scran cls puntals en que es basard tota la
Medicina de la comunicacid: Observacid clinica, Fisiologia i Anatomia.

En aquesta &poca és molt important I'aportacié de fisics, matematics i sobre-
tot fildsofs sobre els drgans dels sentits. Perod existeix una diferencia important
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entre la Medicina dels drgans de la comunicaci6 i la resta de la Medicina: 'apor-
tacié de fisics, matematics i fildsofs, una aportacié que no fan a la Medicina.

Crida l'atencié d’aquests fildsofs la receptivitat de I'home envers una serie
d'estimuls externs. Aquests estimuls pertanyen a totes les formes d’energia fisico-
quimica, perd ’home posseeix una série de receptors especialitzats per a cada
tipus d’energia.

Els deixebles de GALE parlen de l'aire innat que circula pels ulls, orelles,
drgans de olfacte, gust i tacte. Quan sén excitats per I'excitant especific es
provoguen unes vibracions que van directament a I’anima.

Guiu de CHAULIAHAC (1295-1368) descriu la manera d’examinar I'orella; diu
que cal examinar-la a la llum del sol i ampliar-la amb una «especulum» (ad
solem speculo instrumento aurc ampliata).

Per arribar a I'oto-rino-laringologia cientifica hi calen unes bases, la prime-
ra de les quals fou Paportacid dels anatomistes del Renaixement, amb dues ca-
racteristiques especials: la./ S’ocupen molt més dels drgans dels sentits i de
la laringe que de la resta de I'anatomia descriptiva. 2a./ Amb una visié moder-
na tipica del Renaixement, a més de I'anatomia, s'interessen per la fisiologia
d’aquests drgans i busquen una ampliacié patoldgica a aquests conceples ana-
tomics i fisiologics.

Un precursor fou LEONARDO DA VINCI (1452-1519). Autodidacte, fou iniciat
en Panatomia per Marcantonio DELLA TORRE, disseca ell mateix una série de
cadavers a ’hospital de Floréncia i publica unes notes d’anatomia que havien
de servir per escriure una obra de 120 volums. Descriu una colla de musculs
del coll i en les seves disseccions troba també els sins paranasals. En relacié
a la fisiologia insufla aire als pulmons d’animals per tal d’obtenir sons.

DES D’ELS ANATOMISTES RENACENTISTES FINS
LES ESPECIALITATS MEDIQUES

POULET afirma que el Renaixement marca el pas d’una medicina doctrinal
a les doctrines de 1a medicina. La filosofia d’aquesta época propugna uns me-
todes d’observacié de la naturalesa que ens duen a un aveng considerable de
’anatomia i també¢, encara que un xic més tard, a uns metodes d’experimenta-
cié que ens condueixen a l'establiment de la fisiologia.
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Ja COPERNIC afirmava que els drgans del sentits no sén instruments de I’ani-
ma sind vies de penetracié cap a ’anima. Perd COPERNIC fou contemporani
de VESALIUS i I'obra d’'ambdds té un considerable paper en el pensament cien-
tific de llur segle.

El pensament filoséfic sosté que, gracies als organs dels sentits, I'anima pot
ser directament sol-licitada per estimuls externs, després d’haver estat transfor-
mats per Organs especialitzats.

VESALIUS i els seus deixebles, entre 1545 i 1600, es dediguen a I'estudi dels
organs dels sentits; no s’acontenten amb un estudi purainent morfologic sind
que buscaran la intepretacié filosdfica. En un segle de grans errors etiopatold-
gics, son vilides en 'actualitat les descripcions morfoldgiques.

BERENGARIO DA CARPI: El 1521 descriu els ossets de Porella mitjana.

VESALIUS: descobreix i denomina el martell i I'enclusa; diu que estan en-

ganxats al timpa i que segueixen els moviments que I'aire imprimeix a aquest
i és d’aquesta manera que es transmet el so. Descriu també les finestres oval
i rodona i les cavitats laberintiques. A la laringe descriu tres cartilags, a més
dels dos aritenoides, I'os hioide i els musculs laringis. Descriu igualment els
sins paranasals i diu que només contenen aire.
INGRASIA: descriu I'estrep 1 comenga a investigar sobre la conduccié ossia del so.
FAL-LOPI: estudia les cavitats de I'orella interna, separa el laberint del cargol,
descriu I'aqiieducte ossi del facial que des d'aleshores duu el seut nom, i déna
¢l nom de membrana timpénica i corda del timpa.

EUSTAQUI: descriu la trompa que uneix 'orella amb la rinofaringe. FABRICI
D’ACQUAPENDENTE: publica un tractat de malalties de 'orella i descriu la uti-
litat de la conduccid Ossia per a la diagnosi de les sordeses.

AMBROISE PARE, el gran cirurgia francés, observa ja molts processos pato-
logics de l'orella, descriu les sordeses per obstruccié del conducte auditiu ex-
tern a causa de taps de cerumen o de cossos estranys, les sordeses traumati-
ques per ruptura del timpa o de la cadena d’ossets.

FAL-LOPI, FABRICI D’ ACQUAPENDENTE s’interessen també per 'anatomia i fi-
siologia de 1a laringe i la veu.

Perd és sobretot CASSERIO que estudia alhora I'anatomia de l'orella i de la
laringe; descriu els cartilags, els musculs laringis, els miisculs de la faringe.
També descriu la inpevarcid de la laringe: el nervi laringi superior i el laringi
inferior o recurrent amb les grans diferéncies entre dret i esquerre.
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Tanmateix, la descripcié definitiva de la laringe, la fa MORGAGNI. Les fos-
ses nasals resten una mica apartades d’aquest aveng del coneixement; sempre
han estat el parent pobre i aixd ve marcat per la poca importancia que es déna
al sentit de l'olfacte.

Entre 1600 i 1850 entrem en un ampli periode en el qual hi ha uns avengos
fonamentals per assentar les bases de I'especialitat.

CAPIVACCI usa la conduccid Ossia del so per a les exploracions i WILLIS tro-
ba un signe que encara ara es descriu amb ¢l seu nom, la paracisia, que consis-
teix en el fet que s’hi sent millor en ambients sorollosos i que és signe d’otoscle-
rosi, Es important la reflexié del que ha esdevingut fins aquest moment. L'otologia
continua essent una de les preocupacions dels metges i aixo es degut al fet que,
tenint cura de les orelles de lfurs pacients, aconsegueixen la conservacié o re-
cuparacié del sentit de I'audicié. Tots aquests metges, estudiant el sentit de I'oida,
cerquen una interpretacic entre fisiologica i filosdfica del funcionament d’aquest
sentit. Perd les bases veritablement cientifiques ja son I'anatomia, Pexploracio
otoscopica i les proves instrumentals (estudi de la conduccid Ossia).

VALSALVA {1666-1723) distingeix les tres parts de l'orella (externa, mitjana
i interna), car fins aquesta época només es parla dorella externa i interna (agru-
pacié de mitjana i interna); afirma que hi ha liquids a 'orella interna, que I'an-
quilosi de I'estrep produeix la sordesa otosclerosa i descriu la maniobra que
encara avui duu el seu nom per a la desobstruccid tubiria.

COTUGNGO (1736-1822) descriu els liquids de V'orella interna i posa fi a la tcoria
de laire d’Aristotil.

MORGAGNI: A més dec Yanatomia, es dedica a Iexploraci6 i patologia de 'ore-
lla, empra I'espécul per a I'examen de l'orella, estudia les otorrees 1 descriu
ja que moltes sordeses del nen sén degudes al contingut de moc a l'orella mitjana.

ScARPA (1747-1832) descobreix la finestra rodona i diu que estd obturada per
una membrana, parla del laberint membranés i de I'endolimfa.

DUVERNEY (1648-1730) escriu un llibre el 1683 titulat «Traité€ de 'organe de
I'ouie». Era professor d’anatomia a Paris i es proposa publicar un llibre sobre
cada un dels sentits, perd només ho féu sobre l'orella. Descriu les glandules
ceruminoses, 'antre mastoide 1 les seves relacions amb la caixa del timpa, també
un quart osset entre enclusa i estrep, que €s el lenticular.

En aquesta amplia época, entre 1600 i 1850, el concepte de malalties de la
gola agrupava faringe, laringe i coll. Sempre s’han considerat com a malalties
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greus, car afecten la deglucié, la respiracidé i la veu i sovint imposaven un acte
quirdrgic d’urgéncia, com la traqueotomia, I’extracci6 d’un cos estrany i el des-
bridament de col-leccions purulentes faringies i cervicals.

Quant a métodes d’exploracid del coll fins a 1850 els metges examinaven no-
més la boca i I'orofaringe; no podien ésser examinades ni rinofaringe, ni hipo-
faringe, ni laringe: per practicar aquests examens calia esperar 'adveniment
de I’endoscdpia. En aquesta época hi ha també grans avencos en els estudis
de fisiologia. Bichat i Magendie assenten les bases de 'experimentacid fisiolod-
gica moderna. Sobretot el darrer estudia la funcionalitat de la faringe i la laringe.

APARICIO DE LES ESPECIALITATS MEDIQUES

A la segona meitat del segle XIX neixen les especialitats mediques. Segons
els autors dedicats a ’estudi de la historia de la ciéncia, aixd és degut als fets
segiients:

1r./ Concentracié de la poblacid en grans ciutats.

2n./ Augment de malalts en les grans ciutats a causa de les males condicions
de vida, la industrialitzacié, duresa del treball, contagis per amuntegament, etc.

3r./ Aparicid d’'una serie d’avengos técnics que son aplicats a la medicina.

4t./ Progrés gran en conceptes medics basics: asépsia i antisepsia, anesté-
sia, descobriment de microorganismes, raigs X, etc.
Tot aixd provoca que s'eixampli tant el camp de la medicina que un sol profes-
sional no pot abastar tots els coneixements i t&cniques. En apar¢ixer les espe-
cialitats mediques, sorgeix la necessitat d’una especialitat que s'ocupi de la co-
municacié humana, llenguatge, oida, gust i olfacte.

L'OTOLOGIA
A mitjan segle XIX apareix l'otologia, pel fet que hi ha metges dedicats a

I’estudi i tractament de la sordesa. Disposant dels avengos técnics i cientifics
d’exploracié i terapéutica, poden ja constituir-se en especialitats.
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Molts creadors de I'otologia havien estat metges dels grans Instituts de sords-
muts, com MENIERE i ITARD, car el problema de la sordesa-mudesa crida sem-
pre l'atencié a la medicina.

Lotdleg cientific té sempre presents ¢ls quadres fisiopatoldgics 1 en aquesta
&poca ja es coneix la necessitat de ventilacié de 'orella mitjana i mitjangant
insuflacions d’aire a través de la trompa s’intenta guarir un gran nombre de
sordeses.

D’altres otdlegs, observant que les perforacions timpaniques d’aquesta mem-
brana no donaven lloc a sordeses massa importants, proposen la paracentesi
o la perforacié d’aquesta membrana per assolir la ventilacié de I'orella mitja-
na; encara avui —i ja des dels primers temps— aquestes técniques son d’actua-
litat per obtenir dita ventilacié; el problema era que no es tanqués la perfora-
cié, cosa que s'aconsegui col-locant diversos materials o tubs que han estat els
antecedents dels actuals drenatges transtimpanics o diabolos.

En aquesta &poca MENIERE, amb la genial descripcio de la scva sindrome,
crea les bases, cientifiques de I'estudi de les malalties de l'orella interna.

I un xic més avangat el scgle sorgeixen les escoles d’otologia: POLITZER a
Viena, Von TROLTSCH a Alemanya, TOYNBEE a Anglaterra i alli mateix Sir
William WILDE (per cert, pare del poeta Oscar WILDE), que fou l'iniciador
de la cirurgia otologica a Anglaterra. Tots aquests metges, quc podem conside-
rar com els primers otdlegs cientifics, basen la seva medicina en el mateix que
fem nosaltres.

Tenint en compte que la finalitat d’aquesta medicina €s la conservacio o la
recuperacié del sentit de 1'oida, hi caldra una bona exploracié, Des que Von
TROLTSCH el 1855 descobria el mirall frontal aplicant I'especul que ja es co-
neixia, ha nascut l'otoscopia. S’impulsen les proves acumetriques, car ja des
de POLITZER se sap que amb aquesta acumetria es pot localitzar una lesié a
l'orella. S’usen una conduccié aéria, Ossia i proves vocals.

Els germans WEBER, en una série de treballs Pany 1834, descobrien la pro-
va que duu el seu nom i apliquen el diapasé a 'exploracié de I'audicis. RINNE
el 1855 descriu les diferéncies entre la percepceid del so aeri i ossi en estat nor-
mal i patoldgic. Aquestes dues proves actualment encara s'usen.

HUGUES el 1878 construeix el primer audidmetre, perd aquesta técnica no
es difon fins els anys 1931-1932.

Com a terapéutica quirdrgica, comenga en aquesta poca la cirurgia de la
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mastoide per curar la infeccid; els descobriments de 'anestésia, "hemostasia
i els conceptes de I'antisépsia produeixen un gran desenrotllament d’aquesta
cirurgia otologica.

ES FORMA LA LARINGOLOGIA

La laringologia neix pel genial descobriment del mirall de laringoscopia per
Manuel GARCIA. Després del descobriment de GARCIiA, CZERMACK i TURCK
apliquen el laringoscopi a la clinica i fan servir llum artificial. I es completa
aquesta técnica amb el descobriment de la bombeta eléctrica. Podem conside-
rar que l'especialitat de laringologia apareix el 1860.

CZERMACK a Praga i TURCK a Viena apliquen el descobriment de Manuel GAR-
Cia de 1854. Hi calen una serie de descobriments: la llum artificial i els mi-
ralls reflectors.

Des de 1860 a la fi del segle, un gran nombre d’especialitats contribueixen
al desenrotllament de la laringologia. La laringologia €s la laringoscopia i no
podem admetre cap laringdleg que no sigui un bon laringoscopista i cada aveng
en laringologia s'inicia per un aveng en endoscopia.

QUE FAN ELS LARINGOLEGS EN AQUESTA EPOCA

Amb el descobriment del mirallet de larignoscopia per GARCIA, canvia i es
desenrotlla tota 'especialitat, poden veure’s les cordes vocals vives, sestudia
la fonacio. Es diagnostiquen tots els processos capagos de causar disfonies: in-
flamacions, infeccions especifiques i inespecifiques, tumors benignes i malig-
nes, paralisis i trastorns de la mobilitat.

Amb I'entrenament necessari per dominar els instruments i després del des-
cobriment de la cocaina com a anestésic local, s’aconsegueix extreure cossos
estranys de la laringe, obtenir bidpsies dels tumors i sobretot poder extirpar
tumors benignes i polips.

Es coneix I'afeccid laringia en una série de processos infecciosos d’aquella
gpoca: tuberculosi, sifilis, tifoidea, diftéria.
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NAS

Transcorregut ja més de la meitat del segle XIX, poca era la importancia que
es donava encara a les fosses nasals. A causa sobretot de conceptes filosofics
erronis, es donava poca importancia a I’organ de 'olfacte, atés que no conside-
raven les fosses nasals com la part superior de I'aparell respiratori i donat ¢l
desconeixement total de la patologia i mitjans d’exploracié dels sins parana-
sals, i també donada la impossibilitat d’exploracié de les amplies fosses nasals
a causa de l'extretor de la seva entrada,

Perd I'interds per la rinologia comenga pels coneixements anatdmics; molts
rindlegs provenen del camp de I'anatomia dins del quall s’havien especialitzat
en la descripcié del nas i sins paranasals.

Laplicacié per CZERMACK del mirall de laringoscopia per a la part poste-
rior de les fosses nasals, maniobra que ara €s coneguda com a rinoscopia pos-
terior, el descobriment de I'especul de valves que permet dilatar 'obertura an-
terior, la puncié dels sins maxil-lars i el descobriment dels raigs X, dona loc
a un aveng extraordinari de la rinologia. LAnatomia Patologica presta un gran
ajut per aclarir quadres desconeguts fins aleshores.

També la rinoscdpia posterior ens permet congixer tota la patologia de la ri-
nofaringe, especialment I'adenoiditis com a quadre més freqtient.

UNIO D'OTOLOGIA I LARINGOLOGIA

A final del segle passat hi ha otdlegs i laringdlegs. A Viena hi ha catedra
i servei universitari d’otologia, més meédica; i de laringologia, més quirirgica.
COLLET el 1932 era catedritic d’oto-laringologia. LERMOYEZ el 1920 a Saint
Antoine dirigeix el servei d’oto-laringologia.

FORMACIO DE L’OTO-RINO-LARINGOLOGIA
BOTEY, academic d’aquesta il-lustre corporacio, fou un avangat a la seva €po-
ca; home d’un reconegut prestigi nacional i internacional, proposa ja ¢l 1888

el nom d’oto-rino-laringologia per a I'especialitat, i el 1900 escriu un tractat
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amb aquest nom. BOTEY afirma que, perqué un estudi medic pugui ser quali-
ficat d’especialitat, cal que la porci6 o drgan del cos huma de qué tracti tingui
una importancia primordial i que en 'exploracié s’usin aparells i instruments
distints dels ordinaris i que per manejar-los hi calgui un gran habit,

Totes les cavitats oto-rino-laringologiques que contenen els drgans de la co-
municacié poden ser visibles, perd cal que un metge conegui el maneig de dos
clements:

Ir./ Instrumental que serveix per dilatar, redrecar, separar o véncer una cur-
vatura.

2n./ Font de Num,

Hem dit que totes les cavitats sén visibles des de 'exterior, perd I'entrada
a totes elles €s estreta i anfractuosa, rad per la qual hi caldran especuls per
dilatar fosses nasals, per redregar el conducte auditiu extern, depressors per
apartar la llengua i miralls reflectors per veure laringe, hipofaringe, rinofarin-
ge i entrada de trompes.

Amb totes aquestes bases es forma l'oto-rino-laringologia moderna, que es
consolidara amb:

Ir./ Significat de la denominacié de 'especialitat,

2n./ Formacié de serveis hospitalaris i catedres universitaries.

Ir./ Significat de la denominacio de l'especialitat.

El nom de I'especialitat és molt clar per als especialistes, perd, tal com diu
la Comissio Nacional Francesa de I'especialitat, no ho és per a metges gene-
rals, per a d’altres especialistes i per a un puiblic no meadic.

En una enquesta sobre els limits de 'especialitat, quedariem sorpresos de
la diversitat de respostes. Nosaltres mateixos, després de quasi vint anys diri-
gint el Servei d’Oto-rino-laringologia de ’Hospital Clinic de la Facultat de Me-
dicina, trobem metges d’altres Serveis que no saben ben bé qué es fa al Departa-
ment d’Oto-rino-laringologia. La denominacié corrent de: «garganta, nariz y
oidos» en castella, en francés «nez-gorge-oreille», en alemany «Hals, Nase und
Ohrenheilkunde», en anglés «Ear, Nose and Throat», és en primer lloc un xic
malsonant, per¢ s’han d’usar termes comprensibles per a la poblacié. En catala
tenim un avantatge. Hi ha dos termes: «coll, nas i orelles», que amplia el camp
de 'especialitat a tota la regié cervical, i l'altre terme &s el de «gola-nas-orelles».
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A més a més de malsonants, els termes sota 'influx de conceptes de fa
cent anys, suggercixen el sentit de «petita cirurgia»: amigdalectomia en e! con-
sultori médic, extirpacié d’adenoides en el domicili del pacient, cauteritza-
cions, etc.

Perd I'oto-rino-laringologia ha presentat una evolucio vers una cirurgia molt
important i per aixd la citada comissié francesa troba a faltar el nom de cirur-
gia en el de P'especialitat.

Tots ens hem trobat amb pacients que, després d’una diagnosi i una indica-
cid quirtdrgica, ens pregunten: ;Perd voste opera?. Es per aixd que suggereixen
afegir al nom de I'especialitat una particularitat quirdrgica. El nom de I'Espe-
cialitat, pres del grec Rino, passa a ser Oto-rino-laringologia i proposen afegir-hi
cirurgia cervicofacial.

Nosaltres creiem que la cirurgia cervicofacial, I’han de fer els oto-rino-
laringdlegs pels seus coneixements anatdmics i fisioldgics, perque el coll fona-
mentalment sén les visceres que conté: faringe i laringe i que les adenopaties
cervicals, siguin inflamatdries i neoplasiques, en un 80% sén dependents d’or-
gans oto-rino-laringologics. Pero la denominacié d’Oto-rino-laringologia i Ci-
rurgia Cervicofacial ha d’ésser aplicada indiscutiblement als grans Serveis Uni-
versitaris: és el nom de la nostra Socictat Espanyola. Totes les chicdres.,
departaments hospitalaris, societats cientifiques dels USA sén d’Otorrinolarin-
gology and Head and neck Surgery.

Tanmateix, no tots els Oto-rino-laringdlegs sén cirurgians de cap i de coll,
per la qual cosa no s’ha d'eliminar ¢l nom d’Oto-rino-laringologia; endemés,
un perill important és que I'Oto-rino-laringdleg dedicat només a la gran cirur-
gia perd la identitat de metge dedicat als drgans de la comunicacié. El O.R.L.
complert deu congixer I'anatomia, fisiologia, métodes d’exploracié 1 també ia
. gran cirurgia, car ha de realitzar les intervencions de faringe, laringe, adeno-
paties cervicals, cirurgia plastica i reconstruccio, cirurgia de la base del crani
en tumoracions rinosinusals i dtiques, com també la cirurgia microscopica d'orella
i de laringe per conservar o recuperar els drgans de comunicacic.

Si I’'Oto-rino-laringdleg posa émfasi en la gran cirurgia de coll per assolir
un reconeixement de la seva especialitat, sera englobat en les Arees, De-
partaments, Subdivisions i Quirdfans de Cirurgia, on a poc a poc anirem
perdent la nostra pesonalitat, elaborada pels nostres grans mestres durant
tants anys.
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A I'Oto-rino-laringologia d’aquesta 2poca, li costad d’introduir-se en les
Universitats, encara que els Oto-rino-laringdlegs eren especialistes amb un
gran nombre de pacients a tractar; molt d’ells havien fet importants treballs
d’investigacid en fisica, anatomia, fisiologia, histologia, exploracid i tera-
peutica.

El 1913 a Franga encara no existia un ensenyament universitari de ’'Especia-
litat, sind que tnicament uns professors adjunts i agregats en donaven uns breus
cursos, sovint inclosos en programes de Patologia Quirdrgica.

Els otolegs d’aqueixa epoca s’ocupaven fonamentalment de les sordeses, del
mesurament de "audicid i cirurgia.

Desenrotllament dels hospitals a la 2a. meitat del s. XIX

D’ésser mers locals on samuntegaven pacients i als quals s’aplicaven escas-
sissims meétodes diagnostics i terap&utics, passen a ser centres en qué la cign-
cia aplica tota la seva investigacio.

Instaurada 'oto-rino-laringologia com a especialitat médica, s’integra en els
grans hospitals per la necessitat d’observacié atenta dels pacients, per la proxi-
mitat de laboratoris per tal d’ajudar a les exploracions complementaries, per
la necessitat de quirdfans i d’hospitalitzacié especialitzada a causa de la crei-
xent complexitat de les terapeutiques quinirgiques que s'apliquen. Per® en els
grans hospitals, tant universitaris com no, tant espanyols com estrangers, hi és
dificil I'entrada de I'oto-rino-laringologia. Existien els Serveis de Medicina,
Cirurgia i de les especialitats més antigues: Obstetricia, Ginecologia, Pedia-
tria 1 Dermatologia en algunes institucions.

Un decret del 21-1X-1902 establia que, a partir del curs 1902-1903, seria
obligatori I’ensenyament de !'oto-rino-laringologia a través de les catedres
aleshores creades de les malaities d’Orella, Nas i Laringe, amb la seva
Clinica.

A Espanya comenga la implantacié de 'oto-rino-laringologia en els Hospi-
tals: primer en els Clinics, bé que sempre un xic «a precario», aconseguint com
a consultori uns quants metres generalment en un soterrani, compartint quird-
fans amb els cirurgians i obtenint uns poquissims llits en sales.
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PRIMERA EPOCA (i880-1935)

Un cop establerta I'oto-rino-laringologia, entrem en una &poca, que podem
considerar entre 1880 i 1935, en qué l'especialitat, basada en els avencgos tec-
nics, es desenrotlla d’'una manera espectacular.

Els avencos s6n principalment en cirurgia: asépsia, antisépsia, anestésia, tac-
niques de cirurgia general. Aixd ocasiona un bon desenrotllament de la cirur-
gia oto-rino-laringologica, la qual es dedicard fonamentalment al tractament
de processos infecciosos d’orella i les seves complicacions, de sins paranasals,
de faringe i les seves complicacions cervicals.

Hi ha, perd, un tema basic a 'oto-rino-laringelogia, i que marca la preocu-
pacio pels drgans de la comunicacid, que €s el tractament del cancer de laringe.

La laringectomia total és un fer puntual que ens interessa:

a) Perque suposa un triomf de la cirurgia. El desembre de 1873 un gran ci-
rurgia, BILLROTH, basat en anteriors treballs d’experimentacié animal, practi-
ca aquesta intervencid, que €s una audacia quirirgica i un &xit, car el pacient
viu set mesos.

b) En anys posteriors es desenrotlla la tecnica, de la qual existeixen aporta-
cions de diferents autors.

¢) Existeix arreu del mén un augment vertiginés del nombre de cancers de
laringe; la seva freqiiéncia es multiplica per deu a causa dels factors tabac+alcoho!.

d) La laringectomia total comporta la pérdua de la veu i és una mutilacié
molt greu que hem d’intentar evitar.

e) Apareixen les técniques de laringectomies parcials i d’altres tractaments
(radioterapia) per no arribar a la intervencié mutilant.

Rehabilitacio de la veu en la laringectomia

Des de tots els temps la cirurgia oncologica de la laringe ve condicionada
pels problemes de la conservacid de la veu.

El cirurgia oto-rino-laringdleg des de les primeres laringectomies considera
una mutilacié enorme que el pacient I’endema de la intervencid quirtirgica res-
ti privat de 'element més important de la vida de relacié. Aixd causa un dany
moral i crea problemes depressius molt greus.
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En aquest aspecte hem passat per diferents fases.

En una primera &poca el cirurgia queda molt content dels seus exits en la
curacié del cancer per laringectomia total; considerant que significa la greu
malaltia del cancer, es considera que té una importancia secundaria que ¢l pa-
cient quedi sense parla.

El cirurgia intenta transmetre al pacient la satisfaccié d’haver solucionat la
malaltia cancerosa tot i pagar alt preu de la pérdua de la veu.

Tots tenim pacients operats de laringectomia total que sén dels pacients
més agraits. Perd ja des del principi de la laringectomia, els cirurgians cons-
cients s’adonen de la gran mutilacié que suposa la peérdua de la veu i, per
una part, ’aniran restringint les indicacions de laringectomia total fent una
cirurgia parcial de la laringe: cordectomies, supragldtiques i laringectomies
reconstructives.

A Espanya i a Europa, on coneixem molt bé les tecniques de laringectomia
parcial, més que als Estats Units, ja s'operen més del 50% de pacients afectes
de cancer de laringe, mitjangant técniques parcials.

Perd aquest concepte de cirurgia parcial de la laringe pot ser enganyds per
a alguns, sobretot per a cirurgians generals, als quals pot semblar que I'extir-
pacié quirdrgica parcial d’un drgan afecte d'una neoplasia sempre presentara
riscos de recidiva.

Aixd no és aixi, sind que la cirurgia parcial de la laringe €s tan segura com
la cirurgia total, i en les técniques parcials correctament indicades i efectuades
no ha de presentar-se cap recidiva en la part restant de la laringe.

Aixd s’esdevé perque la laringe és un dels drgans més ben estudiats de cara
a la cirurgia. Des de 1873 hi ha hagut una gran série de cirurgians completa-
ment dedicats als estudis anatdmics, patologics, quirdrgics de reconstruccio i
rehabilitacié i aixd ha fet que s'etablis una colla de compartiments de diferent
origen embrioldgic, de diferent drenatge limfatic i separats per barreres molt
resistents a la propagacié de les neoplasies que ens justifiquen aquestes inter-
vencions quirdrgiques.

Actualment, amb la politica sanitaria de sectoritzacié que remet els pacients
a ’hospital que els correspon segons el seu domicili sense tenir en compte I'es-
pecialitzacié de cada hospital, s'envien els pacients afectes de neoplasies de
laringe a diferents hospitals de Catalunya, en els quals hi ha molt bons cirur-
gians oto-rino-laringologia perd que tal volta no coneixen les indicacions, la
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realitzacio técnica i les cures postoperatories de rehabilitacié de totes les técni-
ques de laringectomia parcial.

Per solucionar aquests problemes s'opera aquests pacients de laringectomia
total quan s’hauria pogut fer una laringectomia parcial, amb la qual cosa es
provoca la perdua d’un mitja de comunicacié tan important com la veu. O, a
I'inrevés, soperen de laringectomies parcials uns pacients tributaris de larin-
gectomia total, amb la qual cosa el resultat és pitjor, car no es perd la veu del
pacient, siné que es perd la vida a causa de recidives locals, ganglionars i me-
tastasis. Aquest greu problema se solucionaria amb una major facilitat de re-
metre aquests pacients a uns hospitals de refer&ncia.

Durant una ¢poca també s’intenta conservar la veu dels pacients afectes de
cancer de laringe a base, no de tractament quirdrgic, siné de radioterapia.

La discussi6 cirurgia o o radioterapia per al tractament d’algunes localitza-
cions del cancer de laringe és ja molt classica. Perd el cancer de laringe és
fonamentalment de tractament quirdrgic; s’ha demostrat que és superior en fo-
tes les localitzacions el tractament amb cirurgia sola que no amb radioterapia
sola, perd evidentment té les seves indicacions, que no depenen de la granda-
ria del tumor siné de la seva localitzacid.

Perd, a més dels mitjans terapéutics que ens permeten obtenir la curacié sense
arribar a la laringectomia total, ja des del principi de la cirurgia s’ha investigat
tot tipus de protesis, de veu faringia i esofagica i d’intervencions quinirgiques
que ens permetin recuperar aquest mitja de comunicacié tan important.

Veu bucal o psuedo-murmuri: Es una veu Xiuxiuejada, només consonantica,
que usen els pacients després d’una laringectomia, espontaniament i sense cap
aprenentatge.

Hi ha una comunicacié de RAPRANO, de 1828, a I'Academia de Cigncics de
Paris. Succeia que alguns pacients intervinguts de laringectomia total aprenien
ells mateixos aquest tipus de veu.

GUTZMANN a Berlin i a partir de 1908 comenga ’ensenyament sistemitic
de la veu esofagica als pacients intervinguts de laringectomia total. Aquest veu
es deu a 'aire emmagatzemat a I'esdfag i a la pseudo-glotis en la unié faringeo-
esofagica. Es produeix per I'expulsié de la petita quantitat d’aire continguda
a boca i faringe a través de les zones d’articulacié; amb aixd es producixen
les consonants labials i linguals.
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Un segon tipus de veu és la veu faringea: I'aire semmagatzema en hipofarin-
ge i rinofaringe; es forma una neoglotis entre base de llengua i paret posterior
de faringe o entre llengua i vel del paladar; aquesta veu és molt més clara, pero
€s de poca intensitat.

El tercer tipus de veu és la veu esofagica. Ja abans de les intervencions de
laringectomia s’havia observat que els pacients afectes de traumatismes o su-
puracions de laringe, desenrotliaven una pseudo-veu utilitzant d'altres estruc-
tures que no eren la laringe.

La reeducacié vocal mitjangant aprenentatge de la veu esofagica és un ele-
ment essencial en la reinserci6 social d’aquestes persones i ha de realitzar-se,
aguesta reinsercié, en el mateix hospital on s’ha produit la mutilacié. Perd,
entre nosaltres, I'organitzacid hospitalaria deixa encara forga a desitjar. BONET
ha estudiat fa poc que a Catalunya només es rehabiliten un 50% dels pacients
que s'operen de laringectomia total.

Cirurgia de lorella i luita contra la infeccid

Fins en aquesta &poca i, tal com hem descrit abans, només es feien incisions
d’abscessos i trepanacions de la mastoide; aix0 podia salvar alguna complica-
cié, perd no solucionava els problemes infecciosos.

La cirurgia de l'orella mitjana presenta grans dificultats pel fet d’ésser cavi-
tats profundes i dificils d’il-luminar, per la proximitat del facial i per la proxi-
mitat d’endocrani, orella interna i golf de la jugular.

Els oto-rino-laringdlegs d’aquesta &poca, aplicant els avengos de la il-lumi-
nacié i amb un perfecte coneixement anatdmic del temporal, aconsegueixen
eradicar les infeccions aplicant les técniques de buidaments petromastoidis que
suprimeixen la infeccid, perd €s a costa d’una major perdua d’audicid car sén
destructives.

Els grans descobridors i innovadors d’aquesta cirurgia s6n SCHWARTZE, STAC-
KE, ZAUFAL i WOLE Aquestes intervencions aconsegueixen grans £xits per cu-
rar les supuracions croniques de lorella.

Encara que s'intentaren algunes operacions conservadores, cal arribar a I'epoca
de la timpanoplastia per obtenir la curacié de la supuracié i conservacié o mi-
llora de I'audicid.
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En la lluita contra la infeccid, a pesar de no disposar d’antibidtics, s'obte-
nen resultats molt acceptables a base d’aplicacions locals d’antiseptics, rentat-
ges, extirpacions de polips i granulacions, eliminacié de focus productors de
les otitis, com adenoiditis, amigdalitis i rinitis i extirpacié d’ossets per via otos-
copica.

Encara actualment causen admiracid les descripcions i dibuixos que de les
imatges otoscOpiques realitzaven els otblegs antics.

Diagnosi i tractament de la sordesa

En aguesta &poca es coneixen tots els problemes de ventilacié de Porella mit-
jana, es tracten mitjangant cateters, insuflacions d’aire, etc.

Els quadres productors de sordesa de tranmissi6, com l'otosclerosi, timpa-
nosclerosi i seqiicles cicatricials de les otitis no poden tractar-se per falta de
tecniques quirdrgiques. No hi ha protesis acustiques i ¢s coneixen poc els qua-
dres que donen lloc a sordeses de percepcio.

El nas, desviacio demba, cirurgia dels sins paranasals

La cirurgia nasal es crea amb les intervencions d’extraccié de polips, cirur-
gia de cornets, sinéquies, cossos estranys, perd sobretot es descobreix la resec-
ci6é submucosa de I'emb? en cas de desviacid i per solucionar I'obstruccié na-
sal respiratdria. Aixo representa una aplicacio de la fisiologia respiratoria nasal.

La cirurgia dels sins paranasals, igual que la de l'orella, demana uns conei-
xements anatdmics, fisiologics i de técnica quirtrgica especials.

En principi es tracta d'una cirurgia dssia i 'especialista ha de congixer I'ins-
trumental i les t&cniques de les reseccions ossies. Perd, a més ha de tenir ung
profunds coneixements anatdmics, car aquests organs son formats per cavitats
que s'estenen fins a les profunditats de la cara i del crani; d’una cavitat princi-
pal surten cavitats secundaries que estan en relacié amb organs de la maxima
importincia com I’ull, les meninges i la major part dels nervis cranials. El ci-
rurgia ha de tenir un gran coneixement de totes les possibilitats de desenrotlla-
ment embrioldgic, car, per exemple, una mastoide pot no estar pneumatitzada,
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un si frontal pot faltar, o al contrari un si esfenoidal pot estendre la seva pneu-
matitzacié a gran part de la base del crani.

Aquesta anatomia, com diu MOURET, és dificil d’aprendre; s'aprén disse-
cant peces anatdomiques, estudiant séries de talls i explorant mitjangant endos-
copia. Només aixi obtindrem un esquemna mental d’'una anatomia en tres di-
mensions que €s imprescindible al cirurgia d'orella i sins paranasals.

SEGONA EPOCA (1935-1960)

En aquesta &poca hi ha una série d’avencos cientifics. Els principals sén el
desenrotilament de la terapeutica antibidtica, I'aparicié de la microcirurgia de
la sordesa, el microscopi electronic que ens permet congixer la ultrastructura
dels organs de l'audicié i lequilibri, 'electrofisiologia amb el coneixement de
la funcionalitat de 'audicid i I'equilibri i ¢l desenrotllament de la cirurgia fun-
cional per al tractament del cancer de la laringe.

Diu LARROUDE que a la fi de la Segona Guerra Mundial apareix la major
crisi de l'oto-rino-laringologia. Estant 'especialitat en ple desenrotllament, sarri-
ba a creure que deixara d’existir perque tots els processos infecciosos aguts i
cronics seran curats pels antibidtics.

Perd de cap manera no fou aixi, sind que aquest descobriment, a més d’acon-
seguir la curacié d’'un gran nombre de pacients, representi el pas definitiu de
Toto-rino-laringologia a la moderna especialitat de la comunicaci@.

Els Serveis d’oto-rino-laringologia havien de dedicar tots els seus esfor¢os
al tractament de les infeccions, tan freqiients en la nostra especialitat per les
seves caracteristiques especials. Revisant els programes operatoris d’un Servei
Hospitalari, com per exemple el nostre Hospital Clinic, veiem que, d’orella,
entre 1920 1 1935 només s’intervenien les complicacions de les otitis, que eren
gravissimes i moltes vegades mortals. En {osses nasals i sins, sinusitis supura-
des 1 les seves complicacions i de faringe i laringe, a part del cancer, també
només processos infecciosos i les seves complicacions. Es quan els antibidtics
i la millora d’altres procediments terapéutics aconsegueixen la practica desapa-
ricié d’aquestes intervencions quan es produeix I'espectacular aveng de I'oto-
rino-laringologia: s'estudia la fisiologia de I'audicid, de I'equilibri, els seus me-
todes d’exploracid, saprofundeix en la cirurgia de la sordesa, en la fisiologia
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de Tequilibri, estudi de la fisiologia i mecanisme de la veu, la fonocirurgia i
en l'estudi de la resta dels sentits: olfacte i gust.
Els avencos de l'oto-rino-laringclogia en aquesta gépoca han estat:

Sordeses:

En el nen és importantissim el problema de la sordesa, que si €s total i des
del moment del naixement no permet de desenrotllar el llenguatge. El proble-
ma de la sordesa-mudesa ja crida I'atencié als primers metges.

En el nen aquesta sordesa té una série de consegiiencies psicoafectives, in-
tel-lectuals i lingiiistiques. Per tant, a més del tractament correcte per l'otdleg,
cal aplicar totes les técniques de rehabilitacid i d’insercid escolar. Tot aixo €s
degut al fet que la sordesa provocara un gran retard del llenguatge i tot retard
del llenguatge oral repercuteix profundament en tot tipus d’aprenentatge escolar.

Per aixd t€ una gran importancia I’exploraci6 auditiva del nen. Els centres
que han d’encarregar-se de I'estudi de I'audicié del nen actuan en el conjunt
d’aspectes, diagnosis, teraptutiques mediques o quirdrgiques i han de depen-
dre dels serveis d’O.R.L. dels hospitals. Un simple audiograma realitzat per
persona no médica, sense la resta d’examens clinics i complementaris, no té
cap valor,

Els métodes d'exploracié de 'audicié en el nen han millorat molt en els ul-
tims temps, gracies als estudis fisiologics, fisics, acistics i d’electronica. Dis-
posem d’audiometria amb t2cniques especials per al nen, impedanciometria,
estudi de diversos reflexos auditius, electrococleografia i potencials evocats
auditius.

La sordesa en I'adult també presenta problemes molt importants a I'oto-rino-
laringdleg. La nostra civilitzacié ha produit un increment del nombre de sor-
deses que obeeixen a diferents etiologies. Traumatismes: els traumatismes de
crani i de temporal produeixen sordeses, quasi sempre de percepci6 i irrecupe-
rables.

Traumes sonors, o sordesa produida pel soroll, que tan magistralment fou
descrita sota el titol JAUDIOTRAUMA en el seu discurs d’ingrés pel Prof.
AZOY en aquesta Reial Academia.

Es evident que I'audicié constant de soroll produeix un deteriorament de l'oida.
La nostra civilitzacié és la civilitzacié del soroll.
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ROSEN, en una expedicié que realitza per estudiar I'audicid dels pobles pri-
mitius, trobi una tribu del centre d’Africa en la qual no hi havia soroll, ni mo-
tors, no usava armes de foc, ni tenien instruments musicals sorollosos. En me-
surar 'audicié veié que individus d’edat avangada tenien una audicié quasi
normal; per tant, la prebiacisia o sordesa de I'envelliment no del tot perd en
gran part es deu a les constants agressions sonores que la nostra oida ha patit
al llarg de la vida. Perd és sobretot amb la industrialitzacié com poden seguir-
se aquestes sordeses per trauma SOnor.

El segle passat la font principal d’energia era el vapor i s’havien de construir
enormes calderes tant per a vaixells com per a ferrocarrils o fabriques i es veié
que ¢ls treballadors dedicats a la construccid de calderes, les planxes de les
quals es feien a cops de martell, presentaven al cap d’un temps aquest tipus
de sordesa, la qual sanomena també «sordesa dels calderers». Es caracteritza
perque és bilateral, irreversible i al principi afecta només la fregiiencia de 4.000
cicles/segon, sigui quin sigui l'agent traumatitzant, tingui la freqiiéncia de 4.000,
menys de 4.000 o més de 4.000.

Actualment es presenta, aquesta sordesa, en planxistes, treballadors d'industria
textil, d’indistria mecanica, de maquines de construccid, en tir professional
(militars) o esportiu (cacadors) i en personas que molt sovint estan en ambients
amb musica molt estrident, la sordesa del rock and roll, com I'anomenaren els
autors anglesos. Aquesta sordesa, per les enormes repercussions de tipus labo-
ral, indemnitzacions, etc., ha cridat molt 'atencid dels investigadors, per la qual
cosa s'han fet treballs de tot tipus i han trobat que I'nica solucid és la preven-
cid: construccid de locals de treballs protegits del soroll, reconeixements pe-
riddics, reconeixements previs abans d’entrar en aquests llocs laborals i apa-
rells de proteccid individual.

Terapéutica de lu sordesa:

La sordesa €s un simptoma de multitud de malalties de T'orella, podriem dir
que totes les malalties de I'orella; per tant després d’un correcte examen clinic
i amb tots els métodes auxiliars d’exploracié podrem fer un tractament medic,
quirdrgic o de rehabilitacid.

Ens aturarem un xic en I'estudi dels tractaments quirtirgics, car 'anomenada
cirurgia de la sordesa ha suposat un gran aveng de I’especialitat en aconseguir
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la curacié de miiltiples pacients sords. La cirurgia de 'orella €s destructiva en
un gpoca (&poca de les infeccions) per passar després a ser funcional i ¢n I'es-
devenidor serd el reemplagament.

L'oto-rino-laringdleg ha de tenir, quant a P'orella, coneixements profunds d’ana-
tomia per practicar aquesta cirurgia.

En una &poca en qué algunes de les intervencions de coll sén realitzades per
cirurgians generals o pels anomenats cirurgians de cap i coll, algunes de les
intervencions nasals per cirurgians plastics i intervencions de sins paranasals
per cirurgians maxil-lo-facials, les intervencions de 'orella només son realitza-
des per oto-rino-laringdlegs a causa dels seus coneixements anatdmics.

Microcirurgia de [orella

Comenga la microcirurgia de I'orella, que ha utilitzat totes les técniques pre-
cursores de la microcirurgia de la resta de 'organisme en el tractament de la
sordesa otosclerosa.

Ja s’havien realitzat una série d’intents a finals del segle XIX i principis del
XX, pero és el microscopi operatori binocular ZEISS, presentat el 1953, Vins-
trument que permet el gran aveng en la cirurgia de la sordesa otosclerosa: la
mobilitzacié de 'estrep i 'estapedectomia.

Actualment la cirurgia de 'otosclerosi ha arribat a una gran perfeccidé de como-
ditat per al pacient, fiabilitat de la técnica i seguretat en els resultats obtinguts. Amb
la base dels anatomistes i sobretot amb les observacions cliniques de POLITZER,
KESSEL Fany 1875, després d’uns anys de cirurgia experimental en I'animal, realit-
za la mobilitzacié dels estreps fixos en una série de pacients, també realitza ex-
tirpacions d’estrep i timpanoplasties, aplicant el timpa directament sobre I'estrep.

BOUCHERON el 1888 opera 60 mobilitzacions de 'estrep i MioT e! 1890 pu-
blica 200 operacions de mobilitzacié de 'estrep amb bons resultats. Pero ve
la condemna d’aquesta cirurgia en una serie de Congressos.

L'objectiu principal de 'otologia fou sempre la mitlora de 'audicié mitjan-
gant intervencions quirtrgiques. Perd a finals del segle passat s'interrompen
les intervencions sobre estrep. Aixd €s degut als pocs resultats obtinguts, al
fet que queden moltes perforacions residuals de timpa 1 que es podien presen-
tar complicacions infeccioses de l'orella mitjana.
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En aquesta fase es busquen d’altres camins que no siguin les finestres. PAS-
SOW trepana el promontori després de 'observacié d’un pacient otosclerés que,
després d'una fractura de promontori, recupera I'audicié. Finalment, buscant
el mateix cami, JENKINS, BARANY, HOLMGREN i LEMPERT usen la via dels
conductes semicirculars. En aquesta época apareix el microscopi oto-quirurgic
que usen NYLEN, SOURDILLE, SHAMBAUGH i LEMPERT. Aquests autors esta-
bleixen la teoria de la fenestracid, obtenint molt bons resultats quant a recupe-
racié de audicié. Perd el 1952 ROSEN observa que hi ha pacients que son in-
tervinguts de fenestracié i si se’ls mobilitza I'estrep guanyen molta audicid. Aquest
autor desconeix els treballs de MIOT i BOUCHERON.

Els avencos definitius en aquesta técnica els aconsegueixen SHEA i1 PORT-
MANN en practicar 'extirpacid completa de I'estrep, en tancar la finestra oval
amb vena, pericondri o altres materials, i en crear un sistemna de transmissié
entre finestra oval i enclusa. Perd per recuperar I'audicid existia també un gran
grup de malalties que eren les otitis croniques i les seves seqiieles.

Ja des de 1640, en qué BANZER recomana budell de porc per cloure les per-
foracions timpaniques, es recomana tot tipus de materials, cotons humitejats,
lamines de goma, paper de fumar, paper d’estany, etc. i amb aixd s’aconse-
guien millores apreciables de 'audicié6.

Perd cal arribar als anys 1950-1952, en els quals WULLSTEIN i ZOLLNER des-
cobreixen les técniques de les operacions que des d’aleshores s'anomenaran tim-
panoplasties.

La finalitat d’aquestes intervencions és la recuperacio de la fisiologia de l'orella
mitjana: timpa sense perforacions i vibrant, cadena d’ossets integra i capag de
transmetre el so, finestres lliures i trompa que airegi l'orella mitjana.

La gran época de la cancerologia faringo-laringia

Ja hem insistit abans en la importancia que té 'oto-rino-laringdleg en la re-
cuperaci6 de la veu en els operats de cirurgia de laringe. En aquesta ¢poca con-
templem un creixement enorme dels cancers de faringe, boca i laringe, lligat
evidentment als factors cancerigens externs (tabac i alcohol). Es desenrotllen
les técniques de laringectomia parcial.

La cordectomia, coneguda abans que la laringectomia total, les laringecto-
mies fronto-laterals i hemilaringectomies i la genialitat que suposa la laringec-
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tomia supraglotica. Finalment, les t&cniques de laringectomia reconstructiva.
Tot aixd permet que més d’un 50% de pacients intervinguts de laringectomia,
ho siguin amb conservacio de la veu i sense el forat de traqueotomia, que tant
d’impacte causa als pacients.

Perd, a més s’han desenrottlat els mitjans de cirurgia ganglionar i de proto-
cols de tractament, afegint a la cirurgia el tractarnent amb radioteriipia 0 qui-
mioterapia, la qual cosa permet un elevat nombre de curacions.

TERCERA EPOCA: 1960-1990

Es caracteritza pels fets seglients:
1r.— Estudi de la sordesa com a problema social, amb noves etiologies, meto-
des d’exploracié i com a terapéutica els avengos en protesis, implants i cirurgia
de Tl'orella interna.
2n— La veu, la seva exploracid i la seva teraptutica.
3r— El nas: olfaccid, respiracid, alériga i cirurgia plastica.
41— L'equilibri.
5&é— Importincia actual del sentit del gust.

LA SORDESA COM A PROBLEMA SOCIAL PRIORITARI

Actualment es considera ’oida com un sentit basic per assolir una qualitat
de vida.

Han aparegut noves agressions sobre ’oida que: provoquen sordeses. Des de
1950 els estudis electrofisioldogics han demostrat que 'administracié d’amino-
glucosids altera els potencials microfonics coclears.

Histologicament s’ha vist que es destrueixen les cel-lules ciliades externes.
Les substancies ototdxiques que provoquen sordesa sdén els citats antibidtics
aminoglucdsids, els diiiretics, els derivats salicilics, l'arsenic, els contracep-
tius orals, antibiotics no aminoglucosids com Ueritromicina.

Per evitar aquestes sordeses no s’ha d’administrar cap aminoglocosid, fora
que sigui estrictament necessari; cal estudiar la funcié renal, cal vigilar les po-
sologies, les vies d’administracié i cal fer un examen audiometric almenys un
cop per setamana.
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Dins de les patologies que també han augmentat tltimament, ens trobem amb
la presbiactsia o sordesa de les edats avancades, que es deu a modificacions
tissulars, a alteracions del sistema neurosensorial i a la regressid de les quali-
tats psicolingiiistiques que apareixen a la vellesa. La presbiaciisia és un fet in-
duit per factors genétics. La dificultat en la percepcid del sons aguts €s el pri-
mer signe, és relativament precog i pot comencar a apargixer cap als 50 anys,
encara que és més normal que aparegui cap als 7 anys. La moléstia que pro-
dueix el soroil és el primer signe clinic, també-la falta de comprensié d’una
COMNVersa en grup.

La terapeutica és molt dificil; hem d’usar medicacié que millori Vestat gene-
ral. La cirurgia, per exemple la timpanoplastia, pot fer-se perfectament a aquestes
edats. Tota persona que comenga a no participar en les converses generals, que
comenga a fer-se repetir les coses i a elevar els aparells de radio i televisid,
ha de passar per un examen audiométric, que quasi sempre demanen els fami-
liars i no el pacient,

El tractament és la protesi auditiva, que s"aplica poques vegades per falta de
bona adaptacid, per falta de sessions d'entrenament i per falta de comprensio
pels familiars i persones de la seva relacid.

Tambe ha avancat la recuperacié dels nens afectes de sordesa. Els nens sords
complets i profunds, se'ls integra en col-legis de nens oients normals. Ja al par-
vulari s'aconsegueix 'estabilitzacié dels gestos. Als cursos mitjans els nens s6n
col-locats, no en el curs que els correspon per edat, sind segons el seu nivell
escolar; la integracid aconsegueix I'enriquiment del vocabulari, I'articulacié i
el llenguatge espontani.

Per obtenir la diagnosi de les sordeses s’'usen actualment una serie de pro-
ves, que sén:

— Estudi de I'audici6 del nounat i lactant.

— Impedancia de l'orella mitjana.

— Electrococleografia.

— Potencials del nervi auditiu i del tronc cerebral.

Referent al tractament de les sordeses, la cigncia i la técnica han avancat un
bon tros.

La cirurgia, que comenca a l'orella externa, passa a I'orella mitjana, actual-
ment ja intervé l'orella interna i el nervi auditiu. Els principals avengos per
a la recuperacid de 'audicié son els segiients:
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Lhomoemplet dorella mitjana

Es parla actualment sovint dels empelts d’orella i dels trasplantaments d’una
orella de cadaver. Perd, queé vol dir tot aixo? ‘

Es tracta de teixits vius, els autoempelts, que s¢n extrets del mateix subjecte.
Si s'extrenen immediatament abans de la seva aplicacio, és el cas ideal; sén
els emplets de fascia, pericondri, periosti o vena, que provenen del mateix pa-
cient i 'apliquen imediatament. Es també el cas d’un osset de 'orella mitjana
d'un pacient, que s'extreu, s'«arregla» i es torna a col-locar per restablir la con-
tinuitat de la cadena ossicular.

L’al-loemplet o homoempelt consisteix a col-locar un teixit viu d’un subjecte
de la mateixa espécie, perd seguint les lleis de la immunologia; si no practi-
guem un tractament immunosupressor, hi haur rebuig. Perd si agafem un em-
pelt viu i el «matem», perd tes qualitats vitals, perd alhora les seves qualitats
antigéniques. Aixd no és un emplet, sind una «implantacié».

La implantacié de 'orella mitjana ha estat descrita i utilitzada per MARQUET
des de 1966, Aquest ha estat un dels principals avengos de I'otologia moderna
per reparar les sordeses produides per processos infecciosos de 'orella mitja-
na. Ha canviat la manera de procedir en la cirurgia de l'orella. La pega que
s'implanta és tota Vorella mitjana: timpa i tota la cadena d’ossets.

El mérit principal de MARQUET és haver resolt dos problemes: I'extraccié
del cadaver i la conservacié. Lextracci6 és dificil i laboriosa i hi cal un perso-
nal molt entrenat en cirurgia de l'orella, car primer s'extreu el temporal sencer
i al cap d’una setmana de conservacid en solucié tamponada de formol s'extreu
el timpa i tota la cadena d’ossets. Amb els temporals s’han creat uns «Bancs»
que existeixen en una strie d'institucions de tot €1 mén. Nosaltres, a I’Hospital
Clinic de Barcelona, disposem de banc de temporals per a implantacions d’orella
mitjana, tot aixd dintre del programa general de trasplantaments de dit Hospital.

L’tinica manera de tenir solventats els problemes legals de donacid, els pro-
blemes immunitaris i problemes de malalties infeccioses més conegudes i al-
tres de desconegudes, només s'aconscgueix si s'obtenen els temporals dins d’un
programa general d’aquest tipus.

La recuperacié de I'audicid, si la técnica ha estat correcta, €s sempre excel-lent.

Ha cridat l'atenci6 dels investigadors saber qué succeeix amb aquestes im-
plantacions i s’ha vist que alld que implantem €s només una estructura de col-la-
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gen i que aquesta trama en el timpa a poc a poc va essent envaida per c&l-lules
vives del receptor, En cavi, alld que succeeix als ossets es coneix encara insu-
ficientment, perd existeixen tres possibilitats:

la./ Que els ossets «morts» es recobreixen d’una lAmina conjuntiva «viva»
portavasos.

2a./ Invasié del sistema haversia per cél-lules vives.

3a./ Neoformacié d’os viu, cosa que no s’esdevé quasi mai.

Implants coclears

Les implantacions coclears representen el mitj d’obtenir una sensacié sono-
ra, duent directament a les fibres del nervi coclear una estimulacié electrica.

Els sistemes que s’usen actualment es componen d’un aparell exterior desti-
nat a transformar les informacions sonores en estimuls electrics i una série d’elec-
trodes directament implantats en la coclea, els quals se situen en diferents llocs
de la rampa timpanica del cargol. Les indicacions, en adults amb sordesa total
i bilateral, impossibles de tractar amb protesis habituals.

S’apliquen a pacients que tenen I'dorgan de Corti completament destruit perd
que conserven una serie de fibres 1tils en el nervi coclear. Susbtituiran la fun-
cié de I'organ de Corti, perd hem de tenir en compte que aquest drgan no actua
Unicament com a transductor del missatge acistic, sind també com un codifi-
cador. L'estimulacié eléctrica del nervi auditiu per mitja d’electrodes implan-
tats en la coclea produeixen sensacions sonores itils encara que limitades, per-
que I’electrode estimula només algunes cél-lules ciliades.

De tota manera, crear un drgan artificial, capa¢ de substituir unes orelles
danyades, requereix una gran col-laboracié entre diferents arees de les cién-
cies: enginyers, bidlegs, neurofisidlegs, fisics.

Existeix el sistema amb un sol canal i el multicanal amb diferents terminals
que estimulen diverses parts del cargol.

Es tracta d’una técnica complexa, perd que suposa un gran pas endavant en
la recuperaci6 de la sordesa, car passem a actuar directament en I'orella inter-
na i el nervi. Requereix, perd, una avaluacié psicologica pre-operatdria del pa-
cient i una recuperacié postoperatdria molt important.
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Protesis auditives

La prescripci6 d’una protesi auditiva molt sovint és empirica. Hi ha mollis-
sims aparells de protesis arraconats en els domicilis dels sords. En primer loc,
aixi com els pacients accepten bé de dur unes ulleres, sempre accepten mala-
ment les protesis auditives i, en segon lloc, moltzs vegades les protesis estan
mal adaptades, sense una prévia visita de 'oto-rino-laringoleg ni de l'audio-
protesista i, encara que s’hagi fet aquesta visita, pocs oto-rino-taringdlegs co-
neixen la prescripcié de la protesi.

Audiometria

En comencar a usdar les audiometries electrigques, s'exploraven només fre-
quencies fins a 8000 Hz, car en les superiors la classificacié era poc fiable
i, a més, es consideraven freqiigncies conversacionals entre 500 i 2.000 Hz.
Perd a partir de 1960 se sap que freqi¢ncies més altes formen part de 1'espec-
tre conversacional i sobretot s’ha vist que I’estudi d’aquestes freqiiéncies €s util
per a la diagnosi precog de I'ototoxicitat, de la presbiacisia, del trauma sonor
i de les lesions coclears en els acifens.

A partir d’aquestes troballes, s’han desenrotllat audiometries que permeten
I'exploracié de tot I'espectre auditiu huma.

La laringe i la veu

Els avengos de I'Especialitat dels mitjans de comunicacié solen ser ciclics.

Comengi amb un gran desenrotllament de I'ctologia. En el segon periode
assistim al desenrotilament de la cancerologia i la laringologia i en aquest tl-
tim perfode semblava que viviem un cert estancament ¢n I'aveng de la laringe-
logia. Primer, foren els descobriments de la microcirurgia de la sordesa, I'es-
tructura de Vorella interna, les protesis i tots els avengos terapeutics en les
sordeses.

Posteriorment, ¢ls avengos en noves técniques i investigacions sembla que s
decantan cap a la rinologia amb els estudis de fisiologia i exploracid respiratorics.
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Ja des d’HIPOCRATES existeixen conjectures sobre el funcionament de la veu,
¢s practiquen estudis anatomics, disseccions i viviseccions, perd fins al desco-
briment de Manuel GARCIA no arribem al coneixement de la fisiologia de la
laringe.

S'estudia Panatomia de la corda vocal amb els moderns métodes macrosco-
pics i microscopics, la patologia funcional de la veu lligada moltes vegades al
seu mal Us; amb tot aixd ha augmentat la demanda de professionals de la veu,
foniatres 1 lopeda. Moltes alteracions de la veu, tant en el nen com 'adult, es
deuen a la mala utilitzacié d’aquella.

A més, en el nen poden apartixer trastorns del llenguatge, com sén: retard,
alteracions de l'articulacié, quequeig, dislexia, disortografia. Sovint l'origen és
psicoldgic per personalitat conflictiva, nens agressius, o a I'inrevés, per senti-
ments d’inferioritat, per falta de control, per hiperproteccid.

Ha canviat el concepte de laringologia per evolucionar des de la Medicina
de I'0rgan estatic que és la larigne, a la Medicina de I'drgan dinamic productor
de la veu.

Per aix0, com a metode d’exploracid, ha perdut valor la larignoscdpia direc-
ta, car en estar ¢l pacient anestesiat no podem veure el moviment de les cordes
vocals, per bé que aquest métode continua tenint un gran valor en cirurgia. En
canvi, hem tornat a valorar la laringoscopia indirecta de GARCIA, que permet
veure el moviment de tota la laringe en la fonacié, la respiracid i el cant.

Aquest tipus d’exploracié ha estat notablement millorada amb els laringosco-
pis d'augment, els fibroscopis i sobretot 'estroboscopi. Perd per damunt de tot
un concepte nou ha estat la fonocirurgia, la cirurgia, no per solucionar un gran
procés organic, siné per millorar la veu.

Aquesta fonocirurgia és sempre microscopica.

Loto-rino-laringologia actual i el sentit de lolfacte

Existeix el concepte ja esmentat al principi d’aquest treball que 'olfacte és
un sentit «de luxe», encara res no €s tan lluny de la realitat. 'olfacte és un sentit
primitin. L'olfacte ens continua essent indispensable no solament per percebre
tota la gamma d’olors agradables; és molt més ampli el camp de l'olfaccid, ens
permet seleccionar els aliments; juntament amb ¢l gust, ens permet recongixer
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situacions de perill, com 'olor de gas o rebutjar aliments en mal estat que no-
tem només per olor.

Estudi de lolfacte i fosses nasals

L'alérgia nasal, I'olfaccid, I'exploraci6 endoscopia nasal i la cirurgia, tant la
microcirurgia endoscopica com la cirurgia plastica de la piramide nasal son els
objectius de la rinologia actual, Lestudi de 'olfaccid, el fard I'oto-rino-laringoleg,
neurdleg i neurofisidleg.

Els avengos d'aquests ultims anys han estat: Olfactometria, Estudis anato-
mics de la mucosa olfactiva, Estudis fisiologics de la percepcid i l'olfaccid en
el control de l’alir/nentacié.

En Olfactometria existeix un aparell elemental: GUERRIER 1 UZIEL i d’altres
aparells més perfeccionats: Estimulador olfactiu de MAC LEOD.

La Rinomanometria és basica, €s la mesura dz les resisténcies nasals; ens
ajuda a separar hipdsmies de transmissié i de percepcié. Després de les ex-
ploracions rinomanometriques i olfactometriques, podem distingir els segiients
quadres: Hipdsmia sense alteracié de permeabilitat; Hipdsmia de percepcié
pura.

Hipdsmia amb alteracié de permeabilitat.

Practicant aquestes mateixes proves després d’aplicar un vasoconstrictor.

Si no millora T'olfaccié: Hipdsmia de percepcié pura.

Si torna a la normalitat: Hiposmia de transmissié pura,

Si resta a un nivell intermedi: Hipdsmia mixta de transmissid i percepeio.

L’Anatomia microscdpica, sobretot gracies al microscopi electronic, ha acla-
rit els nostres coneixements sobre la cel-lula olfactiva, les vies i centres. La
fisiologia és més complexa, perqué recordem que per percebre una olor cal
que la substancia sigui volatil, és a dir, que desprengui continuament molecu-
les d’ella mateixa, que aquestes molécules arribin a la part superior de les nos-
tres fosses nasals, que siguin solubles per dissoldre’s en el moc i que puguin
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estimular les nostres terminacions olfactives. Com podem comprendre, només
una part minima de les substancies existents a la naturalesa t¢ propietats odoriferes.

La funcionalitat de I'olfaccio encara no esta del tot aclarida. La teoria dAMOO-
RE. es basa en I'esteroquimia, és a dir, en la forma que tenen les molécules
en l'espai. Tenim com a minim 200 milions de cel-lules olfactives i cada und,
la podem representar com un pany. Cada una de les molecules olfactives té
una forma especial i vindria a ser com una clau. Només cal que la clau trobi
el pany corresponent per provocar ['estimul olfactiu.

L'olfacte situat a la part superior de les fosses nasals permet per via retronasal
el comportament alimentari amb l'apeténcia per uns aliments i el rebuig d’uns
altres.

Lolfacte té tanta o més importancia que el gust per a la identificacid dels
aliments. Molts pacients ens indiquen que han perdut l'olfacte i el gust. Perd
el que passa és que sense olfacte, encara que el sistema gustatiu tingui tota la
seva integritat, només es perceben els sabors fonamentals: acid, salat, amarg
1 dolg.

Gust

Igual que l'olfacte i el tacte, Ambrds PARE deia que el gust forma part dels
tres sentits menors.

Perd aixd no ha d’ésser aixi, sind que la patologia del gust ha de tenir un loc
a la clinica.

Moltes vegades el metge no déna importancia a una pérdua gustativa de la
qual es queixa el pacient, perd a aquest li causa moltes molesties. En cancero-
logia cervicofacial ens trobem amb la perdua de gust que apareix després de
la radioterapia i que augmenta la inapeténcia que ja tenen aquests pacients; també
trobem pérdues de gust en els traumatismes cranials, en les malalties 1 altera-
cions del nervi facial; d’altres sén d'origen congénit per malformacions del
diencefal.

Tenen també alteracions de la gustacié els pacients afectes de lesions linguals,
de cremades, de sequedats permanents de la llengua, I'estat séptic de la boca,
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algunes protesis dentaries donen alteracions de la gustacié amb un sabor sem-
pre acid. També donen lloc a perdua de gust els paladars de protesis, els grans
fumadors de dos a tres paquets el dia, que s’ha observat que perden en gran
part Ia sensacié de sabor salat, :

També els treballadors en indistries metal-liques i quimiques presenten una
pérdua de gust.

Hi ha alteracions de la gustacié'en una série de pacients neuroldgics, endo-
crinologics, metabolics i hematologics.

Els temes actuals referents a la gustacié son:
Anatomia
Fisiologia
Métodes dexploracid
Control de l'alimentacié pel gust.

Loto-rino-laringologia, equilibri | vertigen

Vertigen deriva del llati «vertere», que significa girar. Entenem per vertigen
tota sensacié o il-lusié de desplagament dorigen vestibular.

L'equilibri és un sentit que depén de la conjuncié de tres aparells: visié, sen-
sibilitat profunda i sistema vestibular. Sempre ha estat i és una part fonamental
de I'oto-rino-laringologia Festudi de I'anatomia, fisiologia i patologia de I’apa-
rell vestibular. Lexploracié vestibular ha estat sempre molt dificil i assignada
a l'oto-rino-laringologia i la terapéutica tant medica com quirtirgica de les afec-
cions vestibulars corresponen sempre al cirurgia d'orella.

L'actual nistagmografia suposa un gran aveng en exploracié vestibular; en
sentit estricte és un registre del nistagme ocular, perd en la practica és sindbnim
d’oculografia.

Els moviments que registrem poden ser sacadics, sén de gran velocitat; lents,
que son de seguiment; i nistagmatics, que presenten una fase lenta i una fase rapida.

Poden ser provocats per:

Rotacié del subjecte en I'obscuritat.

Estimul caloric.

Fent girar el mén exterior: nistagme optocingtic.
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El sistema vestibular en lespai

Certes professions exigeixen equilibri perfecte.

Actualment, els vols espacials i la ingravidesa ens han ajudat a coneixer la
fisiologia, I'exploracid i fins alguna terapeutica vestibular.

En el transcurs del vol espacial Spacelab, del 29 de novembre al 4 de desem-
bre de 1983, es realitzaren diversos experiments per estudiar les modificacions
del sistema vestibular en la ingravidesa.

Es realitzaren tota una serie d’examens vestibulars i es veié que el funciona-
ment dels conductes semicirculars era normal, perd en canvi els otolits, man-
cats de la forga de la gravetat, no estimulaven les macules de I'uticul i sacul.
Aixd provoci a tres dels quatre cosmonautes unes respostes no habituals als mo-
viments del cap, produint una s¢rie d'il-lusions d’orientacié, amb mareig intens
durant els dos primers dies; el tercer dia disminui molt el mareig i el quart dia
ja podien desplagar-se normalment per la nau espacial.
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EPILEG

Concebre I'Oto-rino-laringologia com una especialitat dels organs de la co-
municacié és el gran repte que tenim de cara al futur, Si ens quedem en 'oto-
rino-laringologia quirdrgica, I'especialitat s'estancard. Si volem aprofitar tots
els mitjans tecnics actuals i tots els que es descobriran en el futur, especialitat
ha de desenrotllar totes les seves possibilitats d’estudis anatdmics, fisioldgics,
exploracions funcionals, endoscdpia, rehabilitacid, en tots els drgans humans
de la comunicacid.

Els grans especialitastes catalans foren tots mernbres il-lustres d’aquesta Cor-
poracié: BOTEY, CASADESUS, SUNE-MEDAN i AZOY. Ocupar en aquesta carrera
de relleus el seu lloc, representa per a mi un repte que intentaré complir.

BARCELONA 1990
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Excel-lentissim Senyor President
Molt Il-lustres Senyors Acad&mics
Dignissimes Autoritats

Amics tots

He acceptat amb gran plaer, U'encarrec que m’ha fet la nostra Académia de
donar la benvinguda en el seu nom, al nou Academic el Professor Josep Trase-
rra i Parareda. I aixo no solament pel goig d’incorporar a tan docta corporacio,
una pesonalitat de merits tan assenyalats com el recipiendari, siné també per
la vella i cordial amistat que ens uneix i per haver seguit ben d’aprop la seva
carrera cientifica i professional.

El Dr. Traserra nasqué a Barcelona el 1931, on feu els estudis secundaris
al mateix col-legi on jo estudiava aquells dies, els Jesuites de Casp. Acabat el
batxillerat es decidi pe Pestudi de la Medicina, de tradicié familiar; va ingres-
sar 'any 1948 a la Facultat de Medicina del carrer de Casanova, en un temps
on jo era un jove professor auxiliar de Farmacologia. El recordo com un estu-
diant espavilat i treballador. L'any 54 va acabar els seus estudis de llicenciatura
i obtingué el Grau amb la qualificacié d’Exel-lent. Es decantd, ja durant els
seus estudis, per I'oto-rino-laringologia, atret pel prestigi d’un servei que havia
tingut caps tan destacats com Fernando Casadestis a qui succef el brillant mes-
tre Adolfo Azoy; va ser alumne intern d’Oto-rino-laringologia fins la seva gra-
duacié. Des del 1955 al 1959 treballa a dit servel, formant-se en I'especialitat,
el que completd amb cursets de perfeccionament i estades a I'estranger. Aixd
li valgué I'aceés a ’ensenyament universitari, ess2nt nomenat el 1959 Professor
Ajudant de Classes Practiques i Metge de I’'Hespital Clinic.
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El mateix any 59 llegi la Tesi «El ensordecimiento en conduccion dsea» que
mereixi el premi Extraordinari de Doctorat. Aixi s'inicia una carrera brillant,
fruit no sols de la reconeguda intel-ligencia del Dr. Traserra sind també del
seu esforg i constancia en el treball. Durant més de deu anys fou Professor Aju-
dant i després Professor Adjunt, fins que el 1971 guanya, per oposicid la Cate-
dra d’ORL de Saragossa. Les oposicions de I'época eren dures, calia preparar-
se molt temps, la competéncia de qualitat i agresiva, i es necessitava tremp i
condicions per anar-hi. Alli desenvolupa una important tasca, organitzant un
departament modern, formant especialistes i ensenyant als alumnes el que es
P'oto-rino-laringologia necessaria al metge general. Com tots (jo mateix vaig
passar-hi) tenia el desig de tornar a la terra el que fou possible per jubilacié
del seu mestre I'any 1973. Des d’aleshores dirigeix el Servei d’oto-rino-laringologia
de P'Hospital Clinic i Provincial i ostenta la Catedra de I'assignatura fins avui
mateix, Fl treball continu del Dr. Traserra ha fet de l'oto-rino-laringologia a
la Universitat Central de Barcelona, una especialitat de gran irradiacid, amb
un aspecte docent de pre i post-grau molt apreciat, una activitat investigadora
remarcable i una assisténcia hospitalaria d’alt nivell técnic.

El treball professional no feu oblidar al Dr. Traserra els seus deures Acade-
mics i1 no refusa contribuir a 'administracid de la Facultat 1 la Universitat, es-
sent vice-dega, vice-rector i director de departament.

Descriure 'obra cientifica del Dr. Traserra, ens portaria a fer un llarg dis-
curs, el que no és possible. La resumiré doncs de forma panoramica. Ja des
d’els inicis de la seva carrera comenga a publicar treballs destacables, a pre-
sentar comunicacions a Congressos, i a sostenir ponencies. Els temes que amb
preferéncia ha tocat el Dr. Traserra, han estat el tractament quinirgic de les
neoplasies laringies, amb especial consideracid a la cirurgia conservadora de
la funcid, el tractament dels crancs de fosses nasals i sinus, la utilitzacié del
laser en cirurgia oto-rino-laringologica i importants aportacions a I'anatomia
regional i a Panatomia patologica de 'especialitat. També ha contribuit en for-
ma decisiva a estudi funcional de I'oida i a la sistematitzacié dels tractaments
antibiotics en les infeccions oto-rino-laringoldgiques i de la quimioterapia i fi-
sioterapia en les neoplasies.

Fruit d’aquest treball sén més d’un centenar de publicacions, nombroses co-
municacions a congressos, participacié en tractats col-lectius i obres originals.
La formacié d’especialistes ha ocupat una part important de la seva funcié do-
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cent, amb cursos monografics, direccié de I'Escola Professional d’oto-rino-
laringologia i després participacié en el programa de Metges Interns i Resi-
dents, aixi com la formaci6 d’especialistes estrangers. Ha estat membre de la
Comissié Nacional de I'especialitat, que elabora el programa tedric i practic
per a la formacié dels MIR. També ha donat cursos complerts a l'estranger,
especialment a univesitats hispanoamericanes.

Un aspecte important de la vida cientifica és la direccid de tesis doctorals,
sobre temes de gran interés. En nombre de catorze inclou novetats com estudis
inmunoldgics de la secreacié nasal, metodes de diagnostic scintigrafic, cirur-
gia de P'oida interna, embriologia de la inervaci6 de la zona i altres igualment
interessants que omitim en gracia a la brevetat.

Per acabar aquest rapid retrat cientific, direm que moltes vegades, consul-
tant als alumnes sobre els seus professors (sempre he sigut curiés de congixer
la seva critica opini6) he sentit sobre el Dr. Trasserra una unanim qualificacié
de bon mestre, clar en la exposicid i no gens fatigds ni hipnotic, el que el situa-
va en bon lloc en ¢l «ranking» dels nostres docents.

De les seves condicions personals, no en diré res, ja que es prou conegut.
A més es podria creure que el meu judici és influit per una forta amistat, perod
els seus deixebles, col-laboradors, i sobretot malalts, responen del seu taranna
fonamentalment humai, afable, honest i psiquicament molt estable. Passem ara
a comentar breument Pexcel-lent discurs d’ingrés que acabem d’escoltar. La
seva introduccié em recorda époques intensameat viscudes, persones amb les
que vaig tenir estret contacte i amistat, com Roca de Vinyals, Torrents i Pulido,
felicment actiu i a qui veig de tant en tant, Recordo molt bé I'arribada d’Azoy
a la Catedra de Barcelona. He tingut amb el molt contacte, primer a la Facul-
tat, de la que fou entre altres carrecs, secretari i després com a excel-lent com-
pany a la Reial Académia. El Dr. Traserra, cor a fide! deixeble, fa ressortir
I'impronta d’aquell cientific modelic, de gran elegancia fisica i moral, reconei-
xent la importancia d’haver tingut un bon mestre, sort que tamb¢ vaig tenir jo
en el Professor Valdecasas a qui ha recordat el recipiendari.

El Dr. Traserra al llarg del seu discurs, que s*ha escoltat amb ininterrumput
interés, ens porta de la ma a recdrrer les importants funcions dels tres sentits
dels que té cura ’ORL i la fonamental funcié de la paraula, que ens diferéncia
dels altres primats, Veritablement pot denominar 'ORL I'especialitat dels mit-
jans de comunicacid, ja que no hi ha aillamert més complert que la manca
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d’audicid o de paraula, mentre el cec que pot escoltar i parlar, no esta tan sol.
Lotorrino és el metge de la parla (comunicacid) i d'una de les seves modali-
tats, el cant, cimera de les manifestacions artistiques. L'olfaccié ha perdut en
nosaltres I'important paper de reconeixement sexual i de seguiment de rastres,
perd que encara ¢ una gran importancia en ¢l gaud{ dels perfumé naturals o
quimics, en Pavis de perills (fuites de gassos, dinar agafat) i en la modulacié
del sentit del gust.

Vist tot aixd, ens du Traserra a una mica d’Histdria, anatdmica i médica al
llarg dels segles, del que sera a partir del mig dinou una nova i important espe-
cialitat médica i quinirgica, 'ORL.,

El recipiendari ens assenyala, que gran part de la cirurgia de cap i de coll,
cau dintre del domini de 'ORL, degut al gran coneixement que té I'especialis-
te d’aquestes regions. Aixo fa que a America vagi sempre associada al nucli
basic de 'ORL i que cada dia més també a Europa va progressant aquesta actitud.

L'haver tingut ocasio d’assistir com espectador interessat al progrés de la mdi-
cina ens a permes veure els canvis en el tractament del cranc laringic. Sempre
recordarem les classes del Professor Bartrina, en els anys immediats a la gue-
rra civil, emetent amb la seva trompeteta laringia, sons que la crueltat de la
Joventut trobava més aviat hilarants. Després I'Escola Universitaria Catalana,
amb Traserra com capdevanter, ha fet molt per introduir técniques quirdrgi-
ques més conservadores, que quan sén possibles, permetent una millor fona-
cid post-quirirgica. Aixod, junt a les técniques de reeducacié permetra conser-
var una fonacié funcional a la majoria dels pacients.

El tractament de la sordaria mitjancant técniques quinirgiques i instrumen-
tal perfeccionat és sens dubte un dels grans avangos de 'especialitat. El Dr.
Traserra ens fa una descripcid sindptica de 'evolucié del tractament i preven-
¢16 de la sordaria, que qualifica de problema social prioritari, i sens dubte ho
és. També ens dona una pinzellada de futur amb els implants coclears. Havent-
lo sentit, ens podem fer carrec de la contribucio de l'oto-rino-laringologia al
benestar de ’home, no tan sols llivrant-lo de neoplasies malignes i destructo-
res, sind contribuint & millorar la fonacié i Paudicid, el gust 1 l'olfacid, aixi
com els trastorns de l'equilibri tan molestossos.

A la fi del seu discurs, tan documentat com agradable d’escottar, el Dr. Tra-
serra ens exposa el futur esplendorés de la seva especialitat, no solament qui-
rirgica, sind també proveidora de coneixements basics, bioquimics, fisioldgics,
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anatomics, introductora de métodes d’exploracio i de rchabilitacid. Es a dir,
una peca fonamental dintre de la medicina del present i del futur i que podem
de ple dret denominar com fa el Dr. Traserra «I’Bspecialitat dels organs de la
comunicacié».

Un sol defecte trobem al discurs de reecepci¢. Lexcesiva modestia del reci-
piendari respecte a les seves propies aportacions. Perd la modestia €s un luxe
que el Dr. Traserra es pot permetre, ja que la seva obra €s ben manifesta i tots
la coneixem. Creiem doncs que la Reial Académia de Medicina de Barcelona,
s'enriqueix amb la seva incorporacié i tots ens sentim orgullossos i contents
de rebre’l.

Per aix0 i com a fi de les meves paraules de benvinguda, prego a I'Excel-len-
tissim President d'aquesta Reial Académia Dr. Moisés Broggi, cridi al reci-
piendari i procedeixi a investir-lo de la Dignitat d’Academic Numerari d’aques-
ta Docta Corporacid.

Moltes gracies.
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