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The term exudative, to describe processes of caseous
pneumenia, should be abandoned, to avoid the confusion
to which it lends itself.

Every tuberculous process begins by a reaction in the
lung, characterized by the presence of more or less in-
tense exudation. It is to this initial phase that the term
exudative is properly applied.

The two forms, caseous and indurated, are phases
which are both evolved from the initial exudative
period.

Caseous lesions, imporperly called exudative by nearly
all writers, do not themselves become fibrous, they me-
rely become encapsuled by fibrous tissue formed from
new growths of organized fibrinous exudate.

Exudative processes may become reabsorbed, caseous
never. These latter can only be eliminated through the
air passages after undergoing a purulent breaking down.

After the indtial exudative processes, miliary tuber-
culosis may develop in either a caseous or a fibrous
form, the last named wmay itself become caseous.

We have never seen a case of miliary tuberculosis in
which the two forms of tubercle, pure fibrous and pure
caseous appeared intermixed. We have however stu-
died cases of either pure caseous or a mixture of fibrous
fibro-caseous and what we have at first called exudative
tubcrcles.

The fibrous tubercle  of millary granulation, in the
majority of cases, does mot form in the lung substance
between the alveoli but in them and from them. In-
tersticial tubercles may however appear in certain cases.

In a caseous evolution the fixed and solubles toxic
clements of the tuberculous bacillus play the mos im-
portant part. The general condition, however, of the
individual and his degree of sbecific immunity are also
of importance.

ZUSAMMENFASSUNG

Die idiber den. ganzen Korper verbreitete wmilidve Tu-
berkulosis nimmt ihren Ausgang immer im Blute, ganz
gleich, welche Form sie auch anwimmnt.

Der Name : «exudative Tuberkulosis», wm damit den
Fortschrit! der lkiseformigen ILungenentziindung zu
bezeichnen, sollte fallen gelassen werden, weil er zu
Konfusionen Anlass gibt.

Alle tuberkulosen Prozesse beginmen wmit einer Reak-
tion der Lungen, gekennzeichnet durch das Vorhanden-
sein mehr oder weniger intensiven Schweisses. Nur
diesem Anfangs-Stadium kann einzig und allein die Be-
zeichnung «exudativ» beigelegt werden.

Die kisige wie die sklerose Form sind Ewvolutions-Pha-
sen der exudativen Anfangs-Periode.

Die kdsigen I.esionen, die fast wvon allen Awutoren
fdlschlich exudative genannt werden, werden mnicht von
selbst fibros, sondern verkapseln sich nur mit einem fi-
brosen Gewebe, das sich auf Kosten mneuer faseriger
Schweisstellen bilden.

Die exudativen Processe kinnen aufgesogen werden,
aber wicht die kdsigen. Diese letzteren kionnen nur nach
vorheriger eiteriger Fusion durch die Atmungs organe
ausgeworfen werden.

Die wmiilidre Tuberkulosis kann nach den anfinglichen
exudativen Prozessen eine kisige oder fibrise Ewvolution
annehmen, und diese letztere kann dann auch wieder
kasig werden.,

Wir haben nicht einen einzigen Fall von milidrer Tu-
berkulosis beobachtet, in welchem die wverschiedenen
Formen der reinen fibrdsen und kisigen Tuberkeln ver-
mischt. gewesen wdren. Andererseits haben wir aber
Fille studiert, in denen entweder reine kisige Tuber-
keln existierten, oder eine Mischung von fibros-kdsigen,
und, am Anfang, die von uns als exudative bezeichneten
Tuberkeln,

Die wmilidren fibrosen Tuberkeln bilden sich in den
meisten Fdllen wicht in den Zwischenwinden, sondern
in der Alveole, auf Kosten der Elemente derselben. Die
interstitialen. Tuberkeln konnen aber wunter besonderen
Verhiltnissen vorkommen,
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In der.kisigen Evolution intervenievem wor allen Din-
gen die den Bazillen anhaftenden loslichen Gifte. Dey
allgemeine Zustand des Kramken, wie auch die Spezifis-
che Imanunitdt, spielen eine wichtige Rolle,

EL TRATAMIENTO DE ELECCION
DE LOS MIOMAS UTERINOS
ES QUIRURGICO®

por el Doctor
FRANCISCO TERRADES

Profesor A de la Facultad de Medicina

Cuantos llevamos ya algunos lustros de ejerciciy
de la medicina hemos asistido al vaivén de la cien-
cia de curar, que para algunas enfermedades ha
representado pasar del campo de la medicina al de
la cirugia y viceversa; no significa ésto, moda o
capricho, sino perfeccionamientos sucesivos de estos
modos de curar derivados a veces de nuevos ade-
lantos de la fisica o de la quimica. FEsto ha pasado
con los miomas del fitero. Conquistado definitiva-
mente, gracias a la asepsia, el derecho a penetrar en
todos los rincones del cuerpo humano, el tratamiento
de los miomas, imperfectisimo médicamente, se hizo
quirfirgico hace medio siglo ; pero las deficiencias téc-
nicas y de antisepsia daban lugar a una mortalidad
algo crecida, que, si bien era mucho menor que la
del tratamiento expectante, constitufa para el ciru-
jano una carga, que aunque con creces compensada
con los enfermos que arrancaba de la muerte, era
todavia pesada por tenerla que soportar é1 directa-
mente.

En estas condiciones, era natural que se buscase
algo mejor, y este algo sali6 de la electricidad ; fué
la electrolisis que concreté en el método de APpos-
TOLL. Afin no hace 40 afios, suscitd grandes po-
lémicas y fué aceptado por casi todos los cirujanos
del mundo; pere no era tampoco el desideratum;
fueren apareciendo los fracasos y los peligros, al
par que los irreductibles, perfeccionando la técnica
quirtirgica, disminuyeron la mortalidad considera-
blemente ; y asi cayé en olvido un método que
pareci6 desbancar momentineamente a la cirugia.
En la obra de Farcas, se dedican todavia a é1 algu-
nas péginas, y sin embargo la generacién actual
apenas sabe que haya existido.

En la actualidad el descubrimiento de los ra-
yos X con su accién especial sobre la vitalidad ce-
lular, ha puesto otra vez sobre el tapete desde hace
algunos afios, la cuestién del tratamiento de los
miomas, y aun que los términos son distintos, 1a
discusién es parecida a la de la época de APoSTOLL
hasta tal punto, que leyendo las paginas que le
dedica I'aARGAS en el capitulo de los miomas (2), me
parece asistir a la discusién actual, con sus entu-
siasmos, sus decepciones, sus criticas, y hasta sus
exaltados que, como Krir, crefa que era un crimen

(1) Comunicacién leida en la Real Academia de Mediiina de Baree
lona, en febrero de 1928.

(2) Farcas.—Tratado de Ginecologia, 2.a FHd., tomo II, pa
¥ tomo I, ®7x,
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someter a nn}a ()pcmci(m'mm miomgtosa sin antes
ﬁaber ensavade el tratamiento eléetrico. H()y tam-
pién los hay de estos, aunque en honor a la verdad
on los filtimos 119541/1(103 al campo de la Medicina,
éesccuotcdmes quizds de la Ginecologia y de .a
Deontoiogm./ ]

El que mas entusiasmos tenga por los adelantos
de la Medicina, ha de procurar observar imparcial-
mente lo bueno y lo malo antes de pronunciarse so-
pre un medio curativo ; justo es pues que pensemos
hacer una revision de valores fundada toda en ia

o
observacion.

Las estadisticas que precipitadamente se.confec-
cionaron hace umnos afios para demostrar la supe-
rioridad de la radioterapia sobre el bisturi, con so-
prado celo o por afin de notoriedad, han sido des-
mentidas en cierto modo por los mismos que las
lanzaron, al ensalzar cada perfeccionamiento de apa-
ratos, filtros, ampollas y cuantimetros, con nuevas
estadisticas que resultaban iguales a las primeras.
j Ahora si que se curan el go y pico por 100 de los
miomas! han exclamado a cada perfeccionamien-
to; Inego antes no se curaban los que se decfa. Es-
to incita a recelar también de lo Glitimo, y si bien
es verdad que con mayores intensidades se han ob-
tenido més ventajas aumentando la potencia cura-
tiva, también han aumentado los peligros ; aun-
que cstos, por ser diferidos a largo plazo v no siem-
pre observables por el raditlogo ni comprensibles
para el piblico, pasan en parte desapercibidos. No
asi el peligro operatorio, que siendo un acto inme-
diato facilmente visible, resalta extraordinariamen-
te, dando lugar al miedo operatorio. A decir ver-
dad, este miedo a la operacién ha sido quizas cul-
tivado, en las Trevistas profesionales, y explotado
de diversa manera saliéndose mucho el problema
del terreno cientifico para entrar en otro que pot
lo resbaladizo me inhibo de tratar. Por estos mo-
tivos, prescindiendo de cuanto se dice en pro o en
contra, he de concretarme a estudiar lo que he to-
cado y visto personalmente ; y sirva esto para sin-
terarme de que no haga aportacién de estadisticas
de otros colegas competentisimos y de que prescinda

de lo que no me atafie personalmente. Mis razona-
mientos se hasan en 130 casos operados por mi en
estos 10 filtimos afios (1) ; la cifra es bien modesta,
Pero tiene 1la ventaja de ser estudiada cuidadosa-
mente y sin partido previo.

E

BT tinico argumento en contra de la operacién es
2 mortalidad operatoria. IT.os dos argumentos en
g,r(? de la irradiacién son : su inocuidad y la posi-
*alhsladgle/curarvl:—l mayor parte de los miomas ,(has-
. 95 %). Voy a examinar los tres a través de
a serie citada,

Coé;;i79‘{<zlz'<“/(1,{] operatoria.—Si los casos fueran es-
darin«%.’ las series de 100 x 100 de curaciones abun-

. 15 pero los casos malos son numerosos, cada
& miés, si jos sencillos pasan a manos del radié-

1 p

Cologis Qi mirch'g'lim particular y del Hospital Clinico, servicio de Gine-
< % €l Prof. Bonarowtx.
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logo, siendo esta seleccién caunsa de mayor mortali-
dad glohal que es preciso analizar, porque no es
justo que se recargue el cuadro de la intervenciéu
quirirgica con los casos en que el cirujano trata
de arrancar materialmente de la muerte a enfermas
con gravisimas complicaciones, lograndolo la mayor
parte de las veces, y que lo que debiera ser una
virtud, se convierta, cuando no lo logra, en una es-
pecie de pecado original de todas las histerectomias.

En mis 130 casos tengo 4 muertes ; pero es que
entre ellos hay solamente 64 casos que pudiéramos
lamar sencillos, aunque algunos de ellos sean tu-
mores enormes, y otros recaigan en mujeres tan
anémicas que mis parecia que se operaba en el ca-
daver. Tos otros 66 casos estin complicados con
degeneracién cancerosa, inflamaciones, necrosis, pio-
salpinx, tumores supurados, adherencias intestina-
les, etc., seglin veremos detalladamente al final,
que complican y agravan el pronéstico; hay tam-
bién 10 miomectomies abdominales, algunos muy
coniplicadas.

Una de las muertes es por embolia en una mu-
jer ya menopéusica, pletorica, portadora “de un
enorme fibroquistico inflamado que llegaba hasta el
estémago. Otra fué también en un caso de tumor
inflamado y muy adherido. Otra en fibromas mal-
tiples en plena supuracién, inabordable por ninguna
otra via, y que no admitia aplazamiento. FEl {nico
caso sencillo de muerte sobrevino en circunstancias
especiales que me obligaron a operar fuera del me-
dio habitual y con personal completamente distinto,
(todo el que esté versado en casos quirirgicos sabe
la importancia que esto tiene). En cambio curaron
los casos con anexitis supuradas, que pudieron ser
operados en frio; los calcificados, ios con adheren-
cias 1ntestinales, los cancerosos (aunque uno de
ellos recidivé mas tarde) y hasta una diabética con
enorme fibroma esfacelado del cual salian trozos por
la vagina, curé incluso de su diabetes. No se tome
pues la mortalidad operatoria como argumento con-
tra la intervencién quirtirgica desde el momento en
que ésta es capaz de salvar escollos, alguna vez ig-
norados antes de abrir el vientre, y es solamente
a cambio de este gran nfimero de casos salvados
que hay alguna mortalidad ; més no en los casos
simples, a poco que se cuide la técnica operatoria,

Inocuidad de los rayos X.—Asi se publica y asi
exige el enferme que sea, pero demasiado sabe el
radibiogo consciente.de lo que maneja, que no es
una verdad absoluta. Naturalmente que el peligro,
como el peligro quirtirgico, depende en gran parte
del operador ; pero hay muchos factores que son
incognitos para éste, por lo que no es extrafio que
se observen casos desgraciados. Esto me explica
¢l hecho de que ginecblogos que habfan empleado
la radioterapia profunda con entusiasmo, la hayan
dejado luego sblo para casos muy especiales : asi se
comprende también que muchos otros, ya no prac-
tiquen la dosis atrofiante finica, sino que observan
més discrecién y a menudo se contentan con lograr
amemorreas de corta duracién sin que se vea la
atrofia tumoral, pero s{ recrudescencias de las me-
norragias y otros trastornos que luego detallaré.
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Es verdad que muchos radidlogos no son gineco-
logos v estdn poco en condiciones para apreciar las
contraindicaciones de los rayos X que son muchas
v frecuentes. Cifiéndome siempre a mi experiencia
personal de estos Gltimos 10 aflos sin ir a recopilar
lo observado por otros, puedo citar trastornos gra-
ves ocasionados por los rayos X alguno de ellos
terminado por muerte,

Recuerdo entre otras cosas, dos casos de tumores
grandes de crecimiento rapido calificados fundada-
mente de fibromas en degeneracién sarcomatosa, en
que la rcentgenterapia aceleré un desarrollo o cuan-
do menos dejé que pasara el plazo ftil para ser
operados, pues cuando tal se quiso hacer,-el peri-
téneo estaba ya invadido.

Recuerdo también una mujer menorrigica a los
42 afios por pequefio mioma o fitero escleroso en que
se produjo la amenorrea RGENTGEN ; pero a los pocos
meses se present$ una neuralgia del nervio genito-
crural que duraba después de 4 afios cuando yo
la vi.

Otro caso. Mujer de 43 afios. Utero del tama-
fio de una naranja, menorrigico. Rodengenterapia
durante 11 meses (24 sesiones), las menorragias que
cedieron al principio hasta llegar casi a la ameno-
rrea, reaparecen en forma de pequefia metrorragia
constante ; la enferma con muy buen sentido rehu-
sa nuevas irradiaciones y acepta la operacién que
habfa rechazado antes. FEsta es muy dificultosa
por la gran esclerosis de todo el suelo de la pelvis ;
el fitero es bastante pequeflo, los ovarios atrofiados :
hecha la histerectomia se encuentran pequefios no-
dulos miomatosos intersticiales v uno submucoso to-
dos con aspecto atrdfico, pero la mucosa esti con-
gestionada e hiperplasica con cierta tendencia a la
malignidad.

Caso de mnecrosis. N. C., de 47 afios. Mioma
intersticial de pared anterior de fitero de tamafio de
cabeza de feto, menorrigico. 2 meses después de
la terapia ROENTGEN aparecen pequeflas metrorra-
gias, tumor doloroso, sintomas de pelviperitonitis,
con temperaturas de 39 y 40°, que ponen en peligro
su vida. Después de 1 mes de tratamiento antiflo-
gistico, histerectomia abdominal; se encuentran
adherencias peritoneales recientes en toda la super-
ficie del tumor ; éste es intersticial, finico y esth
en vias de necrosis. Curacién.

Este case v el anterior fueron salvados antes de
que las complicaciones llegaran a lo irremediable ;
no asf los dos que siguen.

N. N., Religiosa de 40 afios, soltera. Se le ha-
bia hecho la castracién ROENTGEN por un proceso
uterino menorrigico. Al poco tiempo comenzaron
dolores en la fosa il. derecha e higogastrio con fe-
némenos flogisticos de tipo térpido. Cuando yo la
vi se notaba empastamiento difuso y doloroso en a
regién citada ; el fitero parecia grande en retro-
flexién y doloroso al tratar de movilizarlo, asi co-
mo el fondo de saco-vaginal derecho, temperatura
de 37,5 a 30°, signos todos de proceso flogistico fitero-
anexial. Medicacién antiflogistica que hace mejo-
rar los sintomas; aprovechando algunas de estas
mejorias, propongo una laparatomia, que la enfer-

MARZO DE 1g98

ma rechaza sisteméticamente. Dejo de visitarly
pero me entero por un médico de cabecera, que fué
demacriandose y murié a los 3 6 4 meses con Joq
mismos sintomas de dolor regional y temperaturyg
no mity altas.

N. N. Mioma uterino como el pufio, proximg
la menopausia ; le aconsejan la radioterapia que eg
aceptada por miedo a la operacion. Queda la my.
jer amenorreica, pero luego vienen fenémenos vagog
de flégosis pélvica y de colitis que alternativamente
dominan la escena ; se acentia més tarde la flégosis
pélvica anexial v peri-uterina, que es cuando yo vey
a la enferma, con temperaturas medias, que cedep
algo a fuerza de tratamiento antiflogistico, sin que
desaparezca del todo el sintoma dolor. Cuando I
enferma empieza a estar medianamente en condi
ciones operatorias, vienen nuevos brotes de anexi.
tis que cbligan a aplazarla ; la. anemia se acentfia
de dia en dia, las temperaturas febriles se hacen
constantes v finalmente sobreviene glucosuria vy
muerte ; todo esto en el espacio de algunos meses,

Dejando aparte los casos de fibrosarcoma agraya-
dos rapidamente por el RGENTGEN, porque no debia
haberse ya aplicado v cuyo mal resultado no es im-
putable al tratamiento en sf, sino a quien lo aplics,
en los demas, se ve el efecto pernicioso e inesperado
que puede en ciertos casos producir la Reentgente-
-apia, ni méas ni menos que cualquier medicacién ac-
tiva, sin que podamos atribuirla a defectuosa apli-
cacién, sino a reacciones y sensibilidades especiales
de los tejidos, con la particularidad de que produ-
ciéndose a largo plazo no siempre se ve la relacién
de causa a efecto y algunas veces, ni siquiera se
entera el radidlogo. FEste efecto pernicioso mno es
despreciable cuando provoca la inflamacién y ne
crosis del tumor, ya que puede llegar a producir la
muerte, o cuando menos agrava el prondstico opera-
torio.

Para terminar, conviene fijar la atencién en los
dos {iltimos casos de pelviperitonitis y anexitis tef-
minados por muerte, con un sindrome muy distinto
del que acostumbramos a ver en gonococcias y este:
filococcias genitales ; su curso térpido, mediana fie
bre, con exacerbaciones y remisiones sin causa apa
rente, obedeciendo mal al reposo, al calor, al ffo
v a los tratamientos descongestionantes todos, se pa
rece algo a un proceso tuberculoso, sin que encaj
tampoco bien en él, sobre todo en el primer cas
en que era unilateral. Mas bien: parece un pro
ceso lento de necrosis de ovario o trompa, 6rganos
que 1o siendo necesarios para la vida permitiero
una evolucién sorda al principio con invasién #F
crobiana subsiguiente y sin la reaccién vital Do
mal ; la carencia de autopsia en estos dos casos 1€
obliga a moverme en el terreno de la hipdtest™
Pero afin puestos a no inculpar a los rayos X ¢
mo esencia del proceso, forzosamente hemos de 4%
mitir o que habfa allf un proceso anexial antig?
ignorado, o que la accién desvitalizante de la RO,Eﬂt'
genterapia provocé la fijacién de microbios patog®
nos que bien pudieran ser el B. de Kocu como &
muchas artritis tuberculosas. A

Sea una u otra cosa conviene temer presente ¢
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Ja accién nociva de los rayos X puede en ciertos
casos llegar hasta la muerte, adn aplicados correc
jamente.

Posibilidad de cuvar la mayor parte los mio-
mas. JDej'mdo aparte los de evolucién vaginal mas
o MeNnos pec diculados, que ya nadie discute, los més
entusiastas \dmlowos dicen que pueden curarse to-
dos los miomas, menos los que van acompafiados de
inflamacién del tumor o de los anexos, los degene-
rados malignamente, los que estin en probable ne-
crosis, los que han contraido adherencias con 4rga-
nos vecinos, sobre todo intestino, y, como contra-
indicacién relativa, la juventud de Ta enferma y al
gran tamafio del tumor. EI examen atento de los
casos que he podido comprobar nos demostrarid que
las contraindicaciones constituyen la minoria.

Tos 130 casos operados por via abdominal se des-
componen en esta forma :

Histerectomias simples sin complicacién.. ... 64
(Entre ellas, 5 de tamafio enorme y wvarias
en mujeres jovenes.)
Tumor con algtin nédulo calcificado o en vias
de necrosis... ... e e Sl
En degeneracién sarcomatosa o con carcinosis

intrauterina, : 7
En degeneracién mi xomatosa., ... 4
Tumor fibroquistico enorme infl: \mado.., 1
Supetficie inflamada con adherencias anexiales 12
Superficie inflamada con anexitis supurada.. 5
Tumores multiples necrosados y en \11])111301()1} 2
Complicados con grietas del ovario.. . 3
Incluidos en el hgmmnto ancho o Cll(hl\(l(\()\

en la pelvis. 3
Con torsién del p(d]culo S e 1
Con adherencias de mtﬂ\tmo o apéndice... 5
Complicado con prolapso.. 1
Tratados antes por rayos X en 1t)mcnto ‘buen

estadota S N s 3

- Miomectomias, con conservacidén de 1'1(01‘0 1'1ti]. 10

(r con adherencias, 1 con necrosis tumoral,

2 con quiste ovarico).
130

De aqui resulta, que en més de la mitad de los
casos los rayos X hubieran sido perjudiciales, en
algunos probablemente mortales. Pero afin con-
tando los casos sin complicacién en que se hizo his-
terectomfa, que son 64, hay entre ellos media doce-
Na que por su enorme tamaiflo, el radi6logo més op
timista no hubiera ac&pmdo hay también e
tal grado de anemia que hubieran resistido peor la
desglubuhzamun que la radiacién provoca, que el
Choque clor(,fornnw que es ncqucnmmo en los en-
fermos, anémicos precisamente porque la dosis anes-
tewmtg es minima ; hay ademds algunas mujeres
Jévenes poco apropésito para la 111'"1(11&1011

De este modo quedan fecdacides 5 muy pocos los
casos que de estos 130 podian irradiarse, no diré sin
Ped“m con probabilidades de curacién.

Xpurando la critica de la estadisica, vamos 2
admitir que ésta esté sobrecargada de casos malos
Por seleccién natural instintiva de las enfermas, o
de sus médicos, v que los casos sencillos son muchos
Mas ; admitamos también que el mismo ginecélogo
divide concienzudamente sus casos en bucno> y ma-
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los, adjudicando los primeros a la radiacién y los
segundos al bisturi, Después de distribuidos, me
pregunto yo jes quie pueden conocerse siempre los
casos no peligrosos de irradiar? ;Es qué siempre
sabremos cuando hay intestino adheudo, o una
anexitis Jarvada, o principio de necrosis por defecto
nutritivo de algfin nédulo? En muchos casos ten-
dremos conocimiento de ello por algln estado fe-
bril anterior o por el dolor provocado al comprimir
el tumor; pero en otros iremos completamente a
clegas | en muchos de los casos enumerados la com-
plicacién fué una sorpresa operatoria, especialmente
los de adherencias intestinales antiguas y los que
estaban en principio de necrosis.

Por esto estimo que la mayor parte de los casos
no son justiciables de la radiotevapia v que atn en
los apaventemente sencillos, ésta es tan peligrosa o
mds que la laparotomia.

£

Pero ademéis de todo lo expuesto quiero hacer
constar que en el activo del tratamiento quirfirgice
hay dos hechos que por si solos le colocan por en-
cima de todo otro tratamiento, atin en los casos no
dudosos de simplicidad ; la miomectomia y la cu-
racién radical verdad.

T.a miomectomia abdominal goza cada dia mas
del favor de los ginecblogos ; es una operacién sal-
vadora del 6rgano y de su funcién, y debe practi-
carse siempre que se pueda en los enfermos que no
han pasado los 4o afios ; es menos grave que la his-
terectomia en muchos casos, y trastorna menos las
relaciones interorginicas. Ios argumentos de que
pueden persistir las menorragias por alteracién de
la mucosa, de que pueden crear otros nddulos pe-
quefios, o de que queda un fitero gigante productor
de molestias, que se esgrimen contra esta operacion,
caracen de consistencia. Este solo hecho de poder
practicar una miomectomia, tiene tal valor para ei
ginecblogo que estima en algo la conservacién de la
integridad de la mujer, que cuando ésta no pase de
40 aiios, contraindica por si solo todo tratamiento
radiolégico ; nétese que la miomectomia es precisa-
mente practicable y {til en los casos sin anexitis
ni complicaciones de vecindad, que son los que mAs
podrian ser tributarios del R(xntgcn La preten-
dida castracién temporal con reduccién (?) del tu-
mor no es equivalente a la operacién dicha.

Cuando ella no es posible y hay que hacer histe-
rectomia, la curacién radical obtenida tampoco tie-
ne equivalente en radioterapia. La degeneracién

sarcomatosa del tumor, que WINTER estima en un 4
pm 100, y la carcinosis total de la mucosa uterina,
que tqmroco es rara, se presentan afin en la meno-
pausia ; la reentgenterapia no suprime este peh—
gro ; en mi pgquenq estadistica, eliminando el can-
cer del cuello del cual no puedc acusarse al mioma
como causal, ﬁgurau 6 casos, poco mMAas O Menos
la cifra de WINTER. Por tanto, el uinico tratamiento
que puede ponernos a cubierto de esta complicacién
es la extirpacién del tumor.

No terminaré esta exposicién sin fijarme en un
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pequeiio detalle muy secundario sin duda pero de
algfin interés. Dicese que la menopausia provoca-
da por la hi%tei'ec‘mmiz\ es tormentosa y llena d2
molestias, al paso que la provocada por la castracién
Reentgen es ~1 ave y sin incidentes. No hay duda

que la supresién del fitero en mujeres jovenes da
lugar a pequefios trastornos a veces muy molestos
y para evitar esto se practica cuando se puede la
histerectomfa ftindica, d&J(md() un ovario, para con-
servar una pequefia funcién menstrual. Pero las
mismas molestias se prescntan con la castracién
R@&NTGEN ; lo que hay aqui es que siendo estas mo-
lestias \mmﬂ es en intensidad seglin las enfermas,
es muy facil cuando se quiere juzgar benévolamen-
te, fijar mas la atencién en los casos buenos que
en los malos, para generalizar luego segtin aque-
llos ; y luego para darle méis verosimilitud, se ha
recurrido a la posibilidad de conservar de la ruina,
la hipotética secreci6n interna del ovario 111(’&1).:"-
diente de la ovulacién, por medio de exacta medi-
cibn de la cantidad dg rayos X capaces, a una dis-
tancia desconocida de matar todos los évulos en
germen sin alterar lo mis minimo las células ve-
cinas.

Concretando cuanto llevo expuesto, diré a modo
de conclusién, que todo mioma uterino que por
cualquier circunstancia represente un peligro para
la mujer debe ser tratado quirfirgicamente por las
siguientes razomes :

1. Porque .el peligro operatorio no es mayor
que ¢l de la radioterapia en los casos sencillos.

2.° Porque permite descubrir y solventar las
complicaciones ocultas y las visibles.

3. Porque en ciertos casos, no determinables de
antemano, permite extirpar el tumor conservando el
fitero.

4. ® Porque en los otros casos produce la cura-
cién radical a cubierto de degeneraciones malignas.

La radioterapia es un excelente medio curativo,
pero solamente deben tratarse por radio o radium-
terapia los casos simples en que estando indicada
la extirpacién, ésta no se pueda practicar por el mal
estado de alfrmm viscera que haga insoportable la
operacién ; y durante todo d periodo de tratamiento,
el raditlogo debe estar asesorado por el g,;nmcolog\,:.
Los casos de miedo insuperable verdad, no deben
existir,

RESUME

Tout myome utévin qui par quelque circonstance re-
présente um danger pour la jpm"m’ aoit etre traité chi-
rurgiquement pour les raisons swivantes:

1.* Parce que le danger opérat n’est pas plus
que celui de la radi m‘lumj)w dans les cas simples,

2.2 Parce qu’'il permet de d r et de satisfaire
les complications cachées et wvisibles

3.2 Parce que dans de certains pas determinables
a Pavance, il permet d’extirper la tumeur en conservant
Putérus.

4.* Parce que dans les autres cas il produit la guéri-
son radicale hors des dégénérations malignes.

La radiothérapie est un moyen excellent de g

ire orand
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mais ne doivent étre traités par ra: tium o radiothérapi,
que les cas Simples, on étant imdiquie e xtirpation, elle
ne peut pas étve pratiquée a cause du mauvais (/n[, de
quelque wviscére quirrend insupportable I'opération. Pey.
dant toute la période de traitement, le radiologue dojt
étre conseillé par le gynécologue. Les cas de peur wrai.
ment insurmontadble ne doivent pas ecxister.

SUMMARY

Every uterine myoma that under eny circumstance re-
presents a danger to the patient, should be treated suy-
gically for the following reasons:

1st)" Because the operative risk is mot greater thap
that of radiotherapy in the simple cases.

znd) It enables the hidden and the wisible complicg-
tions to bé detected and solved.

3rd) In certain cases, not determined beforehand, it
enables the tumor to be removed preserving the uterus.

gth) Im the other cases, it brings aboul a radical cure
devoid of malignant degenerations.

Radiotherapy is an excellent curative medwum bul with
radio or radiuwm therapy there should be /‘Haud only
those simple cases where removal being indicated it can-
not be performed on account of the bad condition n[ some
cera which venders the operation unbearablz and du-
ng all the treatment the wvadiologist showuld have the
advice of the gymecologist. . There should not be any cg-
ses of actual insuperable fear.

ZUSAMMENFASSUNG

[edes utervine Miom, das aus irgend welchem Grunde
eine Gefahr fiir die Frau bedeutet, sollte aus folgenden
Griinden chirurgisch behandelt werden:

1. In einfachen Fillen ist die Gefahy eines operativen
Eingriffs auch wicht grosser als diejenige der Radiothe-
rapie.

2. Es besteht die Moglichkeit, verborgene und sicht-
bare Komplikationen zu entdecken und zu beseitigen.

3. In gewissen Fdllen, die aber worher nicht bestimmt

{ konnen, kann der Tumor entfernt werden, indemnt
o wzeitig der Uterus bewahrt wird.

1. In den andeven Fdllen wird dadurch die radikale
leilung maligner Degenerationen bewirkd,

Die Radiotherapie ist ein ausgezeichnetes Heilmittel,
aber mittelst Radium oder der Radiotherapie sollten nur
vinfache Fille behandelt werden, in denen, ubglfim die
irpation angezeigt ist, dieselbe wegen des schleten
/ ndes eines Darines, der die Operation winertriglich
maché, nicht ausgefihrt werden kann, und wihrend der
ganzen Dauer der Behandlung sollte der Radiologo o
Gyndkologen beratem werden. Die Fille wirklich unt-
berkdmmlicher Angst sollten micht existieren.

LA RADIOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO DEL MAL DE POTT"

por el doctor

LUIS CARRASCO FOMIGUERA

Del Instituto de Diagnésticoy Terapéutica fisicos, de Barcelona

La gran extensién alcanzada por la Medicina ha
hecho indispensable su divisién en especialidades,
va que por grande que sea la laboriosidad y la ca-
pacidad de un individuo, no es suficiente la vida
de un hombre para enterarse siquiera de cuanto
hasta la actualidad se ha escrito sobre asuntos mé
dicos ; esto tiene la ventaja de que permite profun-

(1) Comunicacién al Instituto Médico-Farmacéutico, de Barcelond.
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