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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
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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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dizar mas en cada materia; pero debe evitarse el
peligro de la poca relacién entre los diversos espe-
cialistas, en cada caso concreto, que nos llevaria a
qo tener unidad de criterio, ya que, como el enfer-
mo continua siendo uno e indivisible—y los diver-
508 6rganos y sistemas estdn tan intimamente re-
Jacionados y dependen unos de otros,—mnada se saca
de la perfeccién en cada detalle, si no se lle
ana buena sintesis.

Por lo que a la radiologfa se refiere, es indispen-
sable la relacién constante del internista, el ciru-
jano y el radiblogo, si no quiere llegarse a una la-

por completamente estéril. VAgurz y BorDpET, en

a

el prélogo de su obra «Rad'ologie des vaisseaux de
la base du coeur», dicen: que la causa casi finica
de error, en la interpretacién de ortocardiogramas,
se debe a la falta de orientacién por el clinico,
de compenetraciéon de éste con el radidlogo. Por
parte DuvaL, Roux y BECLERE, en su «Radiologie
Clinique du tube digestif», llegan a afirmar que
consideran inGtil la exploracién radiolbgica diges-
tiva, si no ha sido practicada de una manera con-
junta por el médico, el cirujano y el radiélogo.

El médico general, por otra par
en muchas ocasiones, lo que en cada
puede dar de si la radiologia, compartiendc
el criterio del vulgo, para quien los Rayos 1,
por asi decirlo, el tribunal supremo de la Medici-
na, el medio seguro de aclarar todas las dificultades
y resolver con seguridad todas las d )
diologfa, por el contrario, es una ciencia que, sl
bien de una gran importancia y trascendencia, no
ha llegado todavia a su mayor edad; le falta
serenidad y el control de una larga' experiencia ;

desconoce,

SO

concreto

a veces
son

4

as. 1

apenas si hace cinco o seis aflos que se obtienen

entre nosotros radiografias de columna vertebral,
por ejemplo, de una perfeccién téenica suficiente
para permitir una interpretacién de detalle ; es el
mundo de las sombras, que presentan aspectos dis-
tintos con sélo variar la incidencia, modificar
exposicién, o la dureza de los rayos; y sOlo puede
sacarse de ella un buen partido con una gran T
dencia, con experiencia y con una buena orienta-
cion de la clinica y una estrecha colaboracién con
la misma. i1

Es 1a esperanza de prestar una pequefia coopera-
cion al estrechamiento de esta relaciéon entre el cli-
nico y el radi6logo, lo que me ha impulsade a em-
prender este modesto trabajo.

El diagnéstico radiolégico del mal de Port, con-
tra lo que a primera vista parece, es de los que
ofrecen mayores dificultades ; cuando el resultado
€S afirmativo, es casi siempre evidente ; no puede,
BOr el contrario, concederse en muchas ocasiones
valor al resultado negativo, siendo necesario repe-
tr los ex4menes de una manera peribdica. . Algo
Semejante ocurre con la clinica JourLin y Lamcuzy,
e Orleans; dicen : «Lios signos cardinales del Mal
de‘P(;.T'r pueden faltar por completo, pudiendo’ la
enfermedad evolucionar hasta la deformacién y con-
solidarse espontdneamente, sin que el enfermo sea
tratady nj interrumpa su vida activa». Citan los
tres casos siguientes :

z

job)

N1

2 1
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H. H., de 21 afios, acude a la consulta por un
abceso lumbar, la percusién de las vértebras es in-
dolora, los movimientos integros y no dolorosos ;
la radiograffa no permite apreciar lesién 6sea, pero
demuestra la existencia de un abceso, que se ex-
tiende desde la séptima hasta la oncena vértebras
dorsales.

M. P., de 20 afios, se ve obligada desde hace cin-
co meses a sostener su cabeza con las manos, co-
lumna cervical no dolorosa a la presién ni a la per-
cusién ; movimientos integros (flexién, extensién y
rotacién) : la radiograffa de perfil demuestra una
osteitis destructiva de la cara anterior de las cer-
vicales cuarta, quinta y sexta ; en proyeccién pos-
terior, vértebras y espacios intervertebrales de as-
pecto completamente normal.

M. B., corredor ciclista profesional, con cifosis
antigua nunca dolorosa, casado hace dos meses, acu-
de a la consulta con dolores vertebrales ; percusién
de la 8, g y 10 dorsales dolorosa, tiene ademis do-
lores en cintura siguiendo el 8 y g espacios inter-
costales ; nunca ha sido tratado ni inmovilizado, la
radiografia demuestra la destruccién del cuerpo de
la 8, g y 10 vértebras dorsales ; el enfermo ha ga-
nado carreras, en plena enfermedad ; ésta se revela
después de dos meses de vida genital intensa.

CoroxnEgri, de Metz, dice : «El diagnéstico radio-
légico ofrece dificultades iguales a fas de la clini-
ca, deben obtenerse clichés en distintas proyeccic-
nes, controlar siempre la radiografia de frente con
la de perfil ; multiplicar los clichés en distintas po-
siciones e incidencias y repetirlas en corto espacio
de tiempo.

EATENNE, SORREL y DrraHave, de Paris, afir-
man : «Hay muchos males de Porr sin signos ra-
diolégicos» ; opinién que comparte VINCENT, por lo
que se refiere al adulto, pues en el nifio dice pue-
den encontrarse siempre,

Por nuestra parte hemos observado recientemen-
te un caso, que creemos interesante :

M. B., de 17 afios, de aspecto general palido y
enfermizo, con décimas por las tardes y ligera tos;
se practica un examen de aparato respiratorio, que
demuestra la existencia de lesiones fimicas en el
vértice izquierdo ; presenta ademas una ligera rigi-
dez vertebral, que permite sin embargo todos los
movimientos ; la percusién es, ligeramente dolorosa,
resultando imposible localizar un punto de maximo
dolor ; se hace una radiografia, en proyecciébn pos-
terior, sin encontrar lesién, y otra lateral (radio. 1),
que mno presenta tampoco mnada anormal; el
enfermo presenta un pequefio abultamiento en el
lado izquierdo de la columna dorsal a la altura de
la octaya vértebra ; se practica una punciébn y se
extrae una pequefla cantidad de pus ; por la misma
Anula se inyecta lipiodol y se obtiene la radiogra-
fia 2, en que se comprueba que el pus procede de
las vértebras quinta y sexta ; posteriormente se ha
podido comprobar una lesiéon de laminas.

A

Al contrario, hay casos en que con pocos signos
clinicos, se aprecian radiolégicamente lesiones de
importancia. La radio 3 corresponde a una nifia
de once afios, que fué vista por el médico para aten-
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derla de una entero-colitis aguda ; al examinarla, le
llamé la atencién un punto que sobresalia ligera-
mente, al final de la columna dorsal : todos los mo-
vimientos eran posibles y completos, la percusion
indolora, atin practic'ldl con una. cierta violencia ;
la nifia Juudba corria y saltaba sin acusar la me-
nor molestia y sin que sus padres hubiesen adver-
tido nada anormal ; practicada una radiografia en
proyeccién posterior, se aprecié la destruccion del
cuerpo de la once y doce dorsales.

Trataremos de dar una idea de la técnica a se-
guir y de los resultados que pueden obtenerse en
el examen radiolégico de la columna vertebral.

MaHOR, de Paris, da como signos del mal de
Porr, la modificacién de textura de la imagen del
cuerpo vertebral (trastornos de calcificacién, geo-
das), aspecto flou, de uno o varios cuerpos, con-
torno irregular de los mismos, disminucién de altu-
ra de los LSI)ACIOS intervertebrales y amontonamien-
to de los pediculos ; en las dorsales debe-tenerse en
cuenta el aspecto y direccién de las costillas y la
separacién de los espacios intercostales; debe bus-
carse también la existencia de una imagen fusifor-
me alrededor de las vértebras, que delataria la pre-
sencia de un abceso; los bordes de este aparecen
casi siempre lisos y regulares, pero en ocasiones
pueden presentar un aspeLto algo 1r1cgul’11 porque
su forma se adapta a la de los érganos vecinos.

La imagen del atlas y del axis debe buscarse a
través de la boca ; el enfermo acostado boca arriba
debe colocar su cabeza de modo que el borde infe-
rior de los incisivos superiores y la parte mas ba-
ja del occipital queden en un mismo plano, verti-
cal y pupenmguiar al plano de la placa; se man-
tiene la boca lo mas abierta posible por medio de
un tapén de corcho y se proyecta el rayo normal
sobre el punto medio de la linea que ume los es-
pacios entre los dcs incisivos llltdl()b, superiores e
inferiores ; la radio 4 asi obtenida permite apreciar
claramente que no hay lesién en ninguna de las dos
primeras vértebras cervicales,

Para obtener en proyeccién posterior el resto de
la columna cervical, radio 5, la cabeza del enfermo
debe presentar en un mismo pldno vertical y per-
pendicular a la placa, la parte més baja del men-
ton y del occipital ; esta proyeccién es casi siempre
poco demostrativa y muchas veces pueden pasar
desapercibidas lesiones de cierta importancia, como
hemos visto en el caso citado por JouriN y Li-
MOUZY ; la proyeccién lateral es de mucha ma-
yor utilidad, pues aparte de mostrarnos claramen-
te los cuerpos vertebrales, es recomendada de una
manera especial por SORRELL, DEjARINE y Jac-
oUES EvRARD, de Berk, por la posibilidad de apre-
ciar la existencia de un abceso que rechace
la pared posterior del farinx; en este caso deben
practicarse las radiografias de una manera seriada
para comprobar el progreso de las lesiones.

En la interpretacién de la proyeccién posterior
de la columna dorsal debemos ser prudentes en ex-
tremo, ya que la curva dorsal al ser proyectada so-
bre un plano, necesariamente debe producir una
deformacién mayor o menor, tanto de los cuerpos
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de la vértebra como de los espacios intervertebrales .
ademés, los rayos emergen del tubo, formando un
haz cénico, por lo que Lls partes situadas normal.
mente debajo del punto de impucto del anticatody
resultarin proyectadas sobre la placa en su verda.
dera forma y dimensiones, dando una mmgcn Préice-
ticamente real ; pero las vértebras y espaclos situa.
dos en los extremos de la placa y que recibirin por
tanto los rayos en una direccién muy oblicua, ne.
cesariamente tienen que dar una imagen defor a-
da ; debe por tanto procurarse que el rayo normal
corresponda siempre al sitio de la lesién ; y si en
una placa se advierte, sobre todo en los extremos,
una imagen sospechosa, es indispensable la obten.
cién de una nueva prueba haciendo pasar el rayo
normal precisameénte por la regién enferma.

En la columna dorsal hay otro escollo a evitar,
y es la superposicién en la regién cardiaca, de va-
sos, ganglios, bronquios y posibles tumores medias-
tinicos, que al proyectarse sobre las vértebras, pue-
den modificar su imagen, induciendo a una errénea
interpretacién ; deben obtenerse nuevas pruebas,
variando el 4ngulo de incidencia, con lo cual si la
sombra es debida a un cuerpo extra-vertebral, des-
aparecerd de la imagen de la vértebra, mientras
que continuari en el mismo sitio en Lualq.uar po-
sicién, si se trata de una lesién de la misma.

ILa proyeccién lateral no debe omitirse nunca,
y es en general més demostrativa. ILa radio 6 en
proyeccién posterior, apenas si permite apreciar le-
si6n en la cuarta lumbar ; mientras que la proyec-
ci6én lateral de la misma enferma, radio 7, nos de-
muestra claramente la destruccién del cuerpo de la
cuarta y quinta lumbar. Las primeras dorsales
son de casi 1mp051ble. L\pl()l‘(lC‘(lll en proyeccion la-
teral, por la superposicién de los oméplatos y ca-
beza del hmero, por lo que debe recurrirse a la
proyeccién oblicua y a variar la inclinacién del
tubo, en forma muchas veces distinta para cada
enFeuno y que debe determinarse por tanteo.

la columna lumbar ofrece en general menos di-
ficultades ; debe obtenerse también una imagen de
frente y otra.de perfil; la quinta vértebra resulta
frecuentemente deformada por el angulo que su eje
forma con el plano horizontal, por lo que es muy
conveniente obtener sutcmdt)umcntg una segunda
prueba, con el tubo inclinado, para evitar en To po-
sible la deformacién de la vértebra; la proyeccion
lateral rara vez da una imagen clara de la quinta,
pero es posible obtenerla ligeramente oblicua.

De los signos indicados por ManOR, debe pres:
tarse especial atencién a la de la 11113%11 fusiforme
delatora del abceso osifluente, mmhas veces 11ico
indicio del mal de Porr ; en la radio 8 reproduci-
mos un caso en que dificilmente puede apreciarse
lesién Gsea en ninguna vértebra, ni alteracion 1o-
table de ningin espacio intervertebral, y, en cam-
bio, aparece claramente un abceso que se extiende
desde la octava dorsal a la primera lumbar y qué
ha sido bien comprobado por el curso clinico W
terior.

Ademés de los citados, actualmente se aceptal
como signos de mal de P()T'l‘ en el adulto, las exés-
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tosis v las deformaciones ,dcl cuerpo vertf_:bral (vér-
tebraﬁen diavolo) que hablan_ venido COI,]S.IdCI‘l’{l]dOSE
como patognomonicos de lesiones reumaticas ; cree-
mos, Siil embargo, que debemos ser extraordnmr;a—
mente prudentes en la interpretaciéon de estos sig-
0s; y due entonces como nunca, debemos }.),USCLH‘
la orientacion, la cooperacién y la confirmacién de
Ja clinica, ya que, dc‘ lo contrario, podemos caer
en grandes errores. hp gl mal de Port, las exds-
fosis son casi siempre limitadas y van acompafiadas
de trastornos de la calcificacién, de abcesos, o de
deformacion de! cuerpo de las vértebras ; en el reu-
matismo casi sicmprc tienen un caricter mis ge-
neral y no se aprecian nunca abcesos ni signos de
decalcificaciéon ; debemos hacer constar finalmente
que en varios enfermos que nunca habfan presen-
tado signos c.inicos de mal de Porr, ni de reuma-
tismo, y a quienes hemos practicado radiografias
para exploraciones de rifion o de aparato digestivo,
hemos podido comprobar la existencia de exdstosis
vertebrales mas o menos pronunciadas. En el mo-
mento actual, por tanto, si bien puede aceptarse la
formacién de exéstosis como proceso reaccional en
algtin caso de mal de Porr, y la presencia de los
mismos debe inclinarnos a sospechar su presencia
y a repetir, si es preciso, la radiografia después de
haber transcurrido algfin tiempo, nunca debemos
considerarlas como signo patognomoénico de la en-
fermedad.

En la radio nfim. g se aprecian exdstosis en to-
das las vértebras visibles ; es decir, en las dos @l
timas dorsales y en todas las lumbares, a pesar de
la deformacién de algunas vértebras, la generaliza-
cién de las lesiones y su aspecto radiolégico nos
inducen a creer en un proceso reumatico ; diagnos-
tico completamente confirmado por la clinica.

En la radio ntim. 10 se perciben claramente exds-
tosis en el borde superior e inferior derechos de
la quarta y quinta lumbar ; todas las demés vér-
tebras aparecen con sus bordes bien limitados ; cree-
mos que se trata de un caso curado de mal de Porr.
En esta prueba se aprecia ademés una costilla su-
pernumeraria articulada con la apéfisis transversa
derecha de la primera lumbar y una espina bifida
de la primera sacra,

’E,n la radio nfim. 11 se aprecian exéstosis en las
vertebras séptima, octava, novena, décima, undé-
tima y duodécima dorsales; hay ademis evidente
trastornos de calcificacién, bien patentes en la oe-
tava, novena y décima ; los cuerpos de la octava y
fovena estin deformados, como aplastados y alar-
8ados ; se trata evidentemente de un proceso Péttico
Pleilamente confirmado por la clinica.

El procedimiento estereoscopico tiene la ventaja
€ que proporciona una imagen méis precisa y mas
Mstinta ; nos presenta las vértebras y los espacios
Mtervertebrales independientes, por «decirlo asi,
Eéf:ofne (‘)tros_, permitiendo un mejor estudi<>_c}le 1(35
imflgenoé’ v, en algunos casos, la disociacion de
TR Gé.que al superponerse pueden inducir a
ﬁnicgb 1IN preconizarlo, por tan’to, como sistema
e creemos debe recurrirse a él en los casos de

; en la radio nfim. 12 reproducimos un caso
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en que la estereoscopia nos permiti precisar una
pequefia lesién en la cuarta vértebra dorsal que ha-
bia pasado desapercibida en radiografia ordinaria
tanto en proyeccién posterior como oblicua.

En caso de duda puede recurrise a la inyeccitn
de lipiodol ; SicArRD, LAPLANE y PRIEUR citan un
caso en que las radiograffas de frente y de perfil
fueron negativas y en que la prueba de lipiodol
demostr6 una lesién a nivel de la doce ‘dorsal.

Crovis ViNcenT dice que el lipiodol puede no ser
demostrativo inyectado por el método de SicARD en
la cavidad aracnéide ; pero que por la via epidural
queda siempre detenido a nivel de la lesion. No
puede, sin embargo, darse.un valor absoluto a la
prueba del lipiodol ; BonaMOUR, BopoLLE y Nau-
NAC citan un caso en que el canal raquideo era
completamente permeable, y en que la necropsia
demostré la destruccién de seis vértebras dorsales
que formaban un solo bloque.

ROEDER, de Paris, hace contar que hay defor-
maciones’ congénitas de columna vertebral que des-
pués se hacen dolorosas, y que pueden ser confun-
didas con el mal de Porr, desde el punto de vista
radiol6gico, porque producen deformaciones de los
cuerpos vertebrales ; la diferenciacién puede hacerse
por la falta de trastornos de calcificacién, casi cons-
tantes en el mal de Porr.

Hasta los doce afios, los cuerpos vertebrales, tan-
to en proyeccién posterior como lateral, dan una
imagen casi rectangular algo més alta en el centro ;
a los doce afios préximamente, aparecen en los bor-
des superior e inferior del cuerpo vertebral peque-
flos puntos epifisiarios sumergidos en un cartilago
claro; la aparicién precoz de estos puntos de osifi-
cacién o su desarrollo anorma] pueden interpretarse
como un signo de mal de Porr; pero ETIENNE,
SORRELL y ANDRE DELAHAYE hacen constar que es-
tos trastornos se presentan también en la epifisitis
de crecimiento, sobre todo en la epifisitis vertebral
dolorosa de los adolescentes, por lo que no puede
concedérsele valor mis que en el caso de ir acom-
pafiados de lesiones del cuerpo o de los discos.

Las neoplasias vertebrales dan imagenes radio-
légicas a veces imposibles de diferenciar de las del
mal de Por1, consideradas aisladamente ; pero apar-
te de que las neoplasias casi nunca son primitivas
del raquis, y encontraremos, por tanto, su origen
metastésico en la historia del enfermo, van acom-
pafiadas de trastornos caracteristicos de la densi-
dad, de casi todos los cuerpos vertebrales.

El diagnéstico diferencial con otras lesiones po-
dria ser objeto de todo un tratado, y a pesar de
su extraordinario interés, hemos de renunciar a él
por el momento, pues saldria de las proporciones
de este modesto trabajo, dirigido especialmente al
médico general, y que no tiene méis objeto que de-
mostrar, que en radiologia, tanto en el estudio del
mal de Por1, como de casi todas las demas lesiones,
debe procederse con gran prudencia, deben obtener-
se varias pruebas y, en muchos casos, es indispen-
sable la repeticién del examen al cabo de cierto
tiempo, antes de dar una cuestién por resuelta ; no-
cién que debe temer bien presente el médico y que
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debe inculcar al cliente, ya que el exigir un dic-
tamen rapido y el pretender resolver un diagnos-
tico en una sesién o con una sola prueba, s cu
muchas ocasiones causa de errores, que pueden ser
de funestas comsecuencias para el enfermo.

RESUME

Le diagnostic radiologique du mal de Pott offre de
grandes difficultés et on ne beut pas accorder une gran-
de valewr aux resultats negatifs, qu’aprés avoir répeté
périodiguement les examens. Lorsque le resuttat de
Uexamen radiologique est affirmatif, Pexistence de la
maladie est presque toujours évidente. L’étroite colla-
boration du radiologue avec le clinicien augmente con-
sidérablement la valeur des remseignements fouwrnis par
Pexamen Roentgent et rend facile le diagnostic diffé-
rentiel

On_doit surtout fawre atlention & l'image fusiforme de
Pabces ossifluent. Des signes radiologiques du mal de
Pott, les exostoses et -les déformations du corps wverte-
bral ont aussi de limportance chez Padulte.

SUMMARY

The radiological diagnosis of Pot¥’s disease offers grear
difficulties and no reliance can be placed on negative
results except after  repeated periodical examinations.
When the result of the radiological examination is po
sitive the existence of the disease is almost always evi
dewt. Close cooperation between ‘he radiologist and the
physician enhances extraordinarily the wvalue of the in-
formation given by a Roentgen examination and faci-
litates the differential diagnosis.

Among the radiological signs of Pott’s disease espe-
sial attention should be paid to a fusiform image, signi-

ficant of an ossifluent abscess. In the adult, exostosis

and deformity of the spinal column are also important
signs.

ZUSAMMENFASSUNG
Yie radiologische Diagnosttk der Pott’schen Krawirel
"at -~ grosse Schwierigrelren und dary emmem negatvoen
Resultat kein Wert beigelegt werden, oder nur dann,
Wenn die radiologische Untersuchung ein bejahendes Re-
sultet ergibt, so steht die Existenz der Krankheit fast
immer ausser Zweirel. Das enge Zusammenarbeiten des
Radiologen mit dem Mediziner erhoht ganz ausseror-
dentlich den Wert der Roentgen-Untersuchung wund er-
leichtert die. unterschiedliche Diagnostik,

So weit die radiologischen Awuzeichen der Pott’schen
Krankheit in Betrvacht komwmen, so ist dem spindelfor-
migen Bild eine ganz besondere Aufmerksamkei* zuzu-
wenn man die Untersuchungen. \periodisch wiederholt.
wenden, das das Vorhandensein eines die Knochen zer-
setzenden Abzesses anzeigt. Bei einer erwachsenen Per-
son sind auch die Exostosen und die Deformationen des
Riickgrates von besonderer Wich tigkeit.
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LA ESPONDILOTERAPIA

por el doctor

J. CAMBIES

de Chitel-Guyon

La espondiloterapia o método de ABRAMS eg u
método de tratamiento que tiene por objeto
la percusién de las vértebras o mejor de las carag
laterales de los cuerpos vertebrales, o ya la apli.
cacién, a su nivel, de corrientes sinusoidales g de
alta frecuencia, de modo que provoquen reflejos 4
nivel de los mitsculos o de los drganos que estiy
bajo la dependencia del simpético y del parasim,
patico.

En sus primeras investigaciones ABRAMS Provo.
caba la excitacién actuando sobre las apéfisis espi-
nosas de las vértepras ; luego, habiendo reconocidg
que el poder de excitabilidad pertenecia mas hien
a los nervios que a la médula, Asrams di6 la pre-
ferencia a las excitaciones para-vertebrales, {Qinicas
capaces de provocar acciones reflejas mis extensas
y mas rapidas.

Es facil controlar valiéndonos de los diversos me-
dios de exploracién de que disponemos actualmente,
la importancia de los reflejos provocados ; la esfig
momanometria para el corazén y los vasos; la ra-
dioscopia y la radiograffa para el estémago y el in-
testino ; la colecistografia para la vesicula y las vias
biliares.

Los recientes trabajos del profesor IATGNEL-La-
VASTINE, en Francia, y los del profesor DANIELOPO-
LU, en Rumania, permiten comprender la accitn
de los reflejos espondiloterdpicos y los resultados
rerapéuticos a que puede llegarse en la clinica.

De una manera esquemética pueden clasificarse
en tres grupos los individuos, segtin presenten sin-
dromes de hipertonia del vago, hipertonia del sin-
patico o la mezcla de los dos sindromes que pre
ceden, formando el sindrome neuroténico, caracte
ristico del desequilibrio del sistema mnervioso vege
tativo.

En general es a estos enfermos crénicos a quie-
nes va dirigido el método de ABrRAMS y es bastante
facil comprender que segfin la integridad de ut
sistema u otro—segfin su tono, para emplear el ter
mino fisiol6gico conveniente—Ilos reflejos provoed:
dos seguirdn bien la via simpética, bien la via pard
simpética. !

Antes de alcanzar las visceras mismas, las exc:
taciones eléctricas o mecanicas llegarfan a los gal*
glios para-vertebrales ; después a los diferentes gal-
glios viscerales, por fin a los érganos mismos.
columna vertebral desempefia de este modo el P*
pel de una verdadera Tabla de Armonia (segin 1‘
expresién de ABrams) encargada de crear entre 108
diferentes centros conexiones refleias. y

En este estudio no examinaremos més que los
principales reflejos del aparato digestivo y “descjf/l;
biremos los diferentes procedimientos de excitaci®"
de los reflejos viscerales.

Ya sea




