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val condition will be looked after carefully strengthening 1t
by suitable hygienic measures. : : .
Iy the genmeralized forms, the writer continues advocating
the m,figi;';pn)cqcc1fc Serum admznm_z‘qrcd 11L.d03’€ fr'p]{z 50 to
700 gr- daily without however ascrz[)_m,g to il a specific value.
In the more severe f(‘l')’l.HS a suggqsiwn of a therapy by shock
may be shown szlh which the writer says he has obtaned ea-
celient results in some cases.

ZUSAMMENEASSUNG

Doy Autor studiert die Diagnose der puerperalen Infekiion
anter dem klinischen Gesichtspunkte, welcher den praktischen
Arts am meisten interessiert. Er giebt die diagnostische Dif-
ferenzierung g;{e_q‘z’iz'i}ibﬁ/' den P‘_\w'z’,vfan 7.12'0111‘ gcﬁ’nimlmf (,"z'sﬁz‘m%—
ges, welche sich nach der (w!’).m'i zeigen. Er fiihrt Uns die
Fieher manvmarer Herkunft, seien sie venaler oder digestiver
Natur, welche leicht mit der puerperalen Infektion wverwech-
selt werden, vor Augen. In dem Kapitel, welches er der Be-
handlung der Krankheit widmet, weist -er uns auf den gros-
sen Wert der Prophylaxe hin.

Einer infizierten Patientin gegeniiber glaubt er, dass man
weder systematiseh intervenieren norh sich der Behandluig
enthalten diirfe noch kénne. Die lokale Therapie wird begrenst
sein, entsprechend soll wman der natiivlichen Verteidigung des
Karpers, welche durch unsgeitige Eingriffe oder dem selluliren
Leben schadliche therapeutische Hilfmittel beeinflusst odcr
serstort werden kann viel sutrauen. Eiternde Wunden, loquiale
Retention, die leicht zu behandlenden Wunden der Vulva--
all das-wird Ausnahme sein, Man beachte ausserdem sorgfilrig
dén Allgemeinzustand, den zu starken, man mit angemessencn
hygienischen Maassnahmen bestrebt sein  soll.
aber einen spezifischen Wert beimisst, Nimmt die Krankheit

Blei den generellen-Formen dieser Erkrankung bleibt er d.m
antiskreptokokkischen Serum treu, welches in einer Dosis von
50-100 gr. den Venen baigegeben taglich verabfolgt werden
soll, ohne dass er dem aber ewmen spezifischen Wert beimisst.
Nimmt die Krankheit sehr ernsty Formen an, so mag die In-
dikation fiir cine Behanlung durca den Shock geboten erschei-
nen, von welcher der Autor meldet, er habe guten Erfolg in
emigen Fallen erlangt.

TRATAMIENTO ORTOPEDICO
DEL DORS0O CURVO

por el doctor

M. OLIVERAS DEVESA

de Barcelona

Entendemos por dorso curvo lla cifosis del adolescen-
te que se presenta con notable insuficiencia muscular,
acompafiada o no de un primer grado de escoliosis. El
aspecto de tal .deformidad es bien conocido: lo diagnos-
ticamos a primera vista al apreciar la silueta de 16~
venes, frecuentemente muchachas, con los hombros
caidos y desplazados hacia adelante, depresiones supra-
claviculares muy manifiestas, los omoplatos salientes,
el pecho hundido y la cabeza encorvada. Son los suje-
t0s que el vulgo conoce graficamente con el nombre de
targados de espaldas.

Unas veces—las mas—afecta solamente la region
cérvico-dorsal superior y otras la sacro-espinal total;
€n este {1ltimo caso la curva de cifosis corresponde a
un gran radio. En realidad no es, como muchos defi
len, una simple acentuacion de la cifosis dorsal nor-
mal, pues llama siempre la atencidon la semi-vacuidad
de los canales vertebrales, la atrofia de toda la muscu-
latura del tronco y la insuficiencia respiratoria. Casi

fi}rwﬂnn_g que tienen todos ellos una facies caracteris-
ticg
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Segiin el periodo evolutivo distinguimos tres grados:
Comprendemos en el primer grado aquellos sujetos
que pueden corregir completamente el dorso curvoe por
su solo esfuerzo muscular, si bien no consiguen man-
tenerlo mas que unos instantes, En el segundo inclit-
mos los que no pudiendo enderezarse por su propio
esfuerzo basta la suspension para conseguirlo. En el
tercer grado quedan aquellos que no obtienen el en-
derezamiento ni atin mediante la suspension.

# e %
De la fase en que se encuentre el dorso curvo de:
penderd el tratamiento a seguir, sin embargo, antici-

paremos que, a nuestro juicio, siempre y en todos los
casos deben asociarse convenientemente la quinesite-
rapia y la ortopedia, base fundamental de toda la tera-
péutica. En este punto creemos diferir «el criterio de
muchos colegas- que posponen la ortopedia a la quine-
siterapia sin duda por desconocer los inagotables te-
cursos de la primera; desgraciadamente en este proce-
so, como en otros muchos tributarios de la especialidad,
el menosprecio con que el médico general considera
tan importantisima rama auxiliar limita extraordina-
riamente su accidén en perjuicio del enfermo. La fina-
lidad de este escrito es precisamente sefialar los diver-
sos agentes ortopédicos que cabe emplear para com-
batir eficazmente esta afeccién segtn los caracteres
predominantes, quedando perfectamente condicionada
su justa indicacion en cada caso.

Queremos apresurarnos a manifestar que en todos
los grados, sobre todo en los primeros, juzgamos utili-
sima e insustituible la gimnasia, encomendada no a
un Gimnasio mas o menos acreditado sino a un ‘auxi-
liar, titular o no, del médico ortopédico bajo la direc-
cién inmediata de éste, que vendra obligado a presen-
ciar cada dos semanas por lo menos la-clase de ejerci-
cios que diariamente efecttie el paciente y establecera
las modificaciones ‘o adiciones que estime necesarias;:
es muy conveniente ‘intercalar entre las sesiones de
gimnasia médica un masaje de los musculos dorsales
y—salvo contraindicacion
de hidroterapia.

bien determinada—practicas

En los dorsos curvos que han perdido toda elas-
ticidad (tercer grado) debido a la rigidez de las vérte-
bras por la retraccion de su sistema ligamentoso consi-
deramos de poco “efecto la gimnasia y recomendamos,
en cambio, la mecanoterapia y la suspension.

Recuérdese siempre que la terapéutica gimnastica de!
dorso curvo ha de reunir estas dos condiciones: 1.7, se-
siones breves y repetidas; 2.2, ejercicios respiratorios,
siguiendo de preferencia las normas de Linca. Solo
asi llegaremos facilmente y sin contratiempo alguno al
ortomorfismo, pues estas muchachas de capacidad pul-
monar disminuida, débiles y asténicas, prontamente se
fatigan y agotan.

Las lecciones han de instituirse progresivamente y
sobre todo rodeandolas de la maxima amenidad al ob-
jeto de hacerlas agradables y que conquisten su volun-
tad. En esta cuestion, como en tantisimas, fracasa el
médico si quiere ser excesivamente riguroso e intran-

11
sigente en sus prescripciones, pues el paciente rechaza
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con antipatia el método y lo abandona. Con tolerancia
y afabilidad se consigue mas y mejor.

Pero queda en pié el famoso problema (sic) de los
dispositivos ortopédicos, que muchos—injustamente—
proscriben. ; Debemos o no aconsejarlos? En caso afir-
mativo, ¢qué clase de aparato es el que habra de usar-
se? He aqui las dos preguntas que se hace a si mismo
el facultativo y a las que no siempre halla respuesta.
Por nuestra parte ya lo dejamos dicho mas arriba:
creemos siempre util el porte de un agente de meca-
nica ortopédica para coadyuvar al tratamiento gimnas-
tico y en algunos casos a él confiamos la mayor parte
de la correccion.

Censuramos siempre la conducta e los que timida-
mente dejan sin resolver este punto limitandose en re-
comendar a su cliente un comercio de ortopedia en
donde adquirira un funesto tirante omoplatico o un
mal corsé de cuero y acero; para hacerlo asi es prefe-
rible prescindir en absoluto de agente ortopédico al-
guno. Claro esta que se deja de utilizar un poderoso
medio auxiliar, pero por lo menos no causamos serio
perjuicio al cifético.

Veamos ahora la clase de aparato que debemos or-
denar en cada aso:

D. C. en primer grado—En sus comienzos la cifo-
sis del adolescente ha de interpretarse no sélo desde
el punto de vista organico sino también como la expre-
sion de un temperamento blando y sin energia; estd
“lesionada™ la voluntad y es precisamente la voluntad
que conviene reeducar haciendo intervenir si es pre-
ciso una terapéutica moral.

Los aparatos han de ser simples y sin complicacion
alguna, tnica manera de obtener un buen endereza-
miento sin dificultar la mas amplia respiraciéon. Es
esencialisimo dejar completamente libre el pecho.

En las formas altas, que son la inmensa mayoria,
se combate perfectamente la deficiencia mecanica de la
columna vertebral con el simple tensor de BuUNNIN-

GHAUSEN (fig. 1), que rodeando los mufiones- de los
hombros los solicita hacia atras, sin descenderlos, me-
diante un condén o tejido elastico de caucho cruzado
en la parte media de la espalda. Este simple aparato
ejerce una traccion suave y discreta de los hombros y
sobre todo recuerda constantemente al portador la ac-
titud que debe adoptar.

De ninguna manera debemos autorizar el uso de
tirantes omoplaticos que se venden en el comercio ni
los que las corseteras confeccionan con el pomposo
nombre de correctores el busto, que tantisimas sefio-
ritas adquieren en la creencia de que a su beneficio lo-
graran un perfecto desarrollo del pecho (fig. 2). La
mayor parte comprimen el toérax, reducen la expansiou
respiratoria y exageran el dorso curvo. Tenemos Ila
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absoluta conviccion de que si muchos médicos detestay
los corsés y tirantes ortopédicos, no es debido m4as que
al uso indebido de los funestos aparatos «le bazar, Qe
suelen detener o entorpecer el desarrollo toricico en
jovenes precisamente muy necesitadas de €él, por gy
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Fig. 2

estado deprimido y anémico. Nosotros somos absoluta-
mente contrarios a tales dispositivos que en abundancia
venden las corseterias y tiendas de ortopedia, pero no
por ello negamos la utilidad de un buen agente correc-
tor aplicado por el facultativo especializado y confec-
cionado segun sus instrucciones. En lo futuro, cuando
las jovenes consigan, mediante la educacién fisica ejer-
citada desde la infancia un sistema muscular suficien-
temente desarrollado para asegurar la actitud normal,
sera llegada la hora de rechazar para siempre tales me-
dios ortomorficos. Entretanto no podemos prescindir
de tan poderoso medio auxiliar, puesto exclusivamente
en manos del especialista.

D. C. en segundo grado—En este periodo recomen-
damos por su mucha eficacia el aparato de CHANCE

Fig. 3

(fig. 3), que sostiene la rectitud del tronco sin compro-
meter la respiracion toricica y el libre juego musculaf:

Compoénese de un cinturén pélvico resistente del L‘Ufll
parte un montante que asciende por la linea media
posterior hasta el nivel de las escapulas, en cuyo Im‘mﬂ
da fijacion a los tensores de los hombros. Esta periec
tamente indicado este modelo en los casos en que CO°
existe con el dorso curvo una escoliosis.
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También es muy aconsejable el aparato de Bonner
que retrotrae comodamente los hombros y mantiene
Ja correccion a pesar de su sencillez; subrayamos apro-
pésito porque es criterio muy generalizado que un buen
aparato ha de ser complicado y costoso. jNada tan
erroneo ! En ortopedia los aparatos mas sencillos suelen
ser los mejores.

Fig. 54

Consta el dispositivo de BonnNer (fig. 4), de un cin-
turon de acero forrado de fieltro que da apoyo en su
parte posterior a una placa metalica, flexible, que se
adapta al dorso y asciende hasta el nivel de las prime-
ras vértebras dorsales; dicha placa puede subirse o ba-
Jarse por medio de una corredera inferior. De su par-
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te superior y lateral parten los bajoaxilas que pueden
también regularse por medio de sus respectivas corre-
deras.

Este aparato recuerda mucho a la T dorsal universal
que lanzaron los ortopédicos americanos para el tra-
tamiento de las fracturas de clavicula y que con tanta
aceptacion se ha generalizado.

Asi como el modelo BONNET estd particularmente in-
dicado para las formas totales, existe para la forma
cérvico-dorsal superior el corsé tipo I. R. creado por
el Instituto Ortopédico Rizzoli, de Bolonia (fig. 5).

En realidad dicho corsé no es mas que una modifi-
cacion del llamado Hessing para escoliosis. Es también
de tejido armado provisto en su parte posterior y me-
dia de un montante-resorte que alcanza hasta la nuca
y tiene en su extremo superior una abrazaderd o gar-
gantera que sujeta el cuello; dicha abrazadera es de
fibra o aluminio forrada de terciopelo, para que sea
mejor tolerada. Como el resorte-montante es un muelle
de acero incurvarlo hacia atrés, ejerce traccion en este
sentido.

Al nivel de las escapulas existe una rama horizontal
que termina en ambos lados con unos axilares que su-
jetan los hombros, los cuales son solicitados hacia atras
en virtud de la accion del resorte.

Este modelo es muy parecido al famoso Nyrop (fi-
gura 6), que fué también el primer corsé a resorte y
todavia el mejor de los muchisimos del mismo tipo
que han sido ideados (Banning, Dolega, Hoffa, etc.).

D. C. en tercer grado—Una vez llegado el dorso
curvo a este grado es preciso un mecanismo que actue
constantemente en el sentido de oponerse a la curva-
dura raquidea. Para nosotros, en este caso, aun es el
Nyrop el mejor medio a emplear, asociandolo siempre
a las sesiones diarias de suspension en correccion y me-
canoterapia.

De ninguna manera creemos indicados los corsés de
celuloide, por fenestrados que sean, pues consideramos
que su accién es insuficiente y mejor diriamos perju-
dicial, porque limita el libre juego muscular y dificulta
la excursion respiratoria. Ademas, la ventana de com-
presion posterior a la que se confia el enderezamiento,
actia muy irregularmente al poner y quitar diariamente
el corsé.

Asimismo proscribimos los corsés escayolados. por
idénticos motivos. :
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En este grado esperamos de la mecanoterapia el ma-
ximo beneficio, logrando gracias a ella una relativa
elasticidad del raquis que convertira la deformidad en
un D. C. en segundo grado, y una vez conseguido ello
mejoraremos indudablemente la situacion empleando
alguno de los aparatos que hemos citado para este pe-
riodo.

RESUME

La thérapeutique du cifosis consiste fondamentalement cn

gymmastique générale et en Uemploi d'agents de mécanique or-
thopédique. On doit se servir de l'un de ces moyens meme
que des autres de maniére trés distincte, selon. la nature et le
grade évolutif du procés.
..L’ateur considére trois degrés de ciforis, et pour chacun
deux il fait conaitre les procédés adéquats, 1l bannit éndr-
giquement les .corsets wmproprement appellés correcteurs de
buste ‘que fabriquent la pluspart des basars dorthopédie, et il
propose des modeéles déterminés dappareils avec lesquals “on
obtient un orthomorphisme excellent.

1l décrit en détail les moyens qu'il juge de plus grande
utilité en dommant pour chacun deux les indications justes;
qui sont données - de meme qu'en thérapeutique médicale - par
les facteurs cliniques.

SUMMARY

The treatment of the curved dorsum consists essentially in
the general gymnastics and the use of mechanical orthopedic
mstruments. Both should be applied in a distinct manner, zc-
cording to the progressive degree and nature of the process.

The writer considers these degrees and suggests the ade-
quate measures for, each. He rejects most emphatically those
corsets so-called bust correctors manufactured by most se-
llers and recommends certain appevatus with which he has
obtained an excellent ortomorphia.

He describes in detail the- arrangements lie considers to be
more useful and suggests for each of them the proper indi-
cations which are contditioned, as well as the medical therapy,
by climical factors. :

ZUSAMMENFASSUNG

Die Therapie der Ciforis besteht hauptsachlich in allgemei-
ner Gymnastik und in dem Gebrauch wvon orthopadischen Hilf«s-
mitteln. Die eine” Behandlung w. auch die andere miissencuf
sehr verschiedene Art angewandt werden, je nach der Natur
und dem Entwicklungsgrade des Prozesses.

Der Autor betrachtet 3 Grade der Ciforis, und fiir jeden
von ihmen giebt er ein angemessenes Vorgehen an. Er <op-
wirft energisch die Korsetts, unzutreffend Verbes. des
Brustkorbes genannt, welche wvon den wmeisten othopidischen
Verkaufshausern hergestellt Jwerden; demgegeniiber schligt er
Modelle von Apparaten wor, mit denen er einen ausgeseich-
neten Orthomophismus erlangt.

Fig. 1
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£y veschreibt in Ewnzelnen die” Miltel, welche ihm am ypijp,.
lichsten erscheinen, indem ¥ fur jedes von thnen die 7'z'clm‘(/;”
Indikationen angibt, welche wie in der medizinischen Thm-(}-,;e
durch klinische Faktoren bedingt sind. ]

EXPLORACION RADIOLOGICA
DE LOS ORGANOS GENITALES
MEDIANTE EL LIOPODOL ©

por el doctor

F. MASMONTEIL

de Paris

Entre los nuevos procedimientos de exploracion de|
aparato genital, hay uno que en la actualidad practica-
mos de una manera corriente y que nos proporciona
datos extremadamente interesantes. Se trata de la ex-
ploracion radioldgica de dicho aparato, después de in-
yectar lipiodol en el ttero y en las trompas.

Llevamos practicadas mas de 100 radiografias con el
lipiodol en mi clinica particular. No es pues, un proce-
dimiento complejo, sino un método sencillo que entra
en la practica corriente.

Historia. l.a exploracion e que tratamos ha sido
estudiada desde hace mucho tiempo por DARTIGUES y
Turrier y Tussavu, de Lyon, aunque no ha entrado en
la préactica corriente hasta hace poco, cuando HEUSER,
en América del Sud, establecio su técnica y simultd-
neamente, en Francia, mostraban sus ventajas Moc-
ouor, MASMONTEIL y GREGOIRE, en Paris y CoTIE, en
Lyon.

Instrumental. Yo me sirvo de una sonda uterina
metalica que a 4 6 5 centimetros de su punta presenta
un paso de rosca sobre el que se desliza una oliva me-
talica destinada a obturar el orificio uterino.

En el otro extremo de la sonda hay un- pabellon,
con paso de rosca, en el que se adapta el pico de la
jeringa de LAray, cuye piston adelanta -mediante un
movimiento de tornillo, que permite inyectar el aceite
yodado a presion.

(1) Conferencia dada en el «Inst. Méd.-Farmacéutico» de Barcelona.

i I e




