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I Condition will be looked aftrr carefully strengtheni11g it ro . . 
b\' suitable hygumc measures. . 
-fi¡ the generaliud forms, the writer conl'inues advocating 

the antistreptococctc semm ad1mmstcred m dose from so to 

100 
gr. daily wi.fh01tt howeve·r ascribing to it a specific va/ne. 

¡11 the more seve,~·e fon!tS a suggestwn of a tilcrapy by shock 
maY bc shown ynth wh~ch the wntcr says he has obtamed r.l­
cellmt resnlts ~~~ some cases. 

ZUSAM.MENFASSUNG 

/)L'l' Autor studiert die Diagnose der puerperal en lnfek• i on 

1111 tcr dem ldinischen Gesidüspunkte, wC'lcher den praktischm 
Art::: am meisfen intercssiert. Er giebt die diagnostische Dif­
farrr:::ienmg gegcnüber den Pyrc:den nicht genitalen Urspnm­
ges 7Velche sich nach der Gc!mrt :::eigen. Er führt w1s die 
¡:¡/ber mam marer H crkunft, seien sie r·enaler oder digestiver 
¡.,·atur, welche leicht mit der pucrperalen lnfektion verwech­
selt werdcn, var Augen. In dem Kapitel, welches er der Be­
handlimg der Krankheit widmet, weist er uns auf den gros­
sen W ert der ProphJ•laxe hin. 

Einer infi:::ierten Pat·ientin grgcniiber glaubt er, dass mr.n 
weder sJ•stcmatisch intervenicren noJ.:h sich der Behandlu;Lg 
rnthaJten dii ·rfe noch konnc. Die lokale Ther·apie wi·rd begrcnzt 
s rin, entsprechend soll man der uatürlichen V erteidigung des 
/{arpers, ~oelche dttrch ~m:::eitiye Eingríffe oder dem zellulii;-en 
Lcben schiidliche therape·ntisclze Hilfmittel beeinflusst odcr 
::erstoJ't werdcn kann viel zutranm. Eitemde Wu,nden, loquiale 
Rctention, die leicht zu bcha11dlenden Wundcn der Vttlva-­
all das wird Al!S'zahmc srin. ,Uan beachte ausserdem soYgfiilríg 
e/.,<¡¡ Allgemein:::1tstand, den ::;u stiirkeu, man mit angemesse•ten 
hygienischen .M aassnahmen bestrebt sein soll. 
abcr einen spe:::ifischen W ert bcimisst. N immt d·ie Kmnkh.:it 

Blci den generellen Formen Jiescr Erkmnkung bleibt er d ,-m 
antiskreptolwk_kischen Serwn treu, welches in einer Dosis von 
so- 100 gr. den Venen baígegchcn taglich verabfolgt werden 
soll, ohne dass er dem abe·r eíncn spezifischen Wert beimisst. 
Nimmt die Kra.nkheit sehr e1'nstc Formen an, so mag die ln­
dikation fiir cine Behanltmg dur<a den Shock geboten er·schei­
uen, ·vo11 welcher der Autor mc/del, er lwbe gnte11 Erfo!g in 
rirrigen Fiillen erlangt. 

TRAT J\MIENTO ORTOPÉDICO 
DEL DORSO CURVO 

por el doctor 

M. OLIVER.A.S DEVESA 
de Barcelona 

Entendemos por dorso curvo na cifosis del adolescen­
te que se presenta con notable insufi.ciencia muscular, 
acompañada o no de un primer grada de escoliosis. El 
aspecto de tal deformidad es bien conocido : lo cliagnos­
ticamos a primera vista al apreciar la silueta de jó­
Yenes, frecuentemente muchachas, con los hombros 
caídos y clesplazados h<:cia adelante, depresiones supra· 
claviculares muy manifiestas, los omoplatos saliente~, 
el pecho hundido y la cabeza encorvada. Son los suJe­
tos que el vulga conoce g,ní.fi.camente con el nombre de 
cargados de espaldas. 

Unas veces-las mas-afecta solamente ht región 
cérvico-dorsal superior y otras la sacro-espinal total ; 
en este último caso la curva de cifosis corresponde a 
un gran radio. En realidacl no es, como muchos defi· 
nen, una simple acentuación de la cifosis dorsal nor­
mal, pues llama siempre la atención la semi-vacuidacl 
de los canales Yertebrales, la atrofia de toda la muscu­
latura del tronco y la in s~tficiencia respiratoria. Casi 
d_iríamos que tienen todos ellos una facies caracterís­
hca. 
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Según el período evolutiva clistinguimos tres graclos : 
Comprenclemos en el primer gracio aquellos sujetos 
que pueclen corregir completamente el dorso curvo por 
su solo esfuerzo t:nuscular, si bien no consiguen man·· 
tenerlo mas que unos instantes. En el segundo ind;ti­
mos los que no pudienclo enderezarse por su propio 
esfuerzo basta la suspensión para conseguirlo. En el 
tercer gracio quedan aquellos que no obtienen el en­
clerezamiento ni aún mecliante la suspensión. 

* * * 
De la fase en que se encuentre el clorso curvo de· 

pendera el tratamiento a seguir, sin embargo, antici­
paremos que, a nuestro j uicio, si empre y en todos los 
casos cleben asociarse convenientemente la quinesite­
rnpia y la ortopeclia, base funclamental de toda la tera­
péutica. En es te punto creem os di ferir del criteri o de 
muchos colegas que posponen la ortopeclia a la quine­
siterapia sin clucla por clesconocer los inagotables re­
cursos de la primera; desgraciaclamente en este proce­
so, como en otros muchos >tributarios de la especialiclacl, 
el menosprecio con que el médico general considera 
tan importantísima rama auxiliar "limita extraorclina­
riamente su acción en perjuicio del enEermo. La fi.na­
lidad de este escrito es precisamente señalar los diver­
sos agentes ortÓpédicos que cabe emplear para com­
batir eficazmente esta afección según los caracteres 
predominantes, queclando perfectamente condicionada 
su justa inclicación en cada caso. 

Queremos apresurarnos a manifestar que en' todos 
los gracio s, sobre todo en lo.s primeros, j uzgamos utilí.­
sima e insustituible la ginmasia, encomendada no a 
un Gimnasio mas o menos acreclitaclo sino a un auxi ­
liar, titular o no, del méclico ortopéclico bajo la clirec­
ción inmecliata de éste, que vendra obligaclo a presen~ 
ciar cada clos se..'11anas por lo menos la clase de ejerci­
cios que cliariamente efectúe el paciente y ·establecerà 
las moclificaciones o acliciones que estime necesarias; 
es muy conveniente intercalar entre las sesiones de 
gimnasia médica un masaje de los múscu.los dorsale3 
y-salvò contrainclicé:ción bien determinada-practica'> 
de hidroterapia. 

En los dorsos curvos que han percl~::lo toda eh~­

ticidacl (tercer gracio) debido a la rigiclez de las vérte­
bras por la retracción de su sistema ligamentoso consi­
deramos de poco efecto la gimnasia y recomendamo,;, 
en cambio, la mecanoterapia y la suspensión. 

Recuérdese siempre que la terapéutica gimnastica cle1 

dorso curvo ha de reunir estas dos condiciones: I.\ e­
siones breves y repetidas; 2.a, ejercicios t:espiratorios, 
siguienclo de preferencia las normas de LIXGG. Sólo 
así llegaremos facilmentc y sin contratiempo alguna al 
ortomorfismo, pues estas muchachas de capaciclad pul­
monar disminuïda, débilcs y asténicas, pront~mente se 
fatigan y agotan. 

Las lecciones han de instituir e progresivam~nte y 
sobre todo rocleandolas de la max.ima ameniclad al "h­
jeto de hacerlas agradables y que conquisten su volun­
tacl. En esta cuestión, como en tarrtí imas, fracasa el 
médico si quiere ser excesivamente riguroso e intran­
sigente en sus prescripciones, pues el paciente rechaza 
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con antipatía el método y lo abandona. Con tolerancia 
y afabiliclacl se consigue mas y mejor. 

Pera queda en pié el famosa problema _(sic) de los 
dispositivos or~opéclicos, que muchos-injustamente­
proscriben. ¿ Debemos o no aconsejarlos? En caso afir­
mativa, ¿qué clase de apa.rato es el que habra de usar­
se? He aquí las clos preguntas que se hace a sí mismo 
el facultativa y a las que no siempre halla respuesta. 
Por t1Uestra parte ya .lo clejamos dicho mas arriba: 
creemos siempre útil el porte de un agente de meca­
nica ortopéclica para coadyuvar al tratamiento gimnas­
tico y en algunos casos a él confiamos la mayor parte 
de la corrección. 

Censuramos siempre la conducta de los que tímida · 
mente dejan sin resolver este punto limi:tanclose en re · 
comendar a su cliente un comyrcio de ortopedia en 
donde adquirira un funesto iirante omoplatico o un 
mal corsé de cuera y acero ; para haoerlo así es prefe­
rible prescindir en absoluta de agente ortopédico al­
guna. Clara esta que se deja de utilizar un pocleroso 
medio auxiliar, pero por lo menos no causamos serio 
perjuicio al cifótico. 

V eamos ah ora la el ase de aparato que de hemos or­
denar en cada aso : 

D. C. en primer grado.-En sus comienzos la cifo­
sis del aclolescente ha de interpretarse no sólo clesde 
el punto de vista organico sino también como la expre­
sión de un temperamento blando y sin energía; esta 
"lesio_nacla" la voluntacl y es precisamen'te la voluntacl 
que conviene reeducar hacienclo intervenir si es pre­
ciso ana terapéutica moral. 

Los aparatos han de ser simples y sin complicación 
alguna, única manera de obtener un buen endereza­
miento sin dificultar la mas amplia respiración. Es 
esencialísimo clejar completamen!e libre el pecho. 

En las formas altas, que son la inmensa mayoría, 
se combate perfectamente la cleficiencia mecanica de la 
colamna vertebral con el simple tensor de BuNNIN· 

Fig. 1 

GHAUSEN (fig. 1), que rocleanclo los muñones de los 
hom bros los soli cita hacia atras, sin clescenclerlos, me . 
cliante un co11dón o tejiclo elastico de caucho cruzado 
en la parte media de la espalcla. Este simple apara.to 
ej erce una tracción sua ve y discreta de los hom bros y 
sobre toclo recuerda constantemente al portador la ac­
titud que clebe adoptar. 

De ninguna manera debemos autorizar el uso de 
tirantes omoplaticos que se vencien en el comercio ni 
los que las corseteras confeccionan con el pomposa 
nombre de correctores del busto, que tantísimas seño­
ritas aclquieren en la creencia de que a sll! beneficio lo­
graran un perfec'to desarrollo del pecho (fig. 2). La 
mayor parte comprimen el tórax, r·educen la expansióu 
respiratoria y exageran el dorso curvo. Tenemos la 
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absoluta conviccwn de qtte si muchos méclicos detestau 
los corsés y tirantes ortopéclicos, no es clebiclo mas que 
al uso inclebiclo de los funestos aparatos de bazar, que 
suelen cletener o entorpecer el clesarrollo toracico en 
jóvenes precisamente muy neoesitaclas de él, por su 

Fig. 2 

estaclo cleprimiclo y anémico. Nosotros somos absoluta­
mente contrarios a tales clispositivos que en abunclancia 
vencien las corseterías y tienclas de ortopeclia, pero no 
por ella negamos la utilidacl de un buen agente correc­
to·r aplicada por el facultativa especializaclo y confer­
cionaclo según sus instrucciones. En lo futura, cuando 
las jóvenes consigan, mecliante la eclucación física ejer­
citada clescle la infancia un sistema muscular suficien­
temente clesarrollaclo para asegurar la actitud normal, 
sera llegada la hora de rechazar para siempre tales me· 
dios ortomórficos. Entretanto no podemos prescindir 
de tan poderosa media auxiliar, puesto exclusivamente 
en manos del especialista. 

D. C. en segundo grado.-En este período recamen­
damas por su mucha eficacia el aparato de CHANCE 

Fig. 3 

(fig. 3), que sostiene la rectitud del tronco sin compro· 
meter la respiración toracica y el libre juego muscular. 

Compónese de un cinturón pélvico resistente del cua! 
parte un montante que asciende pm la línea me~lia 
post·et·ior basta el nivel de las escapulas, en cuyo punto 
ela fijación a los tensores de los hombros. Esta perfec­
tamente indicada este modelo en los casos en que co­
existe con el clorso cmvo una escoliosis. 
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También es t;nuy aconsejab1e el aparato de BoNNET 
que retrotrac cómDdamente los hombros y mantiene 
la corrección a pesar de su sencillez; subrayamos a pro. 
pósito porque es criterio m.uy generalizado que un buen 
aparato ha de ser comphcado y costosa. ¡Nada t:-m 
erróneo! En ortopedia los aparatos mas sencillos suelen 
ser los mejores. 

Fig. 4 

Consta el dispositiva de BoNNET (fig. 4), de un cin­
turón de acero forrado de fieltro que da apoyo en su 
parte posterior a una placa metalica, flexible, que se 
adapta al dorso y asciencle hasta el nivel de las prim~­
ras vértebras dorsales; dicha placa puede subirse o ba­
jarse por meclio de una corredera inferior. De su par-

Fig. 5 
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te superior y lateral parten los bê.joaxilas que pueden 
también regularse por medio de sus respectivas corre­
cleras. 

Este aparato recuerda mucho a la T dorsal universal 
que lanzaron los ortopéclicos americanos para el tra­
tamiento de las fracturas de clavícula y que con tanta 
aceptación se ha gen_eralizado. 

Así comD el modelo BoNNET esta particularmente in­
clicado para las formas totales, existe para la forma 
cérvico-dorsal superior el corsé tipo I. R. creado por 
el Instituta Ortopédico Rizzoli, de Bolonia (fig. 5). 

En realidad dicho corsé no es mas que una modifi­
cación del llamaclo Hessing para escoliosis. Es también 
de tejido armado provisto en su parte posteriDr y me­
dia de un montante-resorte que alcanza hasta la nuca 
y tiene en su extremo superior una abrazader;;i o gar­
gantera que sujeta el cuello; dicha abrazadera es de 
fibra o aluminio forrada de terciopelo, para que sea 
mej or tolerada. Como el resorte-montante es un muelle 
de acero inéúrvado hacia atris, ejerce tracción en este 
sentido. 

Al nivcl de las escapulas existe una rama horizontal 
que termina en am LDs la dos con uno s axilares que s u· 
jetan los hombros, los cuales son solicitados hacia atras 
en virtud de la acción del resorle. 

Fig. 6 

Este modelo es muy parecido al faJ.110SD Nyrop (fi­
gura 6), que fué también el primer corsé a resorte y 
todavía el mejor de los muchísimos del mismo tipo 
que han sidD ideados (Banning, Dolega, Hoffa, etc.) . 

D. C. en tercer grado.-Una vez llegado el dorso 
curvo a este gra.do es preciso un mecanismo que actúe 
constantemente .:n el sentido de oJ)Dnerse a la curva­
clura raquídea. Para nosotros, en este caso, aun es el 
Nyrop el mejor medio a emplear, asociandolo siemprc 
a las sesiones diarias de suspensión en corrección y me­
canoterapia. 

De ninguna manera creemos indicados los corsés de 
celuloide, por fenestrados que sean, pues consideramos 
que su acción es insuficiente y mejor diríamos perju­
dicial, porque limita el libre juego muscular y dificulta 
la excursión respir<:.toria. Ademas. la ,-entana de com­
presión posterior a la que se confía el enderezamiento, 
actúa muy irregularmente al poner y quitar diariamente 
el corsé. 

Asimismo proscribimos los córsés escayolados. por 
idénticos motivos. 

• 
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En este grado esperamos de la mecanoterapia el ma­
x imo beneficio, logrando gracias a ella una relativa 
elasticidad del raquis que convertira la deformidad cu 
un D. C. en segundo grado, y una vez conseguido ello 
mejora;remos indudablemente la situación empleando 
alguno de los aparatos que hemos cita do para es te· pe­
'ríodo. 

RESUM E 
La thérapeutique du cifosis consiste fondamentalC'ment m 

gymnastique générale et en l'em,?loi d'agents de mécanique or­
thopédique. On doit se servir dc l'un de ces moyens meme 
que des at~tres de manière très distincte, selon la nat•ure et /e 
grade évolutif d11 procès . 
. . L'ateur consídè1<e trois degrés de ciforis, et pour chaczm 
d'eu.-r i/ fait conaitre les j>roc··'rlés adéqnat·s. 11 /.Jallnit én.'r­
giquement les .corsets intfrrojn·e·ment appellés correcteurs de 
bnste qtte fabriq11ent la piuspart d,?s ba.::ars d'orthopédie, et il 
propose . des modèles déterminés d'apparcils avec !esquals 011 

obtient un orthomorphisme cxc.:llent. 
ll décrit en détail les mo:,•cns qu'il juge de plus grande 

utilité en domtant frO!tr chacun d' cu.-r les indicatio11s jnslcs, 
qui sant données - de meme qu'.:n thérapeutiqu.e médicale - j•nr 
les facteurs clíniques. 

SUMMARY 
The treatment of the curz•ed dorsnm consists essetJttially i11 

the general g·ymnastics a11d the 11se of mechanical orthopedic 
iustr·uments. Both shmüd be applied in a distinct manner, 'lc ­
çording to the progressi':'e dcgrec and nature of the p¡•ocess. 

The writer considers these degrees and suggests the ad<'­
quate measures for, each. I-I e rejects most emphatically t/t.,se 
corsets so-called bust correctors manufactured by most se­
llers and recommends certa-in apj>¡J1·atl¡ts with which he has 
obtaincd an excellent ortomorphia. 

He describes in detail thc arrangemenfs he considers to be 
more usef¡tl and Sltggesfs for i'ach of them the proper indi­
cations which ar'e contditioned, as ze•ell as the medicat thera,Py, 
by clinical factors. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Die TheraPie der Cif01·is bestelt t hmtp~sachlich in allgemci­

ner Gymnastik imd iu dem Gebrauch van orthopadischen H ilf.'­
mitteln. Die ei ne Behandlung zc. mch die ander e müssenouf 
sehr verschiedene Art angetCJilndt werden, je uach der Na!'ur 
und dem Enrwickhmgsgradc des Prozesses. 

Der Autor betmchtet 3 Gmde der Ciforis, tmd fiir jedm 
van ihnen giebt er ein angemessenes V org'ehen an. Er · •.?Y­

wirft energisch die Korsetts, !tn.::utreffc~zd V crbesserer des 
Brustkorbes genannt, welche 71 0 11 de·n mcisf.en othopadischcn 
V erkmtfshausem he'rgestellt j werden; demgegenüber schliigt ('1' 

ili odelle van Ap para ten var, mit de nen er eium ausgezeirh­
ueten Orthomophismus erlangt. 

-
Fig. 1 

rig. 2 
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1i1· ueschreibt in Eiu:::dnm die Mittel, wclche ihm am niit·­
lichst'en erscheinen, indem à fur jedes van ihnen die ric/¡¡19;

11 
lndikationen angibt, welche tvie Íll dcr medizinischen Thcrapic 
durch kliwischc Fakto·ren bedi·ngt sind. 

EXPLORACIÓN RADIOLÓGICA 
DE LOS ÓRGANOS GENITALES 

MEDIANTE EL LIOPODOL <t l 

por el doctor 

F. MASMONTEIL 
de Paris 

Entre los nuevos procedimientos de exploración del 
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
ploración radiológica de dicho aparato, después de in­
yectar lipiodol en el útero y en las trompas. 

Llevamos practicadas mas de 100 radiografías con el 
lipioclol en mi clínica particular. No es pues, un proce­
dimiento cornplejo, sino un método sencillo que entra 
en la practica corriente. 

Historia. La exploración de que tratamos ha siclo 
estudiada desde hace mucho tiempo por DARTIGUES y 
TuFFIER y TvssAu, de Lyon, aunque no ha entrada en 
la practica corriente hasta hace poco, cuando HEUSER, 

en América del Sud, estableció su técnica v simulta­
neamente, en Francia, mostraban sus ventajas Moc­
QUOT, MASMONTEIL y GRÉGOIRE, en París y CorrE, en 
Lyon. 

Instrumental. Yo me sirvo de una sonda uterina 
metalica que a 4 ó 5 centímetres de :¡u punta presenta 
un paso de rosca sobre el que se desliza una oliva me­
talica destinada a obturar el orificio uterino. 

En el otro e..xtremo de la sonda hay un pabellón, 
con paso de rosca, en el que se adapta el pico de la 
jeringa de LAFAY, cuyo pistón adelanta mediante un 
movimiento de tornillo, que permite inyectar el aceite 
yodado a presión: 

· (11 Conferencia dada en el •Inst. Méd.-Fannacéutico• de Barcelona. 


