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ble, generalmente sobre los 10 anos de edad, época de gran activi

dad osteogenica: los padres del incipiente desviado no notan e l co- 

miento de la  deformación; hasta que un día adivierten a l ver cami

nar a sus hijos, que uno de los hombros es máis bajo que e l otro, 

que una cadera sube por cima del nivel de la ot a # Sntonces es 

cuando los padres cuidadosos se preocupan de buscar a l facultati

vo», de pedirle consejos, de seguir e l tratamiento que é l les pro

ponga. Pero ya lo he dioho; los padres cuidadosos; porque muchos 

paidres, sea por pereza, sea por ignorancia, sea por una mal enten

dida economía, dejan a l Joven sin tratamiento, sin diagnóstico y 

solo acuden al médico cuando la  deformación -es evidente, cuando 

no se puede disimular con los vestidos, ouando tooan de oerca las



consecuencias sociales de la  desviación, sobre todo en las jóve

nes de 13 y 19 ailes, Ko hablo ya de los niños pertenecientes á las 

clases obreras y abandonadas en las cuales se presenta^ 3»,as 

deformaciones monstruosas, estos fenómenos pulmonares ya incura

bles ó d ific ile a  f  largos de curar.

Aunque no es e l verdadero asunto de la  tesis que me propongo 

desarrollar, voy á hablar de las distintas teorias en que se ha 

basado la  patogenia de esta enfermedad, pues así podré deducir el 

tratamiento racional y eficaz de la  desviación que es como en las

demás enfermedades e l patogénico.

Quizás la  ms antigua de las teorías que han buscado la  causa 

de la  escoliosis es la  teoría muscular. Su autor fué Mayow, e l cual
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la emitió e l año 1609. I *  atribuía á que la  columna vertebral se 

desarrollaba más rápidamente que los músculos vooinos de un lado.

Los antagonistas tiraban de sus inseroi onea óseas, producían una 

concavidad en la espina, como la  contractura del externo-eleido- 

maatoidso produce la  inclinación de la  oabosa del lado del músculo 

retraído. A esta teoría se le han hecho una multitud de ob* oiones o 

o amo la do quo la  inourvaoión era mayor en el cuerpo ft« los vérte

bras que en las apófisis que es donde los músculos podrían obrar d i

rectamente ,1a presencia de las curvas do compensación, por ser i lo -

, 1 . 0  que la  musculatura de un mismo lado, sea la >á. fuerte en una
- . ' oioi niYel de la. ourva de com-altura dadu 7 ma a abajo o ma a/rioa del mv,J. ^

u-1 Q1 «n+'-íToni ata. Äst ab y otras objeoio-pansa©ion 00a nuta aubu. vl̂ s '
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nes dieron en tie ra con esta teoría y con bus consecuencias que a« 

hora lui auto Venio » á estudiar j)or haber nido una de ellas el trata

miento más en boga antes, y hoy día completañerte abandonado á causa 

de su ineficacia y de la falsedad de bu fuma mente.

Me refiarro á las niotomías patrocinadas por los años 1830 á 

1840 por los franceses (Vuerin y Bouvier y por los alemanes Dieffen-

bach y Strome ye r. Pl primero de estos cirujanos propuso en el año 

1834 tratar las escoliosis por la mi otomía raquídea, ó sea por la

sección subcutánea de los fascículos mur-bj.ilrrer á los que él a t r i

buía la desviación. Til gran cirujano francés Haigaigne despues de 

grandes y muy brillantes discusiones en el seno de una Comisión nom

brada por e l Consejo superior do los Hospitales de 'Paris consiguió



\

desacreditar este irracional método de tratamiento que no ha sido

resucitado yâ jamás.

El mismo Malgaigne fue e l autor de la  teoría ligamentosa por 

la  que atribuía laa inclinaciones laterales del raquis á lainsufi- 

ciencia del sistema ligamentoso intervertebral.

Indudablemente que ambas teorías, la  muscular y la  ligamentoso 

tienen en su abono e l que loa nechos en qua se fundan son, en la  

mayoría de casos verdad, pero,quién duda actualmente, que la  atro

f ia  muscular que acompaña á las escoliosis ssa la  consecuencia y 

no la  causa de la  misma? Y respecto á la  insuficiencia del siste

ma ligamentoso intervertebral de Malgaigne se puede objetar que 

siendo una lesion anterior ä la  producción de la  escoliosis, no es
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causa bastante para provocarla, siendo á lo más un estado favorable 

una predisposición, una lesión coadyuvante para que aquella se ori

gine.

“Delpech fue e l autor de 3.a teoría de les discos interverte

brales, creyendo que en estos se producía un proceso morboso que 

disminuía su consistencia. Esta teoría no resiste el examen de la  

crítica, pues á la  vista salta lo casual que sería la  disminución 

de volumen ó de consistencia de la  mitad derecha ó de la  mitad iz

quierda de todos los discos interpuestos entre las vértebras que 

forman la  curvadura.

Viene luego la  teoría ósea, sostenida por cirujanos tan emi

nentes como Volkmann y como Lorenz y la  relación que KirmisBon
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encuentra entre la  escoliosis y e l raquitismo. Apesar de las a fir 

maciones de este último cirujano no son tan frecuentes los casos 

en que ambas enfermedades se encuentran combinadas. Existen sin

embargo en la  nosología ósea, enfermedades reconocidas universal

isent« como derivadas del raquitismo y que sin embargo, no coinci

den con otras manifestaciones de la  enfermedad inglesa. Tal es por 

ejemplo,ei genu valgum, considerado por Mac Evven como M un raquitis 

mo local y tardío de la  ep ífis is  inferior del fémur” .

Pero los trabajos del profesor Wolf, de Berlin, lian encontra

do diferencias, antagonismos entre la  estructura de las vértebras 

escoiióticao y los huesos raquiticos. Examinando ambas por medio 

de los rayos de Köestgen, aparecen las trabeculas de los últimos
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De todos modosj ea indiidable que en muchos nifíos raquíticos se des

arrollan lae desviaciones,lo cual quiere decir, que ni es causa 

primitiva, es al menos una gran preparación para que obrando 

luego lae causas ocasionales que más abaje apuntaremos encuen

tren el terrero apto para que la  desviación sea producida.

Ho quiero pasar por alto 3a relación que se encuentra, a l pa

recer bastante fundada, entre la  escoliosis y las vegetaciones ade

noides del vaso-farinx y, en general,con toda causa de obstrucción 

de las vías respiratorias altas.Pe explica porque la  obstrue c i ón 

antedicha, obliga a l diafragma á trabajar con más energía, á t i 

rar de sus inserciones. Se puede objetar á loa mantenedores de es

ta influencia que siendo las inserciones del d ia fr3.gma en las vértsh
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bras b ilatera l, lo lógico es que se produjera una oifosia y no xa

na escoliosis. Pero es que se acepta esta causa, oomo e l raquitis

mo como una o ausa primordial sobre la  cual vendrían & obrar los ar

gentes externos que obrando continuadamente, un día y ote día, l le 

garían á inclinar la  columna vertebral hacia un lado y produoir en 

último resultado la  escoliosis.

Voy á tratr ahora de las causas inmediatas. Se ha señalado co

mo una de ellas las deformaciones intra-uterina y se han citado nu

merosos casos de e lla s . Los traumatismos, las lesiones mecánicas, 

ó tuberculosas pueden llegar ¿ producirla, aunque esta causa sea 

bastante rara. Por retracción c icatric ia l pueden obrar las quema

duras extensas de cualquier región de la  espalda, más frecuente-
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,::ente dtfî la  oerrica l; las bridas pleuriticas de una p leuresía 'se

ca ó consecutivas á un derrame purulento; la  persistencia de los 

miamos derrames,la hipertrofia de cualquier árgano que ocupe una 

posición lateral en e l  mediastino posterior 6 en el anterior; así 

por ejemplo un annourisma de la  aorta, un adenitis, un tumor del 

esófago, una misma hipertrofia del corazón, un quiste hidatídloo 

pulmón de regular tamaño, pueden actuar también empujando el 

trozo de columna vertebral ©antigua, hacia e l lado opuesto a l que 

están situados y ocasionar consecutivamente una escoliosis.

Puede también originarse una escoliosis, por una parálisis de 

loe músculos laterales del raquis, obrando de un modo parecido á 

aquella funesta teoría de J . Guerin, que ocasioné la  fiebre de mió-»
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tosías qua tan malos result ados produjeron. Aun exceptuando esta 

causa como posible, no debe eer muy frecuente, por cuanto es 

muy raro que quedan atrofiados loa Músculos de un lado é intactos 

loa del otro. Puede sin embargo, admitirse, oorno consecuencia de 

una lesión nerviosa periférica.

Una de las causas mua frecuentes de las desviaciones lunlares 

que luego ocasionan por compensación las curvas, así llamadas en la  

oolumna dorsal, las desviaciones laterales de la  pelvis, cuya cau

sa, á su vea estriba, en la  diferencia de longitud de ambas extre

midades abdominales, En loa resecados, en las deformaciones raquí

ticas que originen la  mentada diferencia de longitud, so produce 

naturalmente un descenso de nivel de la  espina ilia ca  anterior su-
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parior haoia a l lado del nùembrc más co~to. Es la  coxalgia, por 

igual razón una da lar. causas más frecuentas da la  desviación luta

bar-, aunque en virtud de la  gravedad da la  enfermedad-causa, pasa 

la última inadvertida, Pero aun una vez curada, como e l miembro 

del lado antes afecto queda regularmente más corto, ee produce la  

desvi&eiófe pelvioa* Es grande el número de escolióticos, que de

ben su lesion á esta causa.

Y ahora vamos á entrar en otro orden de oausas ocasionales, 

quizá e l que ocasione e l mayor contingente de desviados. Me refie

ro d laa actitudes profesionales, d© jóvenes cargadores en los mue

lles, do faquines, y sobre todo á la  tan reprobada y oon tanta ra 

zón, posición en que la  casi totalidad de niños que asisten á los
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colegio» «acriben y en que las ninas bordan.

No hay más que en trar en «n colegio para observar la  generan

ción de la  escoliosis en todos los jóvenes reunidos. SI asiento 

o astante separado de la s i l la  obliga a l alumno & adoptar una posi

ción muy inclinada y apoyándose en la  mesa en que escribe se llega  

á formar incídentalmente una lordosis lumbar, pero como además de 

separado la  mesa esta baja da<fc. la altura de la  s i l la , para acercar

se ai papel en que escribe el muchacho se apoya sobre el antebra

zo inquiet do, lo cual hace que el hombro de este lado baje de ni

vel con respecto &1 otro y se va de esta manera originándose una 

ce aviación con la  convexidad á la  izquierda. Por seta raaón la  ma

yor parte de escoliosis dorsales que se observan en estas condi-
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clones lo non del lato izquierdo.

Schonok hizo un estudio muy in carecían ce sobre este punto. 

Reunió doscientos hitos y lo » sometió á las condiciones anterior

mente expuestas. Pues bien; de lo » doscientos, se formaron curva* 

dur&a en oionto noventa y cuatro.

Cuando tratemos del tratamiento preventivo estudiaremos el 

modo de* evitar esta causa ocasional, la  más importante sin duda 

ninguna de las productoras de escoliosis,

7oy ahora á ocuparme ¿ la  influencia que tiene la  presión de 

la  porción de la  columna vertebral situada por encima del sitio  d© 

la  desviación en e l desarrollo de la  misma desviación, pues este 

cu unto ha motivado grandes polémicas entre los que sobre é l han
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trabaj ado.

Quo existe la  presión de la  columna vertebral que ae halla  

por cima de la  primera vértebra desviada, de la  cintura eecapular 

y de sus aneaos , del cuello y de toda la  cabeza, sobre la  verte» 

bra primera de la  desviación, es indudable. Que esta presión d ir i

gida naturalmente en sentido de la  gravedad ó sea en una línea ver

tica l tiende á disminuir la  distancia existente entre las dos vér

tebras que limitan la  porción de columna escoliótica no necesita 

demostración ninguna.

Pero, puede esta presión ejercer una influencia decisiva en 

e l desarrollo de la  desviación? SI profesor Wolf de Berlín, escribe 

"La presión y la  ausencia de presión no juegan ningún papel en la
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producción de las moóificaoionefcuneiformes de las vértebras**.

Según él la  reducción de volumen de la  vértebra afecta no es solo 

e l borde del cuerpo correspondiente, que es, donde en efecto, actúa 

la  presión, sino que también se atrofia la  apófisis transversa del 

mismo lado, parte de la  vértebra que no tiene ningún peso encima y 

en la  que, por lo tanto, la  presión no puede obrar. Pero çe puede 

objetar que no se trata de una pieza de madera ó de hierro indi

ferente a todo lo que no juega un papel puramente mecánico, sino 

que una vértebra es un órgano vivo, que reacciona á los estímulos 

del exterior y, por lo taçito no tiene nada de extraño que aunque 

la  presión mecánicamente considerada np actúa más que sobre el euer 

po de la  vértebra, toda e lla  reacciona contra e l estímulo y llega
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a l fina l á atrofiarse. También niega Volf esta atrofia. Es decir, 

üüSxisne q.ue aunque en realidad el hueso disminuya de volumen por 

el lado da la  concavidad de la  desviación, en realidad lo que se 

forma es una osteitis densificante que aumenta el número de tra

te culas de este hueso. Pero en realidad, este argumento no puede 

nada contra la  teoría de la  presión, porque e l case es que, la  pre

sión actúa sobre e l cuerpo de la  vértebra, ésta reacciona y produ

ciéndose una osteitis condensante, e l hueso no aumenta de volumen, 

sino que disminuye, y aunque aumente de densidad, la  condición ya 

es bastante para la  forma cuneiforme, se origine y por lo tanto par

ra que la  columna vaya doblándose hacia el lado en que semejantes 

procesos se produzcan.
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Un argumento de peso en favor de la  teoría de la  presión lo 

constituyen los experimentos en los animales cuadrúpedos. Estos•fc
animales, en los que naturalmente no hay presión ninguna, por 

razón de su estación no vertical, no presentan jamas escoliosis.

sin embargo, nosotros sabemos que la  especie bovina padece la  

espondilitis tuberculosa, Y en e l cerdo, donde también se han dado 

cascF de mal de Pott, no se ha presentado nunca una escoliosis.

e l cerdo es precisamente un animal, en el que,despues de ha

cer sido sometido á malas condiciones higiénicas, se han sorpren

dido lesiones de raquitismo. Claro es que en algunos casos,gra

cias a un traumatismo violento se han observado cerdos con defor

maciones laterales de la  columna vertebral; pero de escoliosis
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espontanea,tan frécente en la  especie humana verdadero achaque 

de gran parte de nuestros adolescentes, no la  padecen estos ani

males, y todo á oausa de que la  presión superior no puede actuar 

en las vertebras inferiores á parte quizá también de que las ver

tebras de estos animales son más elásticas que las de e l hombre.

Una objeción serla  se ha hecho contra la  acción del peso en 

el desarrollo de la  desviación y es que asi como mucha escoliosis 

progresan y se van acentuando,otras en cambio quedan estacionadas 

cuando llegan á cierto grado siendo asi que en estas últimas tan

to como en las primeras, obra la  presión de las partes coloca

das eneima.Esto es verdad;pero es que hay defensas de la  natura- 

lesa contra eBta causa morbosa de la misma manera que reacciona
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e l organismo de un tífico  contra la  invasión del bacilo de Eberth 

ó como se produce un proceso de cicatriaaoJó n,en una herida. Ya 

hemo- hablado mus arriba de la  roaoodón vertebral que Wolf inten

ta.,a oponer contra la  teoría de la  influencia de la  presión; de 

la  osteítis densificante que se producía en las vertebras contra 

lae presiones not ivas, variando su densidad y la  dirección de sus 

“.raneculas, multiplicando asi su energía propia contra las agen- 

te1- morbosos que Obran desde su exterior,

f  aun no es está la  única de las defensas naturales .Los l i 

gament os reaccionan también, Foes  que obren como orónos inexten- 

si les oponiendo una resistencia mecánica á la  inclinación de las 

vertebras;no. Los ligamentos, como estas son Organos vivos,pero
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su mismo alargamiento aumenta la  proporción de energía y perpe

túa su resistencia. Los músculos mismos reaccionan también.

Naturalmente que entre estos elementos se entabla una lucha , 

por un lado la  acción del peso, por otro todas estas defensas na

turales de las vertebras, ligamentos,musculus etc.,y quizas otras 

todavia no sospechadas;en cuya lucha , lleva  una veces la victo

rea el agente morboso, la  acción de la  presión quizás las más, y la  

escoliosis se va exagerando constantemente, sin interrupciones, 

pero otras, triunfan las defensas naturales y la escoliosis se 

9t tac i o na, haciendo creer, que ya no pasará adelante, qve la en

fermedad se ha detenido en su cirso; y sin embargo j que falaz es 

muchas veces este periodo de calma, de reparación quizá, pero
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de reparación aparente! j  Cuan engañosas mejorías, que ilusionan 

a las familias de los desviados, hasta el punto de hacerles oree: 

su hijo no necesita tratamiento, que la  lesión ha entrado en 

un periodo regresivo, que no es necesario consultar á ningún mó

dico, que ningún perjuicio les puede ocasionar el desoir sus con

sejos, si es que ya lo han consultado! Muchas veces despues de 

ósta estación de reposo, la  lesión sigue su curso triunfante, con 

una rapidez, que antes no tenía y viene á dar en tie rra  con las ' 

ilusiones de las familias,que tienen que recurrir a l tratamiento 

con la  escoliosis más avanzada que antes, cuando el tratamiento

debe ser mas largo y cuando han disminuido las probabilidades de 
la  curación.
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Y cuáles son los elementos que constituyen la  escoliosis 

una vez formada?Voy á ser breve en este punto aunque é l solo po

dia extensamente desarrollado constituir una Tesis de doctorado. 

Para mejor claridad voy á dividir e l estudio en dos partes: I o . 

modificaciones sufridas en la  morfología general de la  columna 

vertebral y de la  caja torácica y 2o . modificaciones internas de 

las vertebras desviadas y de las costillas que en e llas  se inser

tem .

Las bases principales de las deformaciones torácicas que se 

observan en los escolióticos estriban en dos modificaciones de la  

columna vertebral; I a-, e l desplazamiento de las vertebras afectas 

hacia un lado y 2a . la  rotación de éstas mismas vertebras .La p ri-
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mera de estas modificaciones se comprende perfectamente, por la  

acción de la  presión, de la quemas arriba nos hemos ocupado 

r,a es mas d i f ic i l  de explicar. Existe una ley en Mecá

nica que se enuncia asi: "Un par de fuerzas iguales y actuando 

en sentido contrario en los extremos de un diámetro producen la  

rotación de la  circunferencia". El diametro es e l antero -poste 

rtor de la  vertebra, e l centro de la  figura e l punto en que este 

diametro corta á otro perpendicular á éste y dirigido de una á 

otra inserción costal. Este segundo diámetro separa en dos por

rones lu vertebra que son, aunque no exactamente, e l cuerpo y 

la  porción apofisaria. Sobre la  primera porción actúa la  presión 

el segmento superior de la column vertebral y cano además de



eata fuerza quo obra an e on tld o oblicuo da arriba á abajo y de 

dentro afuera exista otra que es la  resistencia en sentido ver

tica l o casi vertical que opone la vertebra sobre la  queja presión 

act se origina una fuera» resultanto que llamaré A y que obra 

hacia afuera desde «1 punto de encuentro de las fuerzas componentes.

Ahora bien, s i la  vertebra, no tuviera un punto de apoyo en 

e l centro del diámetro que une las inserciones costalea la ver

tebra so desviaría solamente, pero sin efectuar ninguna rotación, 

pero existiendo este punto de apoyo se desarrolla detras en la  por 

oi án apofisarla una fuere* igual y contraria á la  fuerza A y que 

llamare fuerza •> .En est»» condiciones se efectúa la  rotación en 

virtud de la  levde »'acanita que mis arriba he apuntado. 0 de otro
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modo, ue forma una palanca de i r # género jla  potencia o at repre

sentada por la  fu er sa A, el punto de apoyo en el centro de figura 

y la  resistencia en la  porción apoflearia. La fuerza A eu mas

fuerte que lu  resiatencia y la  vertebra rueda en derredor del 
centro do figura,

'®ß4# 13 d<*fonr>aei ones de la  columna vertebral, la  desviación 

d3 la vertebra y la  rotación do la  mi ama ocasionan una verdadera 

revolución en la  est tica ósea de la o aja tordo icajïon de primero 

se reflejan las modificaciones de la o o luían a vertebral eu en las 

c o s t i l la .  Las del lado convexo reducida* á menor espacio, nece

sitan llevar gran parte áe su excedente hacia atrás, lo  cual 

constituye la  jíboaidad, nue en mayor ó menor grado su presenta
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en todos los eseolióticos. Las costillas del lado de la  concavi

dad, por el contrario, se aplanan y se hunden dejando al fin un 

hueco que va agrandándose cada vez más y que correspondiente á 

un relieve cosfcal dentro de la cavidad torácica, ocasiona los tras* 

tornos pulmonares de que son afectos muchos eseolióticos en los úl

timos periodos de la  enfermedad.

En algunos casos se desvía también e l esternón en el sentido 

contrario á la  convexidad dorsal, pero tal deformacióh no es

muy frecuente. Lo que sí es frecuente es que las costillas del 

lado de la convexidad experimenten una torsión en virtud de la  

cual la cara interna de la costilla  tiende á convertirse en supe

rior y la cara externa en in ferior.
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Pero donde se notan mu8 cambios de situación es en las es

cápulas. La del lado convexo sale como una quilla  por su punte

empujada por la  prominencia de las costillas y la  del lado cón

cavo as hunde an el hueco que forman estas cuando empiezan á

convertirse tíe conveJÉa» ©n cóncavas.

Encía rhcra © 1 estudio de las defcraac One o que sufren las 

vertebras er; su morfología y en su estructura.Debe estudiarse 

el cuerpo y la  poro ion apofisaria. El cuerpo se modifica más que

|la porción apofisaria.E l cuerpo 

la figura más o menos regular de 

figura cuneíforme cuyo lado más

ver terral qu3 tiene no r/ualment© 

un cilindro se convierte en una 

grueso corresponde á la  convexi«*
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dad.Lo c|ue se comprende s n eefusrao es iu» lea figuras cunei- 

forjes más acentuadas correspondan á la© vertebras del centro d© 

la  c.«aviación y que en rom? i o lar extreman sean casi cilindricas. 

Pero no a© reducen « ©*ta* toda* la© modificaciones de loa cuerpos 

vertebrales, truchas veces se tuercen alrededor de au diámetro 

vertical, 0 mejor, el cusrpo de la  vertebra y U  posición apofi 

©;ria llegan a formar un ángulo obtuso. íleto a puede explicar 

acei tando una extensión del punto do apoyo cuando so verifica la  

rotación a toda la porción arofisaria, Ssta porción, sujeta por 

los ligamen tos, por una particular inacción de las costillas, ce 

convierta de aovil en f i j a  y 1 % fuerza A no ea Ventante poieroca 

■yi.r  ̂ desjí lazar la, pero si para lie gar á doblar la  vertebra, Rn



aste laso s i cuerpo es preeenta alargado y an forma Irregular, 

Kespecto da las »o d ii ieaeionos äs la  masa apofísarla se puede 

decir que son poco notables. Ya he hablado más arriba de la  atro

f ia  de las apófisis transversas del lado *  la  concavidad, debi

da á lareaociÓn vertebral. Conviene aqii añadir la  particular 

desviación de las apófisis espinosas en la: escoliosis dorsales. 

Bn est«s escoliosis l a  pofisis espinosas de 1 »  vertebras se 

inclinan h*'.cla ahajo llegando á hacerse casi verticales,

?cda< es tas var liciones do forma, de estructura, de posición 

de la columna vertebral tienden en rea;mon á una lesión que se 

encuentra ya en todas las escoliosis »vaneadas,Me refiero á la  

poJ.lankij.oals de las vertebras .Poco á pooo los di ecos se van orí-
i
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fio  ando, loa ligamentos se retraen, las vertebras se confunden la

nas con otras y se va produciendo esta fa ta l poliankilosis, que 

tan d i f íc i l  es de vencer y que tan largos hace los tratamientos.

Naturalmente que esta poliankilosis no se presenta repenti

na sino gradualmente, lentamente....... pero constantemente; puede a-

segurarse que se presenta en todos los escolióticos algo antiguos; 

pero es que al principio se trata de una ahkilosis falsa, lig a 

mentosa, fá c il de tratar y luego las conexiones entre vértebra y 

bu ■ à *an dees-.ficando, se van orificando y aunque muy rara  

vez se llegan á presentar dos vértebras completamente soldadas por 

Ur puente de tejido óseo que se continúa con el tejido óseo de las 

vértebras, llegan á endurecerse de ta l modo que hacen ineficaces
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los tratamientos más enérgicos,

T.a poliankilosis; «ate es e l peligro. Por esto me esfuerzo en 

repetir y en aconsejar á los padres que lleven sus hijos á los mé

dicos, á los establecimientos de gimnasia sueca, á loa instituto* 

de Kecanoterapia, porque cuanto más se tarde, más avanza la  po li- 

arkilosis y cuanto más esta avance más largo, más d i f íc i l ,  menos 

fructuoso ocra e l tratamiento,

Kbs tarde vienen los transtornos pulmonares, la  reducción de 

campo respiratorio, la  atrofia del pulmón correspondiente/ cuan

tas veces e l individuo que comenzó su Calvario con una ligera in

clinación dorsal que pasó inadvertida á las gentes, con una esoo- 

lio s is  ligera que ae disimulaba perfectamente con el vestido y que



no hacía presagiar á aus deudos, si triste fin que la preparaban

su ignorancia o su pereza, termina por ser una víctima más d.8l vo

raz bacilo de Koch;!_________ ___________

THATAMÎKïïTO. - Y voy á tratar, ahora ya del verdadero objeto 

de mi trabajo, del tratamiento de la escoliosis. Sste tratamiento 

puede dividirse en preventivo y curativo. El preventivo puede te

ner también do» fases, uno que combata la » causas generales y o- 

tra las locales y ocasionales. El primero se reduce á las prescrip 

oiones higiénicas que se recomiendan en los casos de raquitismo <5 

de ösorofulosiö referentes a l clima, a la  alimentación, á los ves

tidos etc., así como también á los medie«rntrntos reconstituyentes 

i arsenic ales, ferruginosos, aceite de hígado de bacalao) y & las

- 35 -
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aguas minerales y baños. Cada una de estas indicaciones puede ha

cerse según los casos que se presenten y crea oportunas e l módico 

al que los padres hayan consultado.

Más importancia para nosotros tiene e l tratamiento preventi

vo destinado á evitar las causas ocasionales. Hemos viato más arri

ba que la  causa más frecuente de las escoliosis la constituían las 

mesas sobre las cuales obligan á escribir á los niños de los cole

gios. Ilcffa, actual catedrático de cirugía ortopédica de Berlín, 

en su tratado de ortopedia propone un asiento en las siguientes 

condiciones: 1.a la  altura del asiento debe estai" calculada según 

la  altura de la  pierna y corresponder á los 2/5 de la  longitud del 

cuerpo; 2.** la  profundidad de la  a i l la  debe aer calculada según la



-  37 -

longitud del muslo y corresponder a 1/5 de la  latura del cuerpo;

la distancia vertioal entre e l borde posterior del pupitre y 

el asiento, será igual á la distancia del plano del asiento al co

do del niño, cuando este tenga el brazo colgando, lo cual corres

pond e proximamnete á 1/4 de la  longitud del cuerpo en loa niños y 

algo más en las niñas; 4 ,*  la inclinación del x l̂ano del pupitBB 

¿era al menos de 6 centímetros por 36 de profundidad, siendo la  

proporción más conveniente la  inclinación de 15» y la  anchura del 

pupitre de 45 oencímetros; 5.a la  distancia horizontal del borde 

posterior del pupitre a l anterior del plano de xa s i l la  d*be ser 

negativa; éste,pues, debe ser anterior á a^uel; 6.“ 1& distancia 

horizontal del borde posterior del pupitre al plano del respaldo
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no debe ser mayor que el diámetro antero-posterior del cuerpo del 

niño en la  reglón epigástrica durante la  escritura, 3n las pausas 

ee puede deslizar el.pupitre ó el asiento por unos .rieles & fin  de 

aumentar la  última distancia; 7 ,* elrespaldo deberá ser vertical 

basta la  altura de los omoplatos, formar aquí un relieve y hacerse 

a l l í  ligeramente inclinado hacia atras; un respaldo así construido 

se dapta á la  forma de una columna vertebral normal con su cifosis  

dorsal y su lordosis lumbar. Algunos detalles más da Hoffa acerca 

del asiento y del pupitre, pero los citados son los capitales. Des

pues de Hoffa muchos otros ortopédicos han construido diferentes 

asientos para escuelas, pero e l pensamiento fundamental es e l mismo 

que encierra^ e¿tas cláusulas de Hoffa.
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Los niñea predispuestos á padecer escoliosis deben acodtarse 

sobre una cama dura, sobre una tabla si es preciso, sin almohadas 

y deberán permanecer en e lla  e l mayor tiempo posible.

Los que a consecuencia de una desigualdad de los miembros infe

riores, de las vegetaciones adenoideas del naso-farinx ó de otras 

causas más arriba expuestas se encuentren en un estado abonada pa

ra la  producción de las escoliosis, deben curarse de las afeccio

nes que aquejen.

El corsé es en las niñas, una prenda muy aprcpóeito para pro

ducir escoliosis, aunque á primera v ista  paresca lo contrario por

que generalmente lo usan atado á las medias y á los pantalones, de

jando muchas veces de atarlo de un lado y quedando e l otro expues-
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to á la  presión de una pesada carga que termina por desviarlas.

Y pasemos ahora a l tratamiento curativo.

Los métodos terapéuticos de la  escoliosis deben fundarse prin

cipalmente en la  anatomía patológica de esta lesión. Ya hemos estu

diado los diferentes elementos de que ésta consta, y que podemos 

resumir ahora en cuanto a l  tratamiento en dos grandes grupos; e l 

muscular y e l esquelético, abarcando en este las modificaciones, de 

forma de estructura y de posición de los huesos, de los ligamentos, 

do loe discos intervertebrales etc!,de la  columna raquídea así co

mo tfeicbien las deformaciones de las costillas, de las escápulas etc,

Al referirme al elemento muscular no lo hago en el sentido en 

que lo hacía J, Guerin cuando buscó en é l la  única causa d« 1« T'~'*
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duco ion de la  escoliosis; esta teoría que trajo como secuela aquel 

tratan! en to de la  çiotomia raquídea, está como ©ata operación, re le* 

goda absolutamente al olvido; pero no se puedo desconocer qu© en 

una escoliosis se produce siempre una atrofia, una par ilinación 

de los músculos del lado de la  convexidad, que falto© de energía 

quedan incapaces de enderezar e l raquis y do devolverle su posi

ción normal, 3e trata, pues, no de oponerse á la  acción de cier

tos músculos, a la  mariera de Guerín, sino de reforzar otro s, de de

volverles su energía perdida.

Diversos medios sa pueden emplear con este fin :

I o. la  electricidad: se debe emplear la  corriente farádica du

rante un cuarto do hora, repitiendo las sesiones todos los días
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buscando una acción trófica y nutritiva. B»te medio no he visto que 

dé grandes resultados en la  práctica♦

2°. e l masaje: cate medio es muy eficaz sobretodo cuando se 

emplea con método, por ejemplo por el método de Hoff a, alternando 

e l effleurage, e l pdtrxssageá si tapottemant ó masaje de percusiónl 

Las sesiones deben ser diarias y no exceder de la duración de vein

te minutos, y

3o. los ejercicios gimnásticos: Batos ojerclcios, cuya impor

tancia adivinó el sueco Ling, fueron por él reglados y se han ido 

luego extendiendo por Alemania y últimamente por arrancia, llegan

do hoy en día á ser de la práctica universal,
latos ejercicios reglados pueden dividirse en dos clases:
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I o . los exclusivos de la  escoliosis y 2°. los convenientes a o- 

tras &f eoo iones y siendo los más utilizados de estos últimos los des 

tinados á efectuar una respiración a r t if ic ia l,  amplia, viniendo á 

representar la  respiración normal exagerada de los sujetos sanos.

Se ooloca a l esooliótioo aplicado por la  espalda a un poste 

de madera; se le llevan los dos brazos haoia adelante completa

mente extendidos en sentido horizontal con las palmas de las ma* 

nos mirando haoia adentro y se la obliga á separar loa brazos len

tamente, conservándolos siempre en posición horizontal; luego, se 

le  coloca con los brazos aplicados a l ouerpo siempre extendidos, 

y se le ordena que los eleve extendidos hasta que la  cabeza quede 

colocada entre e llos. X»uego se le hace efectuar e l movimiento de
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oincunducción del hombro.

Cuando los enfermos tienen una curvadura muy pronunciada, es 

conveniente Efectuar estos movimientos, convirtiéndolos de acti

vos en pasivos, porque así la  respiración es más profunda y para e- 

11o en la hermosa colección de aparatos del sistema Herz, de Yiena, 

hay vino que es el de la  respiración a r t if ic ia l perfectamente ade

cuado a l caso. El motor es eléctrico y consta de un asiento f i jo  

por cuyo lado suben dos soportes de hierro que sostienen unos vás- 

tagos dirigidos en sentido horizontal y que cuando e l aparato fun

ciona se dirigen horizontafbmente de leíante atras. Estos sirven 

de eje para los brazos que se sujetan por las manos á unos cilin 

dros huecos de ébano que se deslizan á lo largo de los vástagos.
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Ademas mecánicamente, hay una pelota de caoutchouc que empuja la  es- 

palda hacia adelante cuando los brazos están dirigidos hacia atras 

y que retrocede cuando los vástagos por los que se deslizan los 

brazos se dirigen : hacia adelante*

Este aparato es muy conveniente para las escoliosis avanzadas 

en las cuales, aun con todo el esfuerzo muscular posible del en

fermo, la  respiración resulta defectuosa.

Vienen luego los ejercicios propios de la  escoliosis. Hay mu

chas clases de estos ejercicios; los ejercicios de flexión y exten

sión del tronco, ouidaddo tener f i ja s  las extremidades inferiores, 

e l ejercicio de inclinación latera l del tronco á la  derecha y á la  

izquierda alternativamente, teniendo las piernas algo separadas y
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con los brazos en posición horizontal, pero en el pismo plano trans
%

versal que e l tronco ó sea en cruz y otros muchos perfectamente se

riados y que deben efectuarse siempre en e l mismo orden, con la  

misma duración, pero cuidando de variadlos según loa individuos ó 

según la  escoliosis sea derecha ó izquierda, e l grado que se encuen 

tre desarrollada.

Tras de estos ejercicios verificados en estación vertical vie

nen otros en estación horizontal sobre una mesa de bastante altura, 

lo bastante estrecha para que e l enfermo no pueda efectuar movimien

tos laterales sin caerse, y bastante dura; generalmente estas me

sas se hallan forradas de cuero. Aunque varios de estos ejercicios 

los puede verificar el enfermo solo, es mejor que sea ayudado por
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otra persona.

Se coloca el enfermo sobre la  mesa en decúbito prono dejando

fuera de la  mesa, la porción superior del cuerpo á partir de la  ein 

tura. 11 ayudante pasa la  mano por sobre las piernas del enfermo 

sujetándose al borde de la  mesa del lado contrario en que se ba ila . 

Conviene pasar e l brazo izquierdo. El enfermo en «3tas condiciones 

puede verificar los siguientes movimientos. I o , de asoenso y deseen 

so de la mitad superior del cuerpo que sobrepasa del borde ante

rio r de la  mesa; 2o. movimiento de circunducción del tronco. En 

estos movimientos e l enfermo deberá tener oolocadas laa manos en la  

cintura y no coger nunca con e lla « la  mesa; 2°. movimiento; e l de 

natación; e l enfermo colocará la  parte superior de su tronco en



- 48 -

sentido horizontal y los brazos en extensión á los lados de la  car

hcza que dehe seguir e l plano del cuerpo; luego dirige los brazos 

hacia afuera hasta colocarse en cruz ó más abajo todavía.

Todos estos movimientos deben ser alternativos y estar siem- 

p>” e dirigidos por una persona competente que vaya marcando el con 

pás y la velooidad,

T)» estas dos clases de ejercicios, los verificados en la es

tación vertical y los efectuados sobre la  mesa prefiero yo los se 

gundos que obligan á tener siempre contraídos los músculos de la  

espalda. Por lo mismo son más violentos y e l enfermo se cansa an- 

ues, siendo regla absoluta en todos estos ejercicios suspenderlos 

en cuanto el enfermo llega  á la  fatiga .
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Además de estos ejercicios en que el individuo solo tiene que 

vencer la resistencia dol peso de su propio cuerpo hay otros en que

loe músculos de la región posterior del tronco luchan con resisten

cias exteriores. Estas resistencias pueden&star representadas por 

una persona, que efectúa una presión en sentido contrario de la  

que se ordena que efectúe e l enfermo 6 bien por un aparato de resis 

tensia. Estos son les ejercicios de resistencia ó de oposición.

Comencemos primero por la  descripción de algunos ejercicios, 

en los que se necesita e l concurso de otra persona.

El enfermo está sentado, con los pies en él suelo, los mus

los fijadc3 per una correa, al igual qfc» las caderas; e l brazo ex

tendido, levantado con la  palma de la  mano dirigida hacia adentro.



Esto se refiere a l brazo del lado de la  desviación, e l derecho, si 

suponemos que la  escdliosis es derecha; el izquierdo elevado y en 

flexión aplicando la  palma de la  mano á la  nuca. El médico ó ayu

dante, se coloca á la  izquierda, del enfermo, aplica su mano izquier 

da á la  parte externa del antebrazo derecho del enfermo y su mano 

derecha al lado derecho del tórax, que es, según hemos supuesto, 

hacia donde se dirige la  convexidad de la  escoliosis.

Se ordena al enfermo que aproxime su brazo al tronco, mien

tras se ejerce una resistencia por el médico que debe ser vencida 

poco á poco por e l enfermo.

Para las escoliosis lumbares ó curvas de compensación lumba

res de las escoliosis dorsales, es muy conveniente el siguiente ejer

-50 -
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ciclo de oposición:

Supongamos una desviación lumbar izquierda; e l enfermo está 

de pie con e l brazo izquierdo levantado al lado de la  cabeza y el 

derecho colgando adherido al muslo izquierdo, El médico se coloca 

detrás y aplica su mano derecha sobre e l hombro derecho del enfermo 

y su mano izquierda á la  parte externa del brazo izquierdo, que es 

e l que se encuentra levantado. Entonces se ordena al enfermo que 

doblo su cuerpo hacia la  izquierda mientras el médico ejerce la  

resistencia en lo î puntos en que tiene colocadas' las manos, hay 

que cuidar de que la  flexión del tronco corresponda con bastante 

exactitud á la  convexidad lumbar, para lo cual es conveniente que 

otro ayudante colocado delante del enfermo y de cara á é l aplique
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su mano derecha en e l lado izquierdo del tronco, o bien que b© pa

se un lienzo doblado por el tronco del enfermo, estando aplicada 

su parta más ancha a l lado izquierdo del tronco y las puntas son 

sujetadas por ©1 segundo ayudante que en este caso se debo colocar 

á la  derecha.

Para la  convexidad dorsal y curva do compensación lumbar. Su

pongamos, ya para siempre, que la  convexidad dorsal corresponde al 

lado derecho y la  lumbar a l izquierdo. Se coloca e l enfermo do pie 

y con loe brazos levantados, fle x i onados y doblando sus manos por 

detrás de la nuca. E l médico colocado detrás del enfermo coloca su 

mano derecha en el lado derecho del tórax a l r i ve 1 de la  desvia

ción dorsal y su mano izquierda en el lado izquierdo a l nivel de



de su desviación lumbar; el médico empuja con cu mano derecha el 

tórax, del enfermo de derecha á izquierda, tomando corno jmnto de a-

bu mano isquiorda ap lie ga  por fuera de la  convexidad lumbar; 

ae ordena al enfermo que oponga resistendia al movimiento que el 

módico ó ayudante trata de imprimir á su cara, pero que vaya cedieie 

do poco a poco. Un este ejercicio como se vé, corresponde el pa

pel activo a l módico y e;l enfermo es e l que efectúa la  resisten- 

oia; pero además de ejercer una ocolón muscular, la  colocación de 

las manos del módico, implica una rectificación, aún ligera de la  

c o Imana v e r t eb r a l .

Muchos otros ejercicios hay de esta clase. Foro todos ellos se 

reducen á lo mi Bino ; é. hacer trabajar loo músculos de la espalda, o-
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poniendole b resistencia e l ayudante ó médico. Son todos ellos muy 

útiles, más útiles á mi juicio que los anteriores en loa que no 

hay re3iatendía, por dos razones: la  primera, porque la  resisten» 

c5a que ra cediendo poco á poco obliga á loa músculos á trabajar 

de una manera lenta, pero continua sin sacudidas violentas y la  se

gunda porque al aplicar la  resistencia á un punto determinado, se 

reduce más o l sitio  en el que conviene se desarrolle la  energía 

muscular, ge precisar mas los músculos que se desea entren en accidi 

Por estas razones y por loa brillantes resultados que con ellos he 

observado, juzgo estos ejercicios como uno de los más poderosos me

dios que existen para curar la  escoliosis.

Pero, todavía no tienen e l grado de exactitud de los aparatos.
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Por inteligente, por pacienzudo, por incansable que sea el ayudan

te encargadá de efectuar la  resistencia, siempre se produoirán pe«q 

queñas alternativas en la  continuación de la  fuerza desplegada, pe

queñas variaciones en la  intensidad de esta fuerza.

Mas exactas son las máquinas, con una resistencia perfecta

mente calculada, colocada siempre en e l s itio  preciso, se puede a l

canzar e l desideratum en la perfección en estas máquinas, tenien

do cuidado con notar las variaciones que se van efectuando en e l 

curso del tí'atamiento, disminuyendo ó aumentando la  resistencia 

según convenga, colocándola en diversos sitios á medida que sea ne

cesario. JBis preciso pues v ig ilar cada semana por lo menos en e l 

curso del tratamiento á la  enferma.
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Vamos á pasar a l estudio d© estos aparatos. 13s de advertir que 

son numerosisirnos, que cada autor tiene modelos distintos, que ca

da casa constructora tiene su modo de colocar las resistencias di

ferente, y si quisiera pasar revista á todos los sistemas, mi la 

bor sería inmensa, tomaría proporciones colosales, por e l trabajo 

de estudiar tantos sistemas, muchos de los cuales desconozco y por 

e l espacio que necesitaría para desarrollar este estudio despues.

Pero como el sistema que más conozco por ser el mas empleado 

en Berlín, donde he estudiado algo este asunto y por estar estable

cido en e l "Instituto de Meo ano terapia" de Barcelona, del cual ton

go el honor de ser médico, es e l de laMedicinisches VaarerJiaus" de 

la  capital del Imperio germánico, y como por otra parte, es uno de
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lo »  que más se han unlverBalizado, me limitaré & describir éste .

La resistencia se gradúa en este sistema de la  numera siguien

te ; Consiste en una bola de hierro ó mejor un cilindro atravesado 

por un vastago que tiene forma de prisma rectangular. El peso 6 re

sistencia se puede colocar á diferentes alturas á beneficio de un 

to rn illo . E l vastago al cual se f i j a  la  resistencia se une al res

to del aparato ensanchándose por tai extremo en forma do disco que 

(gira alrededor de un eje que lo une al aparato. Este disco tiene 

un o rific io  en un pimto de la  periferia  y contiguamente á él exis

te otro disco del mismo temado y engastado en el mismo eje que e l 

primero, pero gos&ndo de movimiento de rotación independiente. Es

te segundo disco tiene en varios puntos d® su periferia , pero equi
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distantes todos de bu centro, varios orific ios del mismo tamaño

que el o rific io  del primer disco y pudiendo corresponderse con ésto 

todos elloa , Estos orific ios están numerados.

TJna llave que consiste en una barra do hierro del minino diá

metro que lo3 orificios de los discos sujeta á un travesarlo que 

nirve para asirla  so puede introducir en estos orific ios y cuando 

e l  o rific io  del segundo disco en el que se introduce la  llave co

rrespondo con el o rific io  del primero, la  llave ae introduce tam

bién en este y la resistencia queda f i j a  non una inclinación calcu

lada por los números que marcan los orific ios del segundo d i3co.

Y como la  resistencia puedo ser fijada á cada uno de estos o r if i

cios, resulta quo esta resistencia puede ictu.tr en todoa los pun-
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tos de la circunferencia ala derecha, á la  izquierda, abajo sin in

clinación hacia ninguno de los lados.

Los principales aparatos que existen en este sistema son cin

co; e l de .flexion y extensión del tronco, e l de movimientos latera

les  del tronco, e l de detorsión ó movimientos del tronco alrede

dor le su eje vertical, e l de movimientos laterales de la  pelvis 

y e l de inclinación de la  pelvis que representa la  rotación de esta 

cavidad ósea alrededor de su eje antero-posterior,

Todos estos aparatos deben llevar un cabestro para sujetar la
/

cabeza, por el estilo del que más adelante estudiaremos a l ocupar

nos de la  suspension y del aparato de Sayre,

Voy á detallar un poco los aparatos que son muy fácilmente com

pre naibles.



En e l primero ó sea e l de flexión y extensión del tronco e l 

asientG está f i jo ,  pudiendo variai' de altura para graduarlo á las 

diversas estaturas, los 'brazos se sujetan á unas abrazaderas que pa-

tu«ti por dfbajo de lar axilas, que pueden separarse y unirse con el 

fin  de fi ja r la s  en la  posición más conveniente en cada cr.no parti

cular; la  cabeza fce sujeta á un cabestro f i jo  en un gran arco que 

pasa por encima del aparato. Este arco en al cual está u-j ata la
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barra que sostiene las abr azaderas gira b ad « adelante y b. acia atrae

p obre e l asiento.

aparato lo juzgo bastante inútil en la ere o Hor■ i 3 y 3Í

muy bueno para la lordosis lumbar, puso se er ta la parte d tí la co-

lu run« vertebrad sobre la  que se verifica e l movimiento, pu quo ea- •
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tau f i 'ja8 la  pelvis en el asiento y el tórax queda f i jo  por las a- 

brazaáeras y por el cabestro la  cabeza al gran arco.

¿1 aparato en que se coloca a l individuo con el objeto.da que 

u‘v"° verifique movimientos laterales del tronco, consta ds un a- 

Bxento f i jo  y separaao del reato del aparato, A una distancia cal- 

cuxuüu hay un soporte vertical del oual parte un eje antaro-poa- 

t er i or y sobre este giran las dos abrazaderas que pasan por debajo 

de las a fila s  unidas las tíos por un travesado que corresponde exac

tamente a ¿4 espalda tío i  enfermo. Puede esta aparato variarse ran

cho: s i que he descrito es e l modelo da Herz que no tiene cabestro. 

Es uno de los aparatos mas útiles para la  escoliosis pues la  colum

na goza de flex ib ilidad  en todos loa puntos. Ss por lo mismo muy



62

empleado y con muy buenos resultados,

El aparato de detorsión de la  columna vertebral permite á los

enfermos e l efectuar movimientos laterales do .ronco, a l rededor 

de an ¿¿ja vertical* Jionc d iento quo puedo graduarse en altura y 

cabestro. }*1X asiento eo T ijo  j  esta sujeto a un ¿¿ruó a o soporte o ole. 

codo detrás y sobre e l cual gira la  XJurción superior d-1 aparato, 

conaiatente en su porte esencial eu unas abracaderas axilares por 

ex estilo  de las fue ¿xa descrito ai tratar del priticro de estos su-
4

paratos, pero con la  diferencia, como ya iv¿ dioiio, de que estos 

a on movibles sooi’e a l soporte.

lía un aparato que da oxeo lentos resultados on toaos ios esco-



lió ticos, pues sino en todOiS en Xa mayor parte de e llos existe la

torsion de las vértebras; pero es muy d i f íc i l  diagnosticaria con 

exactitud. Como se ve, estos aparatos y los dos que voy á descri

b ir  producen una aoción mixta, como reforzadora de los músculos y 

rectificadora de xas falsas posiciones del esqueleto, pero sobre 

esta cuestión que origina otra voy a estándome algo, cuando termi

ne la descripción de estos aparatos.

11 cuarto de ellos es el de loe movimientos laterales de la  pd  

vis en el mismo sentídc en que ai tercero los efectúa del tronco. 

Está constituido por un asiento móvil ea sentido horizontal alrede

dor un et1e vertical a l cual van insertas las abrazaderas f i j a s ,  

üste aparato efectúa la  misma acción que e l anterior de detorsión
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de la  columna vertebral, pero de la  región lumbar. Pueden en este 

aparato invertirse los términos; es decis: ser e l asiento f i jo  y 

que sean las abrazaderas Isis que se muevan, añadiendo otras abr¿v-

s&deras que sujeten e l tronco por debajo del nivel de los pezones.

Y el último aparato está representado por un asiento móvil a l

rededor de un eje &ntero-posterior sujeto a un gran soporte verti

cal colocado por detrás del asiento, á̂n esta caso los movimientos 

son de ascenso y descenso alternativo do lae caderas.

Otros aparatos nay construidos y se enpieap con el objeto de 

hacer efectuar a l enlamo una resistencia calculada exactamente, 

poro o on los descritos basta para formar una idea del método de tra* 

tamiantos á que se le somete. Una cuestión se presenta aquí, cues
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tión que sc ha debatido mucho y sobre la  cual no hay un acuerdo 

completo, y esta es e l punto en que se debe colocar la  resistencia. 

Ya hemos dicho antee que estos aparatos se podían considerar de ac

ción mr.Eta, este en, rectificadora col ee que lot o y gimnástica de 

ios músculos. Pues parece quo en cuanto se n ata de eoxocar xa re

sistencia esta® dos acciono» so contrunoslan.

Fe explicaré más claro . Supongamos una escoliosis dorsal de

recha colocada en el tercero, por ejemplo, de Ion aparatos que mas 

arriba hemos descrito, ó neu e l que efectúa la detorsión ele la  co

lumna vertebral. Las abracaderas movibles se huilai colocadas en 

e l mismo piano antero-posterior, como loa bracos de un s illón . Si 

oueremos colocar la  reeiuitnoia a la  izquierda dt.. onfenuo, temen-
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do en cuenta únicamente e l objeto de desarrollar los músculos del

lado atrofiado, es necesario empuj e l cilindro o bola de hierro 

hacia la  derecha y a l l í  sujetar3.a, para que ei esfuerzo necesario 

para efectuar el trabajo de trasladar e l peso de^ sitio  del lado

derecho en que está c ule codo hasta t i  extreiuo del lado izquierdo 

le  haga e l  enfermo« For et to, aunque aparentemente la  resistencia 

ó tea e l pe&o se halla  & la  derecha se diet que ostá á ia  izquier

da; porque hacia la  izquierda es hacia donde aeoesixa Tarificarse 

e l esfuerzo. Pues en e*-*be caso, en el acto da sujetar a l peso las 

abracaderas girarán hacia ia  derecha y e l cuerpo del enfermo toma

ra  una posición oblicua que le obligará á tener la  escápula y lac 

c o s t illa »  del l&do derecho, que es a l de la  »scoliosis según hemos
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supuesto, prominentes, lo que es lo mismo que oolooar a l enfermo

en una poetolín f i ja ,  contraria á la  conveniente para corregir la

desviro-; 6n, ?cr estas rasen«» algunos ortopédicos aconsejan que en

e l  caso en qfte tratados se c o lo c a  la  res is ten c ia  á 1.a derecha y 

P'^ra un c.víío <?e e s c o lia d le  izqu ierda  á 1*¿, izqu ie rd a »

Pero en qia hay qua considerar que estos aparatos no nan cor* 

see orUvfé&ioos, ni siquiera T*n aparato de yoaicién f i ja  como e l 

de áayrff es preeioo tener en ouont& qua la  acción dominante no 

o» la  estática, la  acción que determina la  oosio5 án del aparato, 

riño la  modificación imprimida va a3. ercus1sto por Xa acción mus

cu lar del enfermo, cuya acción con ? si os e je rc ic io s  va desarrollán

dolo cada ves nán
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For «sto hay quo fija rse  no en Xa posición en que se vé a l en» 

feriao cuando se le  coloca en e l aparato, sino la  posición en que 

é l se coloca en e l periodo de máximo esfuerzo muscular. Al girar 

e l enfermo hacia e l lado izquierdo, la  parte prominante en la  espal> 

da es la  escápula izquierda, aunque la  colocación del aparato tien« 

da haoia este lado. Bn Tarios casos he hecho estudios comparativos 

colocando la  resistencia á un lado y á otro y he observado que a l 

cabo de dos semanas de colocar la  resistencia del mismo lado de la  

convexidad, esta aumentaba. Al contaario, cuando colocaba la reels« 

tencia del lado contrario de la  escoliosis. Intlendase bien, que 

a l referirme á la  resistencia me refiero á la  que se opone a l enfer

mo, no a l peso, no a l cilindro ó bola, que en este caso resultaría



lo  contrario. E1 peso hay quo colocarlo a l mismo lado de la  con

vexidad para que la  resistencia se encuentre en e l lado opuesto. 

Por lo tanto, resumiendo este asunto, creo que á escoliosis del 

lado derecho corresponde la  resistencia en el lado izquierdo y vi

ceversa.

I  ;ual pasa en todos I cb demas aparatos.

Estos son los aparatos de resistencia que se pueden conside

rar oomo más indicados en la  escoliosis, pero hay otros en los 

cuales la  indicación no es tan precisa como en estos, pero que no 

dejan de ser útiles para e l objeto de hacer trabajar á los múscu

los posteriores del tronco. Se pueden considerar oomo buenos apa

ratos los que se pueden l la mar la  canoa y la  bio ioleta del siste-
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ma Herz de Viena. La canoa esaenclilamente un rectángulo de madera 

colocado horizon talmente en e l duelo y sobre é l se desliza por ta

ño* rie les un asiento bajo de la  misma manera que en estas canoas 

de regata* estrechaa y largas. De los lados del asiento parten dos 

gruesos barrotes d* hierro unidos en su extremidad por otro recu

bierto por un cilindro hueco de ébano que se desliza sobre é l. Bs- 

te arco rectangular así formad© va unido por un sistema algo compli

cado con un aparato de resistencia, sistema Herz y colocado detras 

del rectángulo de madera. Ultimamente, en la  parte anterior existe 

un plano oblicué y f i jo  a l reotánfulo oon las huellas de los pies. 

SI enfermo se sienta en e l asiento deslizable coloca sus pies en 

lo s  sitios marcados y cogiendo con las manos e l cilindro hueco de
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ébano, lle ra  e l arco rectangular detrae de ai, luego delante y así 

sucesivamente. Puede graduarse la  resistencia.

Del empleo de la  b ic ic leta  como medio del tratamiento de la  

escoliosis se han hecho varios estudios. SI primero á quien se le 

ocurrió u t iliz a rla  con ta l objeto tué K ilian i. Despues de muchas 

observaciones vino ¿ deducir que e l empleo de la  bic ic leta venía 

á constituir un medio mixto de movimientos activos y fias i vos y que 

la  objeción que se le había heoho de que e l empleo de la  b ic ic le

ta tendía á desarrolar una c ifosis era cierta, pero que esta mis

ma tendencia más bien oonstituía una indicación que una contrain

dicación. lío creo yo tanto. He visto demasiadas c ifosis combinar 

das oon escoliosis oreer que ambas desviaciones son antitéticas.
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Ten verdad, la » bicicletas usadas de ordinario tienen e l asiento de

masiado alto con respecto a lsan illa r. Para corregir sate inconveniei 

te, Herz tiene en su herniosa colección de aparatos de Meoanotera^ 

p ia  una bicicleta con el asiento más bajo y e l manillar me alto, 

b ic ic leta  f i j a  a l suelo, pero en la  cual se verifica  el ejercicio  

como en las bicicletas movibles,Esta bicicleta, como la  ma¿or 

parte de los aparatos de la  colección Hers se encuentra en el 

Instituto de Barcelona,

Por lo que he dicho se puede deducir que inmensa variedad 

de ejercicios generales,respiratorios y especiales con y sin aparatos 

se pi»den oponer á la  esooliosis. Muchos ortopédicos admiradores 

de este tratamiento activo, se han hecho exclusivistas y lian aca-
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iDado por desdeñar ©1 tratamiento de posiciones en cuyo análisis 

vamos ahora á entrar y han reducido toda la  ter apéutica de la  es

co liosis á la  muscular .Pero no hay que olvidar que las grandes de

formidades son las del sistema óseo y aunque es verdad que el tra- 

jabo de los músculos puede obrar y obra sin duda alguna sobre el 

esqueleto, es preciso actuar con algp más de energía de la  que 

puedan obrar unos músculos atrofiados, á los que se trata de nu

t r i r  y es inocente el pensar que la  acción de músculos en tal es

tado puede llegar á vencer las ankiloais vertebrales que se han 

ido desarrollando en el cur so de la escoliosis, antes de que se 

pusiera en tratamiento.

También hay exagerados en el bando c ontrar io .Hay quién des-
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dehando la  g lana» i a encierra e l cuerpo del in fe liz  desviado en 

un corsé ortopédico y sin cuidarse de nada más, reducen bu inter

vene! on a ir  observando como la  escoliosis no mejora,como loa mús

culos paralizados se van atrofiando, faltos de vida, de aire y de

movimiento.

Hay que utilizar los dos métodos, y hay que saber utilizarlos  

y en lo referente a l método activo de movimientos especiales es 

preciso observar algunas precauciones que «amos á indicar .No se 

hará efectuar á los enfermos todos loo ejercicios, se estudiará 

primero e l caso y se irán empleando los ejercicios poco á poco, 

un dia uno, e l dia siguiente uno más y asi, yendo siempre de loa 

máa sencillos á los mas complicados y cuando se juzgue que e 1 en-
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fem ó haya hecho los. hantantes para llenar una sesión, se le 

deberán enredar los otro«, pero antornando con los primeros* Eo os 

conveniente hacer mucho* ojero 1 clon, aunque esto dependo de los 

di-erenteu casos ,̂ ¿1 todo oaso, el mejor indicador será e l mismo 

enfermo, cuando acusa fatiga , Kfn ente caro daher suspenderse los 

ejerc ic ios. 0 mejor alsp antas,por que la  fatiga, muy saludable 

para los sujetos bien constituidos, es perjudicial en los indivi

duos, que come loa escolié ticos tienen e l sictena 6seo en aal es

tado .ïn estos lo 3 ejercicios deben ser "una costumbre cuotidiana, 

unu necesidad, no ur tratsmiento* dice ^a>T*otte.

Trataré ahora de los métodos que obran sobre el esqueleto .Es

tos pr ooedimtentos t i  en on ooao especial fin  corregir la  polianki-
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lo s is  vertebral y para ordenar su estadio vamos á dividirlos en 

procedimientos da corrección 6 reduco ion lenta y proced imientos de 

reducción r tpida.Hstoa ultimo* sobra todo, tienen por objeto el 

colocar e l cuerpo en un aparato de contenció n, como un corsé or

topédico, con e l objeto de asegurar la  corrección obtenida.

Los primeros pueden ser autónomos, en loa cuales el individuo 

verifica  la corrección por sí solo, con ayuda de otra persona y 

con el auxilio de aparat03.

Muchas posiciones se lian recomondado para la corrección au

tonómica. b’o me detendré en describir ninguna por considerar á 

todas ellas igualmente ineficaces.

Aunque algo mas útiles que este procedimiento no recomiendo
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i& corre oc i ón 6 redraacusrx nt cor. ayuda dol ortopédico, pero ein 

aparato, fíe puedo efectuar a s i .  Kl ortopédico oe olenta, aplica 

eu ¿nano abierta sobre la  convexsidad cl© la  esco liosio del enfer

mo jue e;-.ta siku&do entre sus plasmas, de pic y  dándolo 1 *. espalda. 

Se ordena a l enfermo que haga movimiento» de flexión y extensión 

del tronce exagerados, mientras e l medico comprime inertemente la  

escoliosis .Paro asi cono creo que los ejercicios activos con ayuda 

de otra persona tienen gran importancia, no opino de la  misma rao* 

ñera ahora que se trata de un procedimiento de redressement «Si 

los aparto» eon utile* en el primer cmao, en este los cons idero 

indispensables* Y p a s describir algunos,pues ahora cono antes 

describir los todos sería tarea inabordable.
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Comenzaré por uno de loe más sencillos y en los que su autor, 

Lorenz ponía toda su ooñflanza 31 rodillo  6 oilindro utiliza* 

do como aparato de suspenslén. Boa soportes de madera de bastante

altura y con orific ios están colocados vertioalmente, separados un 

metro de distanola e l uno del otro. A diferentes alturas puede su

jetarse  con una c lav ija  un medio cilindro, que generalmente está 

recubierto de velours ó pelouchs. El cilindro debe colocarse á la  

misma distancia del suelo que la  axila del enfermo y esta montado 

sobre un travesano que es el que se sujeta con la  c lav ija  ¿ tra

vés de los orific ios de los soportes.

El enfermo se coloca de puntillas sobre un taburete, tiende 

su cuerpo por la  parte de su gibosidad sobre e l rod illo  que rodea



oon e l brazo derecho (e i supo» mos escoliosis dorsal derecha) su

jetándose con la  man© a l travesado. I*a cabeza reposa sobre e l bra

zo derecho, y e l izquierdo sobre la  cabeza queda colgando en esta 

posición se puedo quitar e l taburete, que debe ser muy bajo, y que

da así suspendido, sobre Ja convexidad de la escoliosis. Si hay 

curva de convexidad lumbar queda corregida por e l peso. Muchas ve

ces el enfermo no sabe colocarse y entonces debe ser suspendido so

bre e l rodillo  por e l ortopédico que le sujeta por la  axila iaquier* 

d a .

Tiste os e l primitivo aparato moderno de redrossement o recti

ficación de la  columna vertebral. Otro muy importante es e l plano 

inclinado de Mander. îCercod á una armazón de hierro d i f íc i l  de des
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c r ib ir  están sujetas dos pequeñas escaleras de madera á diferentjw 

alturas. Llamo escalera á un rectángulo de madera en e l cual hay 

colocados diversos travesaños á igual distancia unos de otros. Tfr- 

na de e llas, en su parte superior lleva un semicilindro, semejan  ̂

te a l rodillo  de Lorenz y de a l l í  parte un plano oblicuo, ouya in

clinación puede graduarse. La otra escalera está algo separada del 

plano y del semic ilindro, podiendo graduarse esta separación por 

la  longitud <fe 1 brazo izquierdo <to 1 individuo y colocada á mayor 

altura que la  primera. El enfermo se echa sobre el paano inclina

do, por e l lado derecho ó sea el de la  escoliosis apoyando ésta so

bre e l semicilindro.Con la  mano derecha se sujeta a l travesaño de 

la  escalera eolooada debajo dd semic ilindro que mas á medida le
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renga. Como en e l rod illo  de Lorens apoya la  o abasa sobre e l bra- 

so derecho, pero e l brazo izquierdo en res de oodgar se auj# ta á

un travesai&o de la  escalera colocada á la  distancia medida por la  

longitud del brazo. Entonces se gradúa la  inclinación del plano, 

según se crea conveniente.

Después viene e l aparato de suspensión de Beely. Consiste es

te aparato en un gran rectángulo de hierro, en cuyos barrotes la 

terales que son mucho más largos que loe otros, hay articulados 

dos vastagos metálicos en los cuales á su vez lo están dos almoha

d illa s  recubiertas de pelouehe alarguas ÿ estrechas en el senti

do horizontal. Estas almohadillas paralelas entre s í, no te a rti

culan siempre do la  misma manera con lot» vastagos, sino que pueden
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articularse cruzadas, «s  deoin, aun permaneciendo paralelas, Hayan 

una Xa dirección de derecha á izquierda y d© atrae adelante y la  o- 

tra de derecha a izquierda y de deleite atrás. Todo e l rectángulo 

esta suspendido sobre un aparato sustentador y sobre el cual goza 

de movimientos viniendo a representar sobre éste un plano incli

nado, pero pudiendo graduarse perfectamente la  inclinación, y co

mo on el de ¿¡ander, f i ja r lo  en la  que se crea oportuno.

Supongamos al enfermo con escoliosis dorsal derecha y lumbar 

izquierda. Se colocan la  almohadilla superior de derecha a izquier

da y de delante a atrás y la  inferior a l contrario. Quedan cruza

das y la  parte prominente de la  superior corresponde á la  escolio

s is  dorsal y la  de la  in ferior a la lumbar. 131 onferiúo, subido a
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un taburete se coloca en a i aparato, sujetando«# con las manos 

en un travesano que hay en la  parte superior del aparato. Entonces 

se da a l rectángulo la inclinación que se ha calculado sobre e l 

aparato de suspensión y el enfermo queda suspendido, mientra# la  

parte prominente de las almohadillas comprime su escolio«is res

pectiva. S3 por lo tanto este aparato más complicado que los ante

riores; tiene las almohadillas de compresión.

Pero se ha querido llegar ä comprimir todavía con más exac

titud y se han substituido a las almohadillas oon las pelotas de 

compresión con las cuales pasamos á otro orden de aparatos.

Las pelotas ó placas de compresión pueden utilizarse de dos 

maneras, lateralmente como quiere Kirmésson 6 anterior y posterior
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mente como quiere Hoff a. Las placas de Kirmieeon que se aplican 

en la  parte la tera l del cuerpo en loa s itio s  prominentes, se adap

tan á la forma del cuerpo. Son cuadran guiar es y cóncavas para adap

tarse bien. H1 aparato en que están colocadas ce un montante de 

madera y an é l puede colocarse un. cabestro.

Las placas de Hoff a tienen por objeto la detorsión y sen p la 

nas y elípticas y aplica la  una sobre la  convexidad de la escolio

s is  y la  otra en e l lado opuesto del pecho. Tienen todos los mo

vimientos sobre e l vastago á que van sujetas. Estos vastagos, tanto 

en las de Foffa como en las de Ki m i sa on tienen forma de rosca quo 

se corresponden con el semicírculo á que están sujetas. For esta 

rosca las pelotas se pueden comprimir más ó monos, \mbas son uti-
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lísixaas, pero más las de Hoffa porgue son mas adaptables, puesto 

que gossan de los diferentes ¿uoyimiaritos sobre los vastagos y pue

den colocarse en cualquier sitio  de la  caja torácica.

Menus de estos aparatos do suspensión y de las placas compre

soras hay otros, como e l da Fischer cuya acción esta confiada á la  

presión do unas cuantas pesas colocadas en 9l extremo de una cin

ta  ancha de caoutchouc que rodea a l cuerpo en e l sentido contra

r io  al que tiendo la  convexidad. B1 enfermo debe tener el tronco 

h.oráá¿ontal y apoyar la  cabera en un banquillo. Calcula Fischer que 

un nido de 0 a 10 anos puede llegar á soportar 30 kilogramos y una 

persona adulta, medianamente constituida puede soportar hasta 80.

Apesar de los excelentes resultados que su autor ha obtenido
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con  é l, creo que en este aparato se puede precisar poco e l s it io

de presión y no creo que se haya generalizado mueho su empleo.

Y voy á pasar á medios más rápidos de reducción. Como transi

ción puede considerarse el aparato de Sayre. Yete aparato puede 

utilizarse  igual para e l redressement progresivo, que para e l rápi

do verificado en una sesión y seguido de la  colocación de un cor

sé, T.l aparato suspensor se compone de dos correas que pueden su

jetar una e l occipucio y otra el maxilar in ferior. Las extremidad 

•des de estas correas se enganchan á una pieza metálica horizontal 

y alargada, enganchada á su vez á una polea por la  que se desliza 

una cuerda que puede haj ar y subir e l cabestro asi formado. La po

lea está sujeta en un trípode que sostiene todo el aparato. Colo-
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cado el enfermo en e l cabestro, se tira  de la cuerda hasta que el 

enfermo quede suspendido, tocando en el suelo solo con los de los 

pies. Además se pueden colocar también unas correas cilindricas pa- 

ra  sujetar los brazos por las axilas y que se enganchan también ®n 

la  pieza metálica.

Una vez obtenida la  rectificaosón de la  columna vertebral Say

re aplicaba un corsé de yeso. 51 cuerpo del enfermo está desnudo, 

y ss recubierto de una tela de malla muy fina que pasa por encima 

de los hombros y recubre el pecho y la  espalda. Se aplican encima 

varias capas de algodón á fin de borrar los relieves ¿ unas vendas 

¿e tarlatana impregnadas de yeso de una anchura de alrededor de 

diez centímetros, se sumergen en agua templada, hasta ai momento
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en que o oprimiendo e l rollo de la  venda no aparezcan eñ la super

f io  ie del agua más burbujas de aire y entonces se va arrollando con 

e llo s  e l cuerpo del enfermo. Es conveniente antes de aplicar las 

Vendas colocar un trapo doblado en la region epigástrica con un f ia 

dor que salga por debajo del borde inferior del corse y sacarlo cuan 

do e l yeso no esté todavia muy endurecido. Tiene por objeto permi

t i r  dentro del corsé la  dilatación gástrica en la  ingestión de los 

alimentos. Después se retoca e l corsé con una navaja de yeso,El cor

sé queda colocado dos ó tres meses.Luego colocar otro y así hasta 

l a  curación. Este es e l método de Sayre. Pero su mismo aparato pue

de utilizarse con e l objeto de efectuar la  rectificación en variar 

sesiones y á este fin  Hoff a ha mandado construir un aparato que re-
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une más condiciones que e l de Sayre. Consiste en un cabestro cocao 

e l de Sayre, que está sujeto u un vastago con vueltas de rosca y 

e l  que se puede ir  subiendo gradualmente por un sistema de rueda« 

dentadas. Al mismo tiempo hay un asiento que puede subirse y ba/- 

j arse gradualmente también ‘merced al mismo proced liaient o . Para se

siones de quince minutos hasta treinta, este aparato tiene inmen

sas ventajas sobre e l de Sayre. El enfermo está más cómodo y pue

do combinarse con un semicírculo horizontal en e l cual puede ar

ticularse un sister,.a de pelotas. Ee un aparato muy unlversalizado 

y uno de loe mejores para obtener e l redressement.

Lorenz ha inventado para la  rectificación rápida un aparato 

de detorsión muy ingenioso. El paciente está ligeramente suspendi-
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do por un cabestro en un rectángulo de madera, en cuya parce su  ̂

perior aderaas del cabestro cuelgan dos estribos quo sirven para o 

locar las manos. Perpendicular al rectángulo de madera y por lo t 

to horizontal hay o¿ro constituido por cuatro barrotes de hierro 

y que sirve para sujetar los ganchos on que terminan las vendas •- 

lásticaa. Una de estas, la  principal, la  esencial, parte del rec

tángulo ele hierro, pasa por el pecho del pa ciente transversaliadn- 

te de izquierda á derecha(si la oscolíooic es de este lado), se 

d irige luego en sentido diagonal por la  espalda comprimiendo la  es

coliosis llega a la  cadera izquierda, da la  vuelta al cuerpo áe 

nuevo y se sujeta a una c lav ija  clavada en la  madera« Pueden coio- 

c arae otras vencías según loe cacoc * Entonces se coloca un corsé en-
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yesado como e l de Sayre, quedaddo las yendas comprendidas en e l 

apósito, cortando de ellas toáosles trozos que sobresalgan.

Hoffa ha construido también un aparato de rectificación rápi

da con detorsión y se vale para e llo  de pelotas como las que ya 

hemos descrito más arriba* Pero e l procedimiento que representa el 

grado más elevado de rapidez en el redressement es e l del francés 

Calot. Coloca al enfermo en una mesa ortopédica ó mejor en un apor

rato horizontal de extensión cualquiera. Hace un vendaje en la  ca

beza cuidando de que las vendas pasen unas por debajo del menton y 

otras por e l aceipución; las extremidades de ambas series de ven

das las sujeta á la  pieza metálica transversal del aparato de Say

re y un ayudante vigoroso con todas sus fuerzas hace la  extensión.
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Con objeto de que la  extensión no se efectúe solo en la  cabeza, o- 

troe ayudantes cogen los brazos y tiran fuertemente hacia arriba. 

Cuatro ayudantes más tiran fuertemente de las extremidades abdomi

nales hacia abajo mientras el cirujano efectúa una presión sobre 

la  deformación. Cuando este nota que la  rectificación se ha veri

ficado se aplica e l corsé de yeso, colocando gruesos tapones de al

godón en el sitio  de la  gibosidad para que la  compriman. Calot cal

cula que la  fuerza de exte nsión que desarrollan los siete ayudan

tes, es, tratándose de personas bien constituidas como al requie

re, de 120 á 130 kilográmetros. Como se puede ver e l procedimiento 

es sencillo pero enérgico,
Y ahora voy á hablar siquiera sea muy ligeramente de los cor-
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ses ortopédicos, pero no voy á describir ninguno; se han hecho mu

chos modelos, pero los que han dado mejor resultado son los de ce

luloide , bon ligeros, duros, limpios, y relativamente cómodos para 

los enfermos, aunque tienen un inconveniente, por lo cual algunos 

ortopédicos lo » lian rechazado y es que se inflaman con suma fac i

lidad.

Los corses ortopédicos han sido hasta ahora e l recurso supre

mo del tratamiento de la  escoliosis. Todavía tienen admiradores y 

fanáticos; todavía hay gente que cree que á todo escoliótico hay 

que encerrarlo en un corsé como primera providencia, todavía hay 

quien prescinde no ya de la  gimnasia muscular sino también del re

dressement ; el corse lo puede todo, según ellos, y en el acto de
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colocar e l corse á un individuo han visto la  columna vertebral rec 

t i  i cada ; hasta han llegado á construir corsés con e l pomposo nom

bre de rectificadores. Pero lo que han conseguido los exclusivis- 

tf4ß del corsé es perpetuar la escoliosis, asegurarla, que no á otra 

oosa equivale e l colocar un corsé sin rectificación previa. Signi

f ic a  el ignorar la  existencia de la  poliankilosis en la  mayoría 

de los casos, en unos en mayor grado que en otros, sign ifica des

entenderse de la  anatomía patológica de la  escoliosis y las conse- 

crancian son funestas en los huesos y en los músculos que se atro

f i an  cada ves más.

TTo se debe nunca poner un corsé sin redressement previo; lo ú- 

nico que se consigue con ello  es que se acentúa la  deformación á
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través de los vestidos por añadir á la  gibosidad de la  escoliosis 

l a  masa del eorsé que siempre ocupa espacio. Delpech, Bouvier, Kal«* 

¿gaine, Queneau de Mussy después de largos años de práctica de ap li- 

oar corsés á los ascoliótioos han confesado su ineficacia ., « .algo 

jsaás que su ineficacia sus graves inconvenientes, inconvenientes 

que han hecho al fin  abandonar este método de tratamiento, y de los 

ouales los principales son: l d , representan un peso con frecuencia 

muy considerable en sujetos cuya afección tiene por uno de sus 

principales causas la  presión; 2.° anulan lá  acción de los músci>* 

lors raquídeos y acrecientan las causas de parálisis y atrofia á los 

cuales están ya predispuestos y 3 ,° llevan con 3.a inamovilidad oon 

que oondenan al enfermo, la  fijac ión  defin itiva más ó menos comple«*
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ta de laa curvaduras y la  rig id  3 2 . del raquis escolió tico.

Hemos estudiado loa diversos procedimientos de redressement 

desde e l rodillo  de Lorenz hasta la  operación incruenta de Calot, 

Cuál es preferible ? Ultimamente se ha dado bastante importancia 

á las rectificaciones rapidas; Hoffa  y Lorenz han construido apa

ratos para e llo . Apesar de todo e l mismo Hoffa di.lo en una. confe

rencia, que en Berlín pude escuchar, que e l redressement era tanto 

más eficaz cuanto más lento y sostenido era e l tratamiento. Hay ca

sos para todo; los casos sencillos, las desviaciones vertebrales 

flexibles* pueden ser tratados por los procedimientos rápidos; las ' 

columnas vertebrales ankilosadas solo lo pueden ser con los tratst 

mientos sostenidos; empeñarse en rectificar en una sesión una des-
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▼iación con poliankilosis acentuada es exponer á graves pe li

gros a l enfermo. En los casos ene illo s  y fác iles puede emplearse 

l a  reducción por e l aparato de vendas elásticas de Lorenz el méto

do de Sayre y hasta la  operación de ríalot; para los casos d ifíc i

le s  es necesario valerse del rodillo de Lorenz, del plano inclina

do de Zander, del aparato de Beely, de la  s i l la  de Lolega etc. En 

lo s  caeos sencillos puede realizarse la  reducción en una sola se

sión; en los casos complicados necesitan emplearse muchas y fre-. 

euentes.

Despues de la  rectificación es cuando debe colocarse el cor

sé . Pero no en todos los casos. Yo he visto infinidad de escolió- 

ticos  curados que no han llevado nunca corsé. Como regla de conduc-
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tu puode dejarse* á todo eoceliético rectificado debe dejarse sin 

corsé y hacerle ejecutar los ejercicios musculares con y sin apa

ratos una temporada. En el oaso en que la  escoliosis se comenzara 

u dibujar de nuevo, debe colocarse un corsé durante dos o tres me

ses al cabo de les cuales puede intentarse otra ves e l método de 

loa ejercicios musculares. Respecto á la  clase de corsé, á mi ju i

cio mejor, ra he espresado antes mi preferencia por los de celuloi

de. Hay que advertir d los pacientes la  facilidad con que esta ma

ta 2' i a ¿jo inflama.

ïïo quiero al terminar la descripción de los diverso« prccédi

fian tes que existen para combatir la  escoliosis pasar por alto a l

gunos casos que incurables por todos ellos han sido tratados por
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la  renace i ón contal por Vo Doaann y por Foffa, T,a primera idea de 

©Bta Intervención fu« debida á Volicaann que presentó dos cuso» ú 

l a  Sociedad de C iru jía de Ferlín en 1889 , En s i primero resecó la  

8xufdiAid^d P®‘ î  orica de Xas tiltlirian costillas y ad©ysá*j una por** 

clon de dos de ollas correspondientes <x la  parte más prominente de 

1 .3. gibosidad¡ en ol segundo re sed o siete costilla.» en. su continui«* 

dad, .lîiî r.¿íbos aplico un corso do Sayre durant*? lo* nu inc© lian con«* 

Sw0 ut. 1 vom a la  Operación,, 5̂1 result.-^do fuá en a?ibo** sati'".factoriot 
Hof fa en 1895 ha tratado, por una intervención -arrio; - vn 0 1 1 0  

do' escoliosis dorsal izquierda en un niho de 10  arico, CircunsCri** 

bio la  gibosidad con una incidíión quo nosh îMfiriio por 5  ̂ borde su** 

p erio r seguía por s i  Indo externo y terminaba -si e l  in ter fo r , ni**
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4a y 3a las desarticulé de sil inserción vertebral y resecó adoméa 

las  apófisis transversas de la  5a y 1¿ 6a vértebras dorsales* La 

pleura fue perforada dos veces en el curso de la  operación, araba» 

muy l i g«ramente ; los orific ios fueros ocluidos con tapones de gasa 

hasta la  sutura del colgajo, .Aplicó al operado la  extensión continui, 

Ül resultado fue favorable; la  reunión se verificó por primera in

tención, Al cabo de 5 meses la gibosidad costal estaba reducida en 

sus cuatro quintos y la  desviación vertebral notablemente disminui

da, Algunos casos más se han presentado, la  mayor parte con restita^ 

dos favorables. Y.e pues, este un método con el que se debe contar ai 

algunos casos en cue siendo la  deformidad muy grande no disminuya 

en algunos meses de tratamiento.
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Ya terminada la  descripción de loe métodos de tratamiento de 

1& escoliosis de que me había propuesto couparme, y qu© son los 

principales, lo© ejes de todos los hauta ahora y en la  época mo

derna empleados, y expuesto mi juicio sobre la utilidad dé cada uno 

de e llos, voy ¿ intentar resumir lo dicho y á formar un criterio  

de conjunto,

Pero antes debo añadir que este criterio  está sacado de mi 

propia experiencia y que, por lo tanto, puede muy bien estar en 

oontraposioion con lo que digan algunos cirujanos, E« un ju icio  pu

ramente personal basado en los oasoa que he podido observar aquí 

y alád, pero principalmente en o l Instituto de Meo ano terapia de

Barcelona
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Describir, hacer la  h isteria clín isa completa de todos los casos 

que he podido seguir en el curso de su tratamiento sería una tarea

muy p ro lija ; solo enumeraré los que ho observado an a l Instituto 

de Barcelona y presentaré en e l adjunto album varias gráficas to

madas en distintos enfermos; pero en estas no se puede formar Jui

cio de la  mejoría observarla más que en tres 6 cuatro casos. Esto 

depende de qua con e l objeto de encuadernarlas ha aido preoiso co

p iar con cuadrícula reduciendo e l dibujo á un tamaño mucho menor 

laa gráficas que yo había tomado de loe enfermes y la  persona a la  

que yo había encomendado sate trabajo no ha tenido el tiempo ne

cesario para copiar la serie completa, on la  que se pueden ver las 

gráficas de todos los casos habidos en e l Instituto tomadas cada
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mea una vea, pudiéndose así observar gradualmente la  mejoría ob

servada en la  casi totalidad de los casos hasta la  curación en mu

chos de e llos, hasta e l momento actual del tratamiento en los demás, 

}aasta cuando abandonaron este mismo tratamiento algunos. Pero ape- 

sa r de que no llena así como está completamente e l objeto que yo 

perseguí a l presentarlo juntamente con esta Tesis, me he décidido 

por fin  á facerlo porque además de los tres ó cuatro casos en que 

puede verse de una manera daza  y patente la  notable mejoría logra

da, demuestran la  exactitud con que estas gráficas pueden hojr ha

cerse con e l aparato de Schultess que describiré á continuación y 

cuya fotografía está tomada en e l Album.

Yo hacía antes 1&3 gráficas valiéndome de una cuadrícula de a-
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I  ambre en un ¡nardo de madera que se había lecho construir para e l 

Instituto a l que más arriba me he referido. Debe confesar que no 

me satisfacían del todo los resu ltóos, me parecía imposible f i ja r  

exactamente a l enfermo en e l acto de hacerle los trazados. Des

pués en un viaje que hice por e l extranjero pude ver en Zurich el 

aparato que ha inventado e l gran cirujano ortopédico de aquella 

ciudad suiza, Schultess y que después he visto también en otros es

table cimientos de Austria y de Alemania. Este aparato fue luego 

adquirido por e l Instituto de Barcelona y todas las gráficas que 

a l l í  se hacen, de las que son muestras las presentadas en e l Al

bum están dibujadas con este aparato.

Con e l objeto de describir mejor e l apatato voy á dividirlo
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en dos partes: 1°. parte que sirve para f i ja r  &1 enfermo y 2°. par

ts destinada á dibujar la  escoliosis, La primera parts consta do

un armazón de hierro limitado por debajo por una tabla de madera 

que puede subirse y bajarse colocándola á diversas alturas según 

la  estatura del enfermo, merced á ranuras que tienen á ambos la 

dos los barrotes de hierro que sirvon para sostenerlo. El enfermo 

so coloca de pió sobro e lla  dando la  espalda á la  parte dibuj ado

ra del aparato. Una barra de M arro que se separa del armazón con 

©1 objeto de que el enfermo pueda entrar en é l se coloca transver- 

saliaente por delante de éste y exact menta ¿1 la  altura de sus ca

ed orae . Sata barra de hierro lleva áoe vastagos en cuya» extremida

des hay unas pelota» aplanadas y cóncavas que te pueden deslizar
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por la  barra. Ifr.tas pelot a  que llevan les váotagos sirven para su

je ta r  al enfermo, en el sentido transversal y con e l fin  de adap

tares mejor á la  forma de rus cederás, loe vastagos pueden girar 

alrededor de un arco cuy», periferia  está formada per una eerie de 

dientes que engranan con otros que tiene el vantage.

A la  altura de loa pezones un barrote de hjarro que arti

cu la  con e l anaazar de hierre* en diferente? pesie lores, lleva en 

cu ertremidad una pieza cilindrica y alargada de madera recubier- 

ita de cuero y que también se axticula cor» el barrote ie hierro an

ites mencionado.

Ambas articulaciones se obtienen 4 beneficio de unas llaves. 

Ulna vez colocado el enfermo en s i araiaxén ee le ordena quo se apo
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ye por el pecho on la  pieza cilindrica de madera ya articulada de 

Ha manera conveniente.

De este modo tenemos al enfermo de pie, sujeto lateralmente 

por las abrazaderas que se lo aplican en las caderas y en sentido 

antero-pcsterior por ordenársele que se apoye en el barrote de ma

dera ein separarse de é l. Queda, pues, fijado .

Hay además en la parte anterior del aparato un vastago metá

l ic o  large y delgado á la  altura del tórax y que gira sobre un se

micirculo graduado. Sirve para, medir la  prominencia de ambos lados 

l e í  tórax en su parte anterior, tomadas las dos medidas á igual d is

tancia del externon. Y vamos á describir la  parta posterior que as 

l a  nuás importante del aparato.
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lata  part« obtá formada en resuman por una regla metálica gra

duada, cuya graduación os de milímetros y sobro la  cual se desli

ga una pieza metálica quo va unida á una varilla  y por un vastago

muy largo va unida á un lápiz.

In la  parte derecha del enfermo hay un marco de madera con 

un c rista l y en este so coloca una cartulina sobre la  cual puede 

dibujar e l lápiz. Como la regla metálica y con e lla  la v a r illa  y 

e l lápiz puede subir y bajar con relación al enfermo fijado merced 

á un sistema de polea«, el lapis puede ir dibujando en o i  papel de 

arriba  C abajo y como la  p itta  metálica quo sédala las divisiones 

en la regla se desliza derecha á izquierda sobre esta , con la  

nuano puesta en el mango de la v a r illa  puede ir siguiéndose la  l í 
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nea dibujada dt; antemano con un lapis demográfico y que marca las 

apófisis espinosas dol enfermo, y mientras tanto e l lapis que esta

unido por un vastago á la  v a r illa  va dibujando la  misma línea en

la  cartulina.

Para e l relieve antaro-poatarior hay otro or le ta l en este sen

tido con otro lapis unido también á la  va rilla  que se deslían en 

este a ontuido so ore la piusa metálica que marca las divisiones y 
todavía paede utilizarse otro me can i  amo analogo para marcar la  cur

va d ; derecha á izquierda con nolo colocar otro c rista l en senti

do horizontal«

"C to ú i timo so usa rai a /eSj eoao cuando la  prominencia de un 

ludo 30 oí o e.x ot¿ o eu mu y grande. iioo exasado*-» que su empican gene—
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raimante son o l  primero que hemos descrito pura la  escoliosis y el 

aagundo para la  lordosis y c i f o s i s .

Una vo¿2 hecho c l trazado ne traza una línea vertical desde la  

vertebra prominente y en e l punto máximo de desviación se toman los 

milímetros do diferencias hallados al desviar la  pieza metálica so- 

. bre la  regla desde que la  línea vertical coincido con la  punta del 

lápiz hasta que ésta llega á coincidir con s i punto máximo de dss- 

•VIación. Uetii operación de medición so efectúa también en la  región 

lumbar.

per pues con una v a r illa  más larga que va separada del aparato 

se marear los límites de las escápulas y lee coator.no« del cuerpo.

Tomando estos medidas cada mes puede aber se con seguridad, los
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milímetros que ha mejorado una escoliosis y además establecer e l 

pronóstico con bastante aproximación itepues del primer mes de
V

tratamiento «

Y ahora voy a enumerar los casos recogidos en el Ins

tituto desde el mes de Noviembre hasta el de Marzo últimos y 

no pudiendo recoger mas por haberme venido á Madrid. Estos son 

26 tratados todos casi simultáneamente.

1. C.E. Escoliosis doble de 2o. grado.Curada en 2 meses.

2. A.O. Escoliosis dorsal de 2o. grado.Curada en 3 meses.

3. E.M, Escoliosis doble de 2o. grado .Asistió a l Instituto du

rante un mes y abandono el tratamiento en el mismo estado.

4. C.F. Escoliosis dorsal I r . grado.Curada en un mes.
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5. M,P. Escoliosis dorsal 3T # grado«Curada en un mes.

6« R.M. Escoliosis doble de 2e* grado .Mejoría Manifiesta y 

continua en tratamiento.

7. J ,0 . Escoliosis doble de 2®. grado .Torsión de la  columna

vertebral y abombamiento costal manifiestos.Mejorada notable

mente.En tratamiento,

S, P.G-, Esoli03ie dorsal 2°. grado con torsion y abombamiento 

costal manifiestos .Muy me j or ada y en tratamiento.

9. M.Gr. Escoliosis doble 3r. grado con torsión y abombamiento.

Muy me j or ada.Aband onó el tr at amiento.

10, . Esc Oj. osis o ora al de 2o. grado con torsión y abombamiento, 

Mejoría manifiesta.Er. tratamiento.
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11* M..F. Escoliosis dci¡le 5 r . grado con torsión y abombamiento.

Li gor a m ej or i a .En tr at ami en t o .

1^, H.B. Escoliosis dorsal 2°, grado con torsión y abombamiento.

Muy mejorada abandonó el trat fiai en to.

.13. E .G. Escoliosis dorsal de 2°. grado,Curacion en 2 Rieses.

.14. K.C. Escoliosis dorsal de I r .  grado .Curada an 2 meses.

-15. M.A. Escoliosis doble de 2o. grado con torsión y abombamiento. 

Ligera mejoría.En tratamiento.

U6 . L.A. Escoliosis dorsal 2o. grado con torsión y abombamiento.

Curada en h meses de tratamiento.

U?. P.P. Esc d ice  i s dorsal ce 2o. grado .Curación en 2 meses.

118. E/i, Escoliosis dort a l de 2o. grado .Curaci ón en 3 meses.
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2 0 .

2 1 .

2.2 .

23.

24.

319. Escoliosis dorsal de Ir .  grado curada en 2 meses.

F .O. Escoliosis dorsal 2°. grado.Casi curada abandonó el 
tratamiento.

E.P. Escoliosis dorsal 2°. grado con torsión y abombamiento. 

Muy mej orada «Sigue e l tratamiento.

M.G.L. Escoliosis dorsal de 2«. grado.Muy mejorada y en

tratamiento.

M.G. ¿scoliosis doble de 3r. grado con torsión y abombamiento. 

Comenaaba el tratamiento poco antes de \-enir á Madrid.

C.B. Escoliosis doble de 2o. grado.15 días de tratamiento. 
Mejoría.

25. E.C. Escoliosis doble 2o. grado.10 dias de tratamiento.
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26. M.V. Cife-«3coli03is 2o. grado.4 dias de tratamiento.En

esta,como la  anterior y como el número 23 no ha podido to

davía apreciarse mejoría ninguna.

Haciende consi aeraciones sobre Ó3tos resultados podemos de- 

duc ir, que la  eficacia del tratamiento depende 1Q. del grado en 

que se halle  la escoliosis lo que se mide por los milímetros de 

«distancia de la  vertical a l  punto mzlmo de la  desviación en el 

¡aparato de Schultess y 2o. de la  torsión de la  columna vertebral.

igual grado d'r escoliosis es mac d if ic i i  de tratar el enfermo 

en que coexista una torsión manifiesta que aquel en que no se 

IPUedci di tgnoßticar torsion ninguna. Pero es de advertir que el 

que no se pueda diagnosticar no significa que ésta no exista.Solo



116 -

se manifiesta á la  palpación la  torsión cuando ha llegado ya á 

ierto grado, Al hablar de torsionipues^nos referimos solamente

á las que son claras y evidentes .Resjjecto a l abombamiento costal 

debo añadir que se puede notar en todos los enfermos, per o que a l 

a leu de ai me refiero solamente á los abombamientos considera

bles, que no pueden disimularse con los vestidos.Por otra parte 

e l abombamiento costal es resultado do dos factores como al ha

blan de la  anatomía patológica apunto 1° , de la  desviación y 2o, 

fde la  torsión,

i por último debo manifestar que estos fenómenos - ue se 

¿aprecian por la palpación se deban á la  poliankilocis vertebral de 

<que más arriba me he ocupado. Sin poliankilosis no hay torsión
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p*© » ib le porque la  columnu conserva su r%aacibilid»d.La torsión 

c omo e l abombamiento eon sintomas, son fenómenos de la  poliankilo- 

s Ib .Cuando en un enfermo s© percibe en ©1 acamen la  torsion ver

téb ra l, cuando despuo?. de haberle suspendido en el rod illo  de  

Liorenüi o a l hacerle verificar loa ejercicios sobro La mesa, ne 

s«e neta disminución del ib oab nai en to certal, no se nota t*unpoco 

noctificación en X& línea que í>n la  p ie l form  el relieve de 

ah'Ofif>Í4 espinosas, e l juicio qu© deb© hacer:-.© ^ohrc la  eficacia  

d© l trat ciento  á que debe- sujetarse e l enfermo, es de que éste 

ôtera largo y penoso.

Vero nunca, absolutamente nunca debe iesconfiare© de é l,

Ida» escoliosis más artic i losadas:, aquellas en que se observa en
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má*s alte grado la  torsión vertebral y el abombamiento costal 

mtejoran, llegan muchos á curarse sin más condic» n que e l de la

constancia por parte de el enfermo .Debe siempre intentarse e l 

tratamiento aún como síntoma pronostico, y sobre todo el trata- 

mil en to de la  •scoliosi» asegura el que áoto no pase adelante, 

eli que no lleguen á presentarse loa fenómenos pulmonares de que 

esitán amenazados los ankilosado3 graves y ue tantas veces son 

deîbldos a la  invasión de la tuberculosis.

'hir eiíua; de todo lo ©apuesto en ésta Tesis y de los résu lta

it0,3 prácticos obtenidos puedo deducir las sigid entes conclusiones: 

I o . Deben v ig i la r e  los jóvenes adolescentes, fijando la  

at/ en ci on sobre todo en la  posición en quo se colocan cuando es-
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coi i Den, siendo muy conveniente adoptar para éste trabajo un pu- 

ppitre y un aeiento en las condic , ones que marca Hoffa.

2o. El trat oui an to debe comentar on cuanto -e adv iérta la  

■¿ítiencr incurvacion en su columna vertebral.

3o. El tr atavien to d ob o ser mi x t o, e s d e c i r mu se ular y 

©osquel©tico, privando el primero en los enfermos en que esté 

meiemos f i j a  la.s fainas posiciones del esqueleto t orte ico y lumbar 

y o i  2o . en ios afectos de poliankiiosi» Vertebral.

4 . En el tratamiento muscular son igualmente favorables 

loo ejercicios con aparatos que loe efectuados con ayuda de una 

peers ona técnica con tal quo sean de resistencia ú opo-icion.Loe 

ej j ore ic i os que no son de resistencia son también favorables aunque



• 12 O

¡no tanto como los de resistanoia., siendo muy aplicables como aa* 

,dio preventivo de la eaoolioais. SI masí.ge «M usí as tas.bien muy

Ú til*
5 0 . Para «1 redressement e« indispenaable ©1 auxilio da los a -  

p aratos*
5 0 . Cuanto roas avanaada esté la ankiloain máa lento y persisten- 

te  debe ser $1 re»¿re0 s & c •

7 0 . los corsés ortopédicos no d -bar. ser nunca empleados en la es- 

ooliosis sin rectificación previa de la  columna vertebral, y

8 ° .  El tratamiento debe siempre intentarse porque se obtienen 

máB mejorías d* lo que á priori puede suponerse y P»ra evitar o.ue
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a l  continuar progresando las deíons&oionee lleguen á producirse 

lo s  síntoma a pulmonare a.

"Madrid,2»o,Junio ds 1905.
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