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Consideraciones generales

El proceso tuberculoso en sus diferentes moda-
lidades ataca con tanta frecuencia los huesos y arti-
cvlaciones, que los medios propuestos para su tra-
tamiento adquleren siempre gran valor y un fin
practico su difusién.

Dificilmente se encontrard otro punto en pato-
logia externa, que como la -tuberculosis ésea y ar-
ticular resuma en si un ntmero tan grande de con-
sejos curativos, y en donde sea dado obscrvar como
en ella las contradicciones mds evidentes.

Felizmente desde que la helioterapia ha proba-
do sus buenos resultados en la curacién de estas
lesiones, un criterio més uniforme en la manera de
encarar el tratamiento domina a cirujanos y orto-
pédicos, claro estd, con las adaptaciones al ambien-
te climatérico y a la condicién y edad de los en-
fermos. Porqué si bien debemos aceptar como ma-

xima indiscutible que el tratamiento debe ser esen-




cialmente conservador, no lo serd menos el hecho
de que nos valgamos de medios quirdrgicos que
tiendan a apresurar la curacién, conservando al
miembro en la posicién util, aun cuando la funcién
haya sido lesionada en parte.

Bien entendido, sin embargo, que estos precep-
tos aleatorios tenderdn a desaparecer, el dia que
las sociedades, institutos y el gobicrno hayan lle-
vado a cabo el desideratum descado, que es el de
la instalacién de sanatorios donde puedan ser tra-
tados en el nlmero y durante el tiempo necesario,
los enfermos de esta naturaleza.

Porque el problema de la tuberculosis no sélo
comporta un fin médico, sino también social. El
adulto proletario afectado de ella, y que con su tra-
bajo subviene a las necesidades de su familia, se
encuentra en la absoluta imposibilidad de perma-
necer un tiempo tan largo como el que necesita
para su.cura, sin trabajo ; y ah{ tienen su explicacién
v su excusa aquellos medios quirGrgicos que aun
cuando .lesionan la funcién dejan un miembro util.

No es extrafio, y casi diariamente lo vemos al
leer las revistas que sobre estos tépicos tratan, el
entusiasmo. que asiste a cada uno de los relatores
al defender la primacia y la importancia del méto-
do propuesto, con la anotacién del éxito obtenido

en un porcentaje numeroso. As{ vemos a los de-




fensores de la helioterapia en la altura, sostener la
meejor aplicacién de este método en las condicio-
nes climatéricas y atmosféricas de las montafias, y
su superioridad sobre la helioterapia realiazda en
los valles y en las costas maritimas. A su vez los
directores de asilos maritimos proclaman ser mejor
y mds amplia la irradiacién calérica y quimica en )
borde del mar.

Unos, conservadores a outrance, esperan que el
proceso eliminatorio del secuestro se realice por via
natural ; otros van en busca de €l, aun cuando la
exteriorizacién del mismo no se haya manifestado
por fistulas o reacciones locales inflamatorias.

Es que en el cmpleo de un determinado méto-
do lde cura el elemento personal prima de tal ma-
nera, es una parte tan escncial para el éxito o el
fracaso del tratamiento, neutraliza y compensa las
bondades o deficiencias del procedimiento, haciendo
desechar por malo lo que puede ser bueno en otros
casos y viceversa, que uno se siente atraido por
un determinado tratamiento y estimulado a atribuir
a éste los beneficios obtenidos.

Tratindose, dice Codivilla, de una enfermedad
de largo curso y que tiene tendencia a curar es-
pontdneamente, es muy fAcil atribuir a un método
una mayor eficacia de la que realmente merezca.

Barnett, que ha examinado un gran ndmero de
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cexalgias no atendidas, ha podido observar que la
mortalidad no es mayor, ni que los resultados fun-
cionales sean peores que en aquellos sometidos a
diversas curas.

No podriamos decir lo mismo, y dentro del nti-
mero de casos que hemos podido observar, hemos
constatado siempre en enfermos no atendidos, los
casos mas graves dc abcesos articulares y luxacio-
nes patoldgicas.

Por otra parte, la anquilosis, fin buscado como
término feliz del proceso, hasta hace poco tiempo,
no constituye ya hoy el desideratum.

Entre las ventajas aportadas por la helioterapia,
estd la de la conservacién en todo o en parte de la
funcién. De ahf que ésta serd tanto mds completa

cuanto menos destructiva sea la lesién.




Cura general

Robin ha demostrado la gran importancia que
tiene el terreno para el prondstico de la tubcrcu-
losis, y la nccesidad ante tod> de colocar al pa-
ciente en condiciones dictético-higiénicas que favo-
rezcan su curacién. La localizacién ésea o articular
del proceso tuberculoso, no representa una entidad
mérbida determinada, sino }a manifestaciin  local
de un proceso general, de tal modo que limitarse
a aquella serfa incurrir en error.

En primer lugar estd el aire puro, cuya impor-
tancia nadie desconoce. Para Bradford debe ser su-
ministrado en todo momento, de dia y de noche,
en invierno y en verano. El aire puro serfa también
un excitante del apetito y como consecuencia un me-
jorador de la nutricién. Para ello considero que si
bien, como lo describe Rollier, parcceria que el aire
de las montafias seco y frio es el que favorece mis

la mejora del estado general, pueden obtenerse efec-
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tos muy parecidos en el borde del mar y en las
llanuras bien arboladas. A
La circunstancia de encontrarse Buenos Aires
a orillas de un rio, y circundada por grandes lla-
nuras, obliga a que enviemos a nuestros enfermos a
la llanura, donde los resultados no son indiscutible-
mente ‘muy inferiores a los obtenidos en aquellos
que han podido permanecer largas temporadas en
las sierras de Cérdoba o Mendoza o a orillas del
mar. Necesario es agregar quc en todos estos si-
tios, no hay que limitarsc a la cura de aire, sino
que ésta debe ser como un complemento de la helio-

terapia.

La alimentacién es otro de los cuidados que
deben interesarlo al médico. Comer mucho no sig-
nifica siempre alimentarsc bien y hasta puede im-
portar todo lo contrario. Por otra parte, conocemds
bien los inconvenientes que produce la sobrealimen-
tacién. Es necesario tener en cuenta las posibili-
dades orginicas de cada enfermo y con ésto acon-
sejar la racién alimenticia, de acuerdo con la edad,
capacidad fisica y peso. Sabemos que el tubercu-
loso es un enfermo cuyos desperdicios son cxage-

rados ; quema mucho y por consiguiente, para lle-



gar al equilibrio y para recobrar lo perdido, de-
berfa comer mds que un individuo sano.

Sin embargo, diversas causas pueden obligar a
restringir la alimentacién, y Terrier ha llegado por
su método a curar y mantener en buen estado de
curacién a enfermos que trabajaban, y no haciendo
mas que una alimentacién relativamente moderada.

Podra ser necesario en algunos casos llegar a
la cifra de 4000 y 5000 calorias, como lo han ob-
tenido en algunos sanatorios alemanes, pero en ge-
neral debemos mantenernos dentro de las 3000 ca-
lerfas para un hombre de 65 kilos, o lo que es lo
mismo 45 calorias por kilo y por dfa.

Los cuerpos azoados, aunque poco nutritivos son
ténicos, excitantes y ciertamente muy dtiles al tu-
berculoso. Las grasas harfan-crecer la actividad Ii-
pdsica de los glébulos blancos tan necesaria para
la fagocitosis del bacilo tuberculoso, pero tienen el
inconveniente de su dificil digestién.

En cuanto a los hidrocarburos, son nutritivos
y no fatigan al estémago. En tesis general, el ré-
gimen del tuberculoso debe ser rico en alimentos
azoados, con predominio de las grasas en invierno y

de los hidrocarburos en verano.

El empleo de Ia tuberculina como coadyuvante




de la autoinmunizacién en la tuberculosis dsea y
articular, tienc sus defensores y sus detractores ;
pero dc cualquier manera su utilizacién tiene tal
nimero de restricciones que sélo en muy determi-
ndaos casos es util. A

Bien es verdad que las tuberculinas hasta aho-
ra empleadas son las constituidas por toxinas solu-
bles. La préctica, por otra parte, no ha confirma-
do las esperanzas que se abrigaban en la emulsion
bacilar de Hocclst, que contiene las toxinas solubles
¢ insolubles.

Ochsner, Gray, smith, Sonnenburg, Low, Ko-
nig, ‘Anschutz, Baudelier v otros se manifiestan par-
tidarios atribuyendo a su empleo la menor tenden-
cia a la anquilosis v evitando mas de una vez te-
ner que¢ resecar. Por ¢l contragio, Vogel, Tietze,
Klapp, Kurmel, Willardy, Bellam.y, Méndez, =tc.,
atribuyen a los distintos madios empleados el éxito
curativo, no dando valor a la tuberculina.

Entre nosotros se prepara la tuberculina de De-
nys-Dessy. S€ de un caso complicado con tubercu-
losis pulmonar tratado por mi maestro el doctor
Tamini con la tuberculina Dessy y en el cual des-
pués de una marcha apirética dc dos meses y sin
haber tenido reacciones a las dosis crecientes de
tuberculina de mds de cuatro décimos, al inyectar

1 c.c. de la solucién al 1 por 100.000, se produ-
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jeron una serie de cuatro heméptisis graves, v el
proceso pulmonar sufrié un recrudecimiento que puso
en serio peligro la vida del paciente.

Salvo esta complicacién no ha tenido que la-
mentar nada desfavorable, pero no ha visto que con
ella se hayan modificado pronto y favorablementz
los procesas éseos o articulares de una mancra dis-
tinta a la que observaba con los otros procedimicn-

tos de cura.

Rollier en su altimo libro, habla del empleo
de la tuberculina, sobre todo, para aquellos casos
complicados ¢on tuberculosis pulmonares, pero se
manifiesta con mucho recato en su cmpleo.

51 la tuberculina posee un gran valor terapéu-
ticu y constituye uno de los agentes mds activos
de la medicacién especifica, su valor no deja de
estar disminuido por el hecho de las indicaciones
muy estrechas que la reglan; indicaciones que cx-
cluyen de los beneficios de este tratamicnto, toda
una serie de cnfermos quc son precisamente aque-
llos que necesitan mds que sz vaya en su ayuda

( Castaigney Gourand)

Caracterizdndose la nutricién de los tuberculo-

s0s por la aceleracién de la desasimilacisn v por




la desmineralizacién, es a evitar estos inconvenien-
tes, que debe dirigirse la medicacidn.

El arsénico y el aceite de higado de bacalao
ocupan el primer lugar entre los medicamentos de
ahorro. El primero se administra sobre todo, bajo
la forma de cacodilato de sodio, en dosis de o.05
grs. diarios, durante dos semanas con una semana
de reposo. Tiene, sin embargo, sus contraindicacio-
nes en aquellos enfermos complicados con lesiones
pulmonares, congestivas, hemoptoicas.

El aceite de higado de bacalao, quizd por los
lipoides fosforados que contiene, es el modificador
de la nutricién por excelencia. El solo inconveniente
es su gusto desagradable. Pero las emulsiones son
administradas facilmente en el momento de las co-
midas. Es convenijente suprimirlo en la estacién del
calor. .

En Italia estin en auge las inyecciones iodo-
ioduradas preconizadas por Durante. « La accién del
iodo es la de estimular la defensa del organismo.
Provoca una leucocitosis general y especialmente una
mononucleosis abundante, excita la produccién de
substancias antitéxicas y aumenta el poder opsé-
nico del suero de la sangre » (Isaia).

Asociado al tanino da muy buen resultado en
las adenitis de los nifios, empledAndoselo bajo la for-

ma de jarabe iodotdnico.




Robin en el andlisis de 6rganos de tubercu-
losos, ha encontrado una evidente desmineralizacién,

representada por un empobrecimiento medio de

41.88 96 de silice

29.60 9% de Acido fosférico
25.75 % de cal

19.64 9% de fllor

13.84 % de magnesia

A worregir ésto tiende la medicacién reminera-

lizadora, la que digdmoslo, no tiene partidarios en
Alemania.

Terrier es ¢l que ha llamado la atencién, so-
bre el fenémeno que en los tuberculosos, los dien-
tes se reblandecen y se hacen scnsibles a medida
que avanza la enfermedad, y que ellos consolidan
a medida que mejoran. Insiste sobre la importancia
de las perturbaciones dispépticas y faltas alimenti-
cias que precipitan la desasimilacién e impiden la
asimilacién mineral. Sobre estos datos funda su mé-
todo medicamentoso alimenticio y en el que elimi-
na todas las grasas y hasta el aceite de bacalao. No
hay duda de que este régimen demasiado severo
puede sufrir algunas modificaciones sin que se al-
teren sus resultados.

Como preparacién terapéutica més completa
conceptuamos la férmula de Robin :




Carbonato de calcio . ... laa

Fosfato de calcio .. .. ... {0.50 grs.
Carbonato de magnesia ... ...... 0.15 grs.
Silicato de calcio ... ... 0.03 grs.
Fluoruro de calcio .. ... ... 0.01 grs.
Lactosa ... ... . 0.50 grs.

(Para un paquete)

Tiene, sin embargo, la férmula de Robin una
centraindicacién ; la tubcrculosis artritica con hiper-
tensién arterial, en la que la ingesti’n de grandes
cantidades de cal, no dejarfa de tener sus incon-
venientes.

Lemoine y Gerard han llamado la atencién, asi
como Triboulet v Barbier. sobre la insuficiencia del
higado ¢n los tuberculosos, trayendo como légica
conclusién el empleo de la opoterapia hepatica.

El preparado al que los primeros han dado cl
nombre de paratoxine, parece dar resultados satis-
factorios, y es considerado como cl principal coad-
yuvanté medicamentoso. El doctor Tamini cmplea
la paratoxine @ en inyecciones de 2 gramos diarios
v ¢n scrics de 43, dejando luego un reposo no ma-
vor de un mes, durante el cual emplea las sales de
arsénico

La modificacién del estado general la ha vis-

to producirse con relativa rapidez ; los enfermos ga-




nan peso, la alimentacién puede ser aumentada. Las
induraciones que deja muchas veces en la piel no
Son un inconveniente, puesto que suelen desaparecer
pronto. Estas no aparecen si la inyeccién se hace
Intramuscular.

El mds absoluto reposo es necesario para que
la reabsorcién de los exudados, la esclerosis de las
fungosidades y nuevo tejido de neoformacién se pro-
duzcan.

Mecrece la inmovilizacién el primer puesto como
medio terapéutico tendiente a la cura de la locali-
zacién dsea o articular. Nada hay tan favorable al
desgaste de las partes enfermas como el movimien-
to que afade su efecto destructor, como lo ha de-
mostrado Menard, con la ulceracién compresiva on
el mal de Pott, originando los grandes abcesos v
las luxaciones.

El traumatismo v sobrc todo los ligeros y re-
petidos, favorecen la produccién de estos procesos,
como lo han demostrado Lannelongue y Achard en
conejos con artritis tuberculosas, en los cuales mo-
vimientos articulares muy ligeros v frecuentes con-
ducen a una evolucién m4s rdpida y pronunciada
de la enfermedad.

Respecto al grado de inmovilizacién, de si debe
ser completa o relativa, me inclino a creer que ya

nadie ha de discutir sobre el valor de la primera.
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Bien es cierto, que con los simples vendajes
de extensién que en sustitucién a los aparatos en-
vesados, propone Rollier, la inmovilizacién deja de
ser completa por cuanto permite que el enfermo a
medida que la atrofia muscular desaparece, ejecu-
te ligeros movimientos de flexién y extensién. Pero
esta manera de obrar que no encuentra criticas,
cuando las condiciones climatéricas y de altitud per-
miten una amplia radiacién solar, no serfa sensato
erigirla en ley en las ciudades y llanuras vecinas,
donde por las condiciones de ambiente, la heliote-
rapia se hace de una manera algo defectuosa. En
estos casos es indispensable que el mas util de los
aparatos de inmovilizacién, el vendaje enyesado, co-
loque a la parte enferma en el mas absoluto reposo,
teniendo en cuenta que para que ésto se logre, de-
ben tomarse como apoyo puntos algjados del sitio
de la lesién.

Por otra parte, no todos los pacientes estdn en
cendiciones de poder abandonar la ciudad para ir
a habitar durante largas temporadas en la monta-
fia 0 a orillas del mar. Y en estos casos no puede
sometérseles a un reposo absoluto en el lecho en
un cuarto mal aereado, a un enfermo que necesita
ante todo buen aire. El aparato enyesado permite

la deambulacién por medio de muletas cuando el
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‘miembro inferior es el afectado o sin ellas cuando
s el miembro superior o la columna vertebral. In-
dudablemente que esta medida hace hasta cierto
punto imperfecto el método ; pero estas deficiencias
no tienen remedio, como que derivan de las con-
-diciones precarias del enfermo.

Hoy para hacer factible el empleo de los ra-
yos solares los aparatos inamovibles se construyen
-con ventanas suficientemente grandes que permiten
la helioterapia.

En otro capitulo tendré ocasién de exponer c6-
mo se construyen estos aparatos en el servicio del
doctor Tamini en el Hospital Teodoro Alvarez.

Considerada curada una lesién y antes de lle-
.gar al uso del miembro, sobre todo en la extremi-
dad inferior, permitiendo la ‘totalidad de los mo-
vimientos es conveniente pasar por una etapa de re-
lativa movilidad, la que obtenemos con los apara-
tos de celuloide o cuero del tipo Hessing. El movi-
miento podemos medirlo, diré, mediante puntos de
arresto, y evitamos asi el echauffement articular, cau-
sa de nuevos dolores y posiciones anémalas del
miembro.

La duracién de este estado dependera de la evo-
lucién de los sintomas. Si los datos radiogrificos

y clinicos muestran totalmente desaparecida la le-




si6n, llegard el momento de dejar libre de toda tra-
bazén al miembro o a la parte que ha estado enfer--
ma, permitiéndole lentamente la readquisicién de la:

funcién total.

Los rayos X, en determinados casos, constitu-
ven para ¢l médico un elemento sumamente 1til.

Su uso estd indicado en aquellos huesos y ar-
ticulaciones facilmente accesibles, sin que una capa
muscular y grasosa oponga al pasage de los rayos
dificultades que neutralicen sus efectos. Su accién
parecce alcanzar el mAximum de eficacia en las es-
pinas ventosas de la mano y del pie, en los que la.

esclerosis 6sea se obtiene con gran rapidez.

La helioterapia abordada al pasar entre los tra-
tamientos generales diversos de la tuberculosis ésea.
y articuiar, resplandece entre todos ellos con el mis-
mo fulgor del sol que le ha dado sus prestigios.

Este poderoso agente terapéutico natural es de
una accién tan profunda y tan grande, como es
grande y profunda esa misma lesién que trata; y
eso fundamenta su mérito, puesto que el sol actda.

y va a ejercer su accién vivificante y reparadora.
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hasta donde ha ido a sembrar la muerte el bacilo
de Koch.

Como tratamiento de la tuberculosis ésea y ar-
ticular, es de los que he visto actuar m4s, en di-
versas formas de lesiones y en un medio deficiente,
v la bondad de los resultados obtenidos hace pen-
sar en lo mucho que podria conseguirse, en lo mu-
chisimo, en el nimero de vidas que podrian restar-
se al renglén anual de la mortalidad por la tuber-
culosis, si tuviéramos en los mdltiples parages pro-
picios ofrecidos por nuestro suelo y nuestro mar,
sanatorios especiales para tuberculosos, como tienen
ya otros pafses y cn donde la practica de la helio-
terapia pudiera hacerse en su forma més amplia y
mds completa y en donde encontrara el desgraciado
tuberculoso junto a esa gran accién ténica y re-
<constituyente del sol, el ozono o el iodo saludable,
y ese pan divino para los bacilosos, el aire puro,
sin particulas orgénicas que opongan obsticulos a
la mds amplia radiacién solar.

Poco de lo mucho para hacerse se ha hecho
hasta ahora ; sin embargo, y es de esperar que en
adelante el espiritu filantrépico de la sociedad ar-
gentina y la mano paternal de nuestro gobicrno va-
yan pronto en sostén de esos muchos desgraciados

y le aporten su ayuda en la forma eficaz que las

conquistas de la ciencia hoy le sefialan.




La helioterapia presenta todas las ventajas te-
rapéuticas y materiales. Tratamiento esencialmente
conservador, sus curados no nos ofrecen el aspecto
asimétrico y lastimoso de los mutilados por una am-
putacién. Método suave, delicado e indoloro infun-
de fe al mismo enfermo que ve renacer su vida y
florecer sus fuerzas por obra del beso puro, tibio y
agradable del sol.

Fuera del ambiente donde ha vivido el enfermo
la helioterapia parece ser mds eficaz, y ésta es in-
discutible cuando el paraje elegido, segin el en-
fermo, estd en la montafia o a orillas del mar.

Los enfermos con localizaciones pulmonares o

con temperatura febril deben ser sometidos al tra-
tamiento con mucha cautela.
" Y cuando el paciente hiciera el tratamiento en
un clima distinto de aquel en que¢ hubiera vivido
hasta lese entonces, parece conveniente antes de co-
menzar, dejar transcurrir unos dias esperando la
adaptacién del enfermo al ambiente.

La .exposicién al sol no debe ser tampoco com-
pleta desde el primer dfa. Rollier somete lenta y
progresivamente sus enfermos al sol.

En el servicio de nifios en el Hospital Teodoro
Alvarez, consultando indudablemente razones de am-
biente, el comienzo se hace mas rapido.

El doctor Tamini hace insolar el primer dfa
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ambas extremidades inferiores durante media hora
y a los dos o tres dias después hace insolar en la
misma forma las extremidades superiores, aumen-
tando cinco minutos mafiana y tarde hasta llegar a
seis o siete horas de exposicién diarias. Si la lesién
es vertebral puede afiadirse el primer dia a la ex-
posicién de los miembros inferiores la del dorso sin
inconveniente alguno.

En regla general, la exposicién al sol convie-
ne hacerla gradualmente de los pies a la cabeza,
la que debe estar siempre resguardada de su accién.

La accién del sol se manifiesta en seguida por
la pigmentacién que produce en la piel ; pigmenta-
cién que ha merecido la atencién de todos los he-
lioterapeutas, no sélo por la caracteristica que pre-
senta, sino también por si valor prondstico.

La piel reacciona a la accién del sol vasculari-
zdndose y pigmentdndose al mismo tiempo que se
hipertrofia en todos sus elementos.

Por su valor prondstico la pigmentacién es in-
teresante, pues cuanto mds pronto un enfermo se
pigmenta, tanto mds pronto mejora su estado ge-
neral. Pero de todas las acciones locales, la mds
notable y la que llama mids la atencién del enfer-

mo es la accién analgésica. Esta accidén no debe

confundirse con la disminucién del dolor que pro-




duce la inmovilizacién. Y de la accidn general ya
hemos dicho las bondades.

Bajo la accién lenta del sol las grandes fungo-
sidades van cediendo poco a poco, asi como las
fistulas dejan de supurar y la cicatrizacién progresa.
Ademds 'de la rdpida mejwo.ra que se observa cn el
organismo del paciente, existe la siguicnte razén que
por si sola debe darle la primacia en ¢l tratamients
dc las artritis bacilares, y es la readquisicién al-
gunas veces en total de la funcién articular. Antes
la obtencién de la anquilosis satisfacfa al médico.
Hoy dia si no constituye atn un fracass, no importa
jamds un éxito.

La mmovilizacién debe asociarse siempre a la
cura por el sol, pues a pesar dc todas las ventajas
de la helioterapia, aquella no ha perdido su vigor
y continta siendo cl precepto fundamental del tra-

L]
tamiento de la tuberculosis ¢sea y articular.



Meétodos locales

Las supuraciones que se prescntan en esta cla-
se de lesiones, desde el momento quc deben ser con-
sideradas como una agravacién de la lesién, exi-
gen ser tratadas con todo rigorismo. Si el abceso
¢rea una vida dc descargo para el pus, dzja tam-
bién una via de comunicacién fAcil para su infec-
cién con bacterios pidgenos, ocasionando dafios mds
de una vez irreparables.

El pronéstico se hace tants mds grave cuanto
mayor es el numero de fistulas infectadas, las que
con el aumento de la supuracién y la ficbre, con-
ducen a la caquexia v a la degeneracién amiloide del
rifién y del higado.

Puncionar un abceso debe ser siempre la regla
toda vez que el aumento de la coleccién puede ser
causa de que la piel se ulcere. Hasta ahora se ha

tratado de hacer absorbible, diré, a la coleccidén




purulenta mediante las inyecciones de determinadas
substancias medicamentosas y fermentos.

El éter iodoformado, la glicerina iodoformada,
el naftol y timol alcanforado, el 4cido fénico, el
cloruro de zinc, biclorure de mercurio, la tripsina y
la pancreatina, han sido usados por diferentes au-
tores, atribuyéndoles cada uno de ellos satisfactorios
resultados a su empleo. Lannelongue preconiza la
siguiente ‘férmula :

Aceite de olivas ... ... ... 90 grs
Todoformo ... ... .. 10 grs
Eter ... ... .. .. 20 grs
Creosota ... ... .. coviiiiiei 2 grs

Y su empleo parece haber dado siempre feli-
ces resultados. El aceite gomenolagdo suele emplear-
se también con éxito. ’

Segutn los trabajos de Cayon y Fiessinger, las
inyecciones modificadoras obrarian sobre todo pro-
duciendo un aflujo abundante de polinucleares ; és-

" tos por su destruccién pondrian en libertad un fer-
mento proteolitico que constituye el agente de la
liquefaccién por que digiere los albuminoides.

Las punciones deben repetirse con cortos inter-
valos (cinco dias a una semana), siempre que el

aflujo de pus no obligue a apresurar la nueva pun-




cién para evitar la necrosis de la piel y el dafio
consecutivo a su fistulizacién.

El sitio de la puncién tiene también su impos.
tancia. No debe hacerse en los sitios declives, por-
que ello predispone a la formacién de la fistula.
El didmetro del trocar debe ser tal que no hiera
demasiado, dejando un canal diffcilmente depresi-
ble en tejidos ya indurados o ligeramente edema-
tosos y cuya elasticidad estd muy disminuida. El
namero 3 de la escala de Collin ofrece las ventajas
de permitir el paso de fungosidades no fundidas o
restos puriformes sin que la abertura sea grande.

Desde que Ia helioterapia ha entrado en la prac-
tica, el nimero de punciones ha disminuido, asf como
todo medio liquefaciente.

Pero cuando el abceso se ha fistulizado y no
queda sino un trayecto en relacién con una estre-
cha cavidad o bien en contacto con la lesién ésea,
las inyecciones de liquidos modificadores pierden su
eficacia.

Beck desde 1906, emplea la pasta bismutada
con un doble objeto ; permite la obtencién de una
radiografia con el sitio, forma y extensién de las
lesiones del esqueleto y obra ademds sobre estas le-
siones como agente terapéutico. Es ante todo ne-

cesario que no existan secuestros 6seos, porque de

otra manera se puede ir al fracaso.
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Después de limpiar con alcohol los bordes de
Ja fistula y de haber exprimido en lo posible el tra-
yecto, se introduce lenta y dulcemente la pasta bis-
mutada, por medio de una jeringa de vidrio de ex-
tremidad roma del tipo de las jeringas uretrales.

Beck comienza con la inyeccién de una pasta
as{ compuesta :

Subnitrato de bismuto ... ... 33 grs.
Vaselina liquida ... ... ... ... 67 grs.

El ntmero de inyecciones es variable, asi como
el cuantum de lo que se inyecta. Conviene, sin em-
bargo, no pasar de 100 c.c. de pasta por el temor
de la intoxicacién. Sz observa que la cantidad de
la secrecién, asi como su color y consistencia se
miodifica lentamente y cuando su cantidad estd muy
disminuida, se emplea la férmula que sigue, de mu-

cha mayor consistencia al enfriarse :

Subnitrato de bismuto ... ... ...... 33 grs.
Vaselina ... ... ... . 57 grs.
Cera blanca ... ... .. ... 5 grs

Su empleo no queda limitado a estas lesiones

tuberculosas, pues se ha empleado con éxito en le-
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siones de otra naturaleza como en fistulas del hi-
gado, por quiste equinococo, fistulas apendiculares
v fistulas consecutivas a pleuresfas purulentas.

Estas inyecciones de pasta bismuatada deben ser
administradas con mucha cautela, porque, como he
dicho anteriormente, los casos en que por haber pa-
sado la dosis tolerable, el enfermo ha sufrido una
verdadera intoxicacién, no son raros. Sé de varios
de ellos, y en uno de los cuales se ha llegado a
observar una gengivitis ulcerosa, caida de los dien-
tes y diarrea serosa.

Con la helioterapia se ha disminufdo también
el nimero de casos aplicables al método en cues-
tién. Por otra parte, con la substitucién del subni-
trato por el carbonato, cuyq empleo no tiene in-
conveniente de ningén género, puede hacerse la in-
yeccién en mayor cantidad facilitando su uso, del
que no debemos prescindir toda vez que una fistula
permanezca aténica, a pesar de estar bajo la accidn

de los rayos solares.

Quédanme por examinar los medios quirtdrgicos:
del ‘método conservador. Dada la mayor facilidad
que tiene el médico prictico para el diagnéstico pre-

coz de las lesiones éseas y articulares por medio

de la tuberculina y la radiografia, no se ven ya
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con tanta frecuencia esas posiciones anormales de
las articulaciones, producidas por la contractura.

El espasmo muscular reflejo que se produce con
el objeto de disminuir y evitar el dolor, colocando
a la articulacién en aquella posicién de mayor rela-
Jjacién muscular, ocasiona por el roce a presién un
desgaste de las superficies articulares y constituye
una complicacién que debe ser evitada desde el pri-
mer miomento.

Pero una vez producida creen algunos que no
es iconveniente modificarla durante el periodo flo-
rido de la evolucién de la lesidén. :

En enfermos sometidos a la helioterapia se ha
visto que la extensién simple del miembro en las
artritis de la rodilla con subluxacién posterior ha
bastado para que en algunos meses haya desapa-
recido. .

Sin embargo, no en todos los casos es de ob-

-servar esta desaparicién total de la posicién anémala,

vy es a éstos a los que, comob lo expresa Lorenz,

creo se’ debe dejar sin modificar la complicacién

esperando la curacién del proceso para proceder en-
tonces a la correccién con osteotomfas, como suce-

de sobre todo en las coxalgias, en las que el pro-

s«ceso destructivo ha sido muy grande y no es espe-

rable obtener una neartrosis movible y resistente.

Debemos hacer notar la importancia que tienen




los pequefios traumatismos sobre estos procesos y
atn mids cuanto mayor sea la rarefaccién del tejido
bseo.

Son los medios dulces de la extensién con pe-
sos lentamente aumentados los que deben ser em-
pleados y todo a lo sumio acompafiados en algunos
€asos con tenotomias o miotomfas que tiendan a
hacer mds ficil la correccién. El enderezamiento
brusco es un método ciego que no debe en manera
alguna aconsejarse, porque sus efectos no son siem-
pre los buscados y por el despertar y la agudeza
que suele imprimir al proceso en estado latente o
no extinguido.

Como hemos sostenido més arriba, al método

conservador basado en la helioterapia, la amplia ex-

posicién al aire puro y la inmovilizacién, debe d4r-
sele la primacia absoluta en la tuberculosis ésea y
articular de la infancia y en aquellos casos de adul-
tos que por circunstancias especiales puedan ser en-
viados a lugares de altitud o a playas de mar ; cir-
cunstancias representadas por la situacién econémi-
ca posible o por la existencia de institutos especia-
les donde sea posible su permanencia por largo tiem-
po. Pero en las ciudades queda un buen nimero
de adultos que no pueden ser incluidos entre los

anteriores y que no debemos de ninguna manera

abandonar para que vayan de consultorio en con-




sultorio 'niendigando un alivio a sus males, hasta ser
presas de formas mds graves complicadas para las
cuales el remedio es dificil.

Es en éstos que la cirugia puede y debe ha-
cer mucho bien, dando-al miembro después de la
extirpacién del foco la situacidén mds favorable para
su empleo.

No es posible limitarse a reglas especiales, sino
que la indicacién operatoria dependerd del sitio y
de la clase de lesién existente.

En tesis general, podemos decir que la reseccién
ortopédica de la rodilla amoldando el fémur en for-
ma de céndilo y a la tibia a la manera de cavi-

P

dad glenoidea para permitir una consolidacién mas

.completa v una mayor firmeza ; la astragalectomfia

en la tuberculosis del cuello del pie ; la reseccién de
la cabeza humeral en las formas *fungosas y avan-
zadas de la articulacién del hombro ; la reseccién
de anibos huesos en el codo con consolidacién en
angulo recto; y la reseccién atipica de los huesos
del cdarpo y articulacién radiocarpiana con conse-
cutiva aplicacién de un aparato ortopédico conten-
tor ; son los medios y planes operatorios a que de-
bemos recurrir en el afan de acelerar la cura de un
proceso con un procedimiento que si a la verdad

mutila y lesiona la funcién, deja, sin embargo, un

miembro de cuya utilidad no podemos dudar.




Tecnica del aparato de yeso

El enyesado, cuyo objeto primordial es el de
mantener la inmovilizacién en las mejores condicio-
nes funcionales, y el de impedir que la deformacién
corregida mediante la extensién o los simples y mo-
derados procederes manuales, se repita ; requiere en
su aplicacién y construcc1on una serie de medidas,
sin las cuales no ofrece garantla su empleo.

El aparato de yeso, para que permita una in-
movilizacién completa, es menester que se amolde
con una exactitud casi perfecta al tronco o las ex-
tremidades, pero sin que este modelamiento llegue
a producir sobre las partes salientes, tlceras de com-
presién. Por otra parte, debe estar lo suficiente-
mente conformado, como para evitar el movimiento
siempre nocivo en la evolucién de la cura. En este
caso representaria las veces de un cilindro hueco
dentro del cual gira un cilindro lleno.

Recordemos que no es posible servirse de la
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parte enferma como punto de apoyo o resistencia,
desde que ella debe permanecer lo mas descubierta
posible, para que sea factible la helioterapia.

Los puntos de apoyo deben quedar lo més dis-
tante, porque cuanto mayor sea la separacién entre
éstos y la parte enferma, tanfo m4s resistente sers
el enyesado.

En general, los puntos de apoyo que podriamos
decir clésicos son el mentdn, el occipucio, las axilas,
las crestas iliacas y el pie. Pero, como al tratamien-
to se presentan enfermwos cuyo estado general no es
siempre el mismo, o de delgadez extrema o de cier-
to estado de obesildad, que puede impedirnos tomar
como solos puntos de apoyo a los ya nombrados,
debemos valernos de puntos de apoyo accesorios que
ais‘egurﬁri el mantenimiento mejor de la inmovilidad.
Estos ultimos son el arco costal inferior, los isquio-
nes, los céndilos, rétula y platillos de la tibia, los
maleolas, o atn un muslo, por ejemplo, en el caso
de un mal de Pott lumbar, en donde no hemos po-
dido modelar las crestas iliacas, o la frente en un
mal de Pott cervical mediano, donde no es posible
tomar como punto de apoyo al mentén.

Este modelamiento exige una cierta capa de al-
goddn, ni muy gruesa que lo impida, y que al aplas-
tarse en los dfas sucesivos a la construccién del apa-

rato, deje un hueco que permita moverse al sujeto ;




ni tan delgada que pueda originar tilceras de com-
presién. El simple espesor de un rollo comn de
algodén (del que empleamos en los hospitales) bas-
ta, teniendo, sin embargo, la precaucién de aumen-
tarlo al doble cn ciertos puntos muy salientes, como
las espinas iliacas anteriores o el mentén.

El yeso a emplearse debe ser recientemente sa-
cado de lata sin usar; porque como nuestro clima
es htimedo muy pronto se hidrata, dando lugar cuan-
do se moja a la formacién de pequefios grumos que
no se desmenuzan, y dejan interpuesta entre venda
y venda una capa de aire que le hace perder rapida-
mente su resistencia. El yeso se resquebraja y poco
a poco se desprende en forma de l4minas.

La gasa que usamos es la que recibe el nombre
de Linon, cuya malla es mediana y permite depoéi—
tar una buena capa de yeso.

Las vendas las hacemos a mano colocando veso
en cantidad suficiente para que el tejido deje de
verse ; MAs © menos para nuestras vendas emplea-
mos de 160 a 180 gramos de yeso.

Las vendas tienen zo centfmetros de ancho por
cinco ‘metros de largo. El enrolle de la venda debe
ser hecho sin que resulte muy apretado, porque de
esta manera al ser colocada en el agua, no se im-
bibe totalmente y dificulta su colocacién.

Pero el yeso o mds bien dicho el aparato en-




_yesado posee una rigidez incompatible con las pre-
siones repetidas, deform4ndose ficilmente por su:fal-
ta de elasticidad, toda vez que debe ser removido
diariamente como en los aparatos bivalbos.

De ahi que hayamos buscado otro elemento que
mwos aumente su rigidez sin perder su f4cil amolda-
miento.

La celuloide empleada con éxito en la construc-
cién de aparatos ortopédicos, ya en forma de mez-
cla con acetona o en agua hirviendo, nos ofrece la
ventaja de su f4cil modelage, y una vez seca, de
la gran resjstencia que da al aparato enyesado.

Para su empleo procedemos en la siguiente for-
ma : El enfermo es colocado en el tripode o en el
pelvis-soporte con extensién, segin sea el sitio de la
localizacién de la osteo-tuberculosis. Se coloca el
yersey inmediatamente sobre la piel, y, luego la sim-
ple capa de algoddn, la que fijamos mediante al-
gunas vueltas de venda para evitar que al pasar
las vendas enyesadas, sea arrastrado el algodén de-
jando sitios desprovistos de ¢é]l. Comenzamos enton-
ces el enyesado pasando dos vendas de veso bien
estiradas. Encima de éstas colocamos la celuloide
va cortada, de acuerdo con el aparato a construir.
El reblandecimiento nosotros preferimos hacerlo en

acetona, porque si bien es mds caro, tiene la ven-

taja de ser su adaptabilidad mds perfecta a las si-
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nuosidades del enyesado y su endurecimiento mas
tardifo, lo que simplifica el recorte del aparato cuan-
do la linea de seccién pasa por la celuloide, el que
estdndo atn reblandecida puede cortarse con faci-
lidad. Reblandecida en agua hirviendo la celuloide
adquiere también la maleabilidad necesaria para su
empleo, pero basta el més ligero enfriamiento o atn
que deje de hervir el agua unos momentos antes
de emplear la celuloide para que ésta comience a
endurecerse en tal forma que cuando llega el mo-
mento de recortar el aparato su endurecimiento ha
llegado a su méaximum. Razén por la cual cuando
se la reblandece en agua hirviendo debe tomarse
siempre la precaucién de que eclla permanezca en
¢l agua hirviendo hasta el momento mismo en que
haya que aplicarla sobre el .enyesad‘o; vy ademds,
que su colocacién sea tal que no coincida nunca
con las lineas por donde deber4 recortarse el apa-
rato. En los corsets bivalbos as{ como en los apa-
ratos bivalbos para coxalgia, no deberi colocarse
la celuloide sobre las partes laterales que es por
donde debe seccionarse el aparato.

Por lo que respecta a la forma a dar a la ce-
luloide, nosotros la cortamos de la siguiente ma-
hera : en los corsets la recortamos en forma de ti-

ras, mis o menos de 5§ o 6 ctms. de ancho por

toda la longitud del aparato y las aplicamos en ni-
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mero de tres en la parte delantera y otras tres en la
parte poster.i\or, una en la linea media y las otras
dos en los costados. En los aparatos bivalbos para
coxalgia le damos més o menos la forma de una L
invertida de manera que la rama corta corresponda
a la cintura y la larga al muslo y pierna. Colocamos
también una en el segmento anterior y otra en el
posterior. Colocada la celuloide terminamos el apa-
rato pasando nuevas vendas de yeso por encima has-
ta terminar. Procedemos en seguida a modelar el
aparato cuidando sobre todo su adaptacién perfec-
ta sobre los puntos de apoyo. Dejamos que el apa-
rato adquiera cierta dureza y luego lo recortamos.

Olvidaba decir que la acetona retarda también

algo el endurecimiento del yeso.




Figura 1 Figura 2

Mal de Pott lumbar v cervical . El mismo enfermo
Parte anterior Parte posterior

| Flgura 3

Coxalgia. — Aparato bivalvo.







Figura 4

Mal de Pott lumbar, — Corget bivalvo

Figura 5

El mismoe enfermo
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Buenos Aires, Junio 16 de 1916.

Ndémbrase al seftor Académico doctor Marceli-
no Herrera Vegas, al profesor titular doctor Alfredo
Lanari v al profesor suplente doctor Leonidas Jorge
Facio, para que, constituidos en comisién revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la « Orde-

nanza sobre examenes ».

15, Bazrerrica

J. 4. Gabastou

Seeretario,

Buenos Aires, Junio 6 de 1916.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, seglin consta en el
acta nam. 3142 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién, de acuerdo con la

Ordenanza vigente.

E. BAzTERRICA

J. A Gabastou

Secretario.
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