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Il concepto de artritis comprendio, hasta el sivlo
xvir, a todas las manifestaciones articulares agudas
Y cronicas.

De este grupo confuse, se individualiz por obra
de Toomas SyneENuam la gota, en la obra: «Tracta-
tus de podagra et hidrope» (Londres 1683).

Esta misma enfermedad ha sido progresivamente
fratada despusy por Wornasrox, en 1797, que la
atribuyvd a un trastorno en los cambios de la formu-
cion y eliminacién del dcido tirico, v por GArRrob,
el cual puso de relieve la hiperuricemia previa al
ataque gotoso v f{undd la teoria racional de la en-
fermedad.

Fué Bouvinravp, en sus obras: Trailé clinique du
rhumatisme artienlaire (Parvis, 1836), Nowrelles Re-
cherches sur le rhumatisme articulaire (Paris, 1840),
iuien después separd, de las artritis en general, la
entidad nosolégica, ereumatismo poliarticular agu-
dor, sefialando, ademds, la coincidencia entre las
enfermedades del corazén y la infeceién reumitica,

Boreuarp, en el atio 1889, en su tratado De Pa-
tologia neneral, cred el coneepto de lox sendorewna-
tismos en general, definiéndolos «Como manifesta-
’-'5“11!‘5 articulares en el curso clinico de una
entermedad ceneral, infeceiosa o toxica, con pro-
dueeién de lesiones de tipo no especifico pasajeras,
recidivantes o definitivasy.

En esta definicién, Bovemarp eliminn va las afec-
tlones de tipo fungo:o, lesién especitica tuberculosa
¥ jil.\ :|1‘ ii]_:{l .-iiﬁlft.ji‘(},

Quedan, por lo tanto, en un grupo las i'm']m:l'*
agudas v erdnicas de artritis, sea cual fuera su ori-
gen ; infeceinso o téxico, diserisico o andnimo.

Lasstars, separG de las formas agudas de artritis
microbianas, la de orvigen blenorrdeico, considerdn-
dola «como una piohemia de foco uretraly.

Las artritis estreptocteicas, fueron deseritas por
-“51-:;\:.\{-;121'. f]u]en tomd como t[pn la artritis (Jue se
Iresenta en el curso de la escarlatina. Siguieron
después las descripciones de las artritis que aparecen
durante la erisipela, la infeccién puerperal, ete.;
Vidse que otras artritis microbianas son producidas
bor el neumococo, por el bacilo de Tmert, Ilﬂl"f‘l
bacilo disentérico de SurcA-Knravss, por el menin-
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gococo, por el bacilo diftérico, por el melitensis,
por mierobios existentes en focos criptogenéticos
amigdalinos, dentarios, ecolecistiticos o apendicu-
lares.

Ademds de este grupo de seudorreumatismos, de
origen microbiano, que han ido adquiriende una
personalidad propia paralelamente al perfecciona-
miento bacteriolégico y hiolégico de estos iltimos
tiempos, existen dos grupos de rewmatismos téxicos :
los de origen exépeno v los de patogenia endégena.

Las manifestaciones articulaves téxicas de origen

Observacién n.o 1

Fig.

exégeno, tlenen un origen sumamente heterogéneo :
alimenticio (hotulismo articular), medicamentoso
(por la antipirina, quinina, arsenobenzoles), vene-
noso (por téxicos metdlicos: por el plomo, por el
cobre v por el arsénico).

El tipo de las manifestaciones articulares por in-
toxicacion endégena, estda en la gota, o artritis uri-
cémica ; a su lado liguran los sintomas articulares
de la uremia, de la diabetes, de la ecirrosis biliar, de
las dispepsias crdnicas, de la autointoxicacion gra-
vidica,
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Existen también manifestaciones articulares en
las crasias (artritis hemofilicas, artritis avitamino-
sas) y en las discrinias: reumatismo tiroideeo. ovi-
rico y menopdusico (Sercest). En los trastornos
del metabolismo de la cal (gota calcdrea) y del dcido
oxdlico (gota oxdlica), finalmente existen lesiones
articulares en todas las mielopatias, en las cuales
existen trastornos en la mneurona periférica como
signo tréfico (artropatias tabéticas, de la seccidn de
la médula, de la siringomielia).

El concepto de cronicidad en las afecciones arti-
culares, es establecido por LaNDRE-BEAUVAIS. en
Paris, en su trabajo: Faiste-t-il une goutte asthé-
nique primitive? Los hechos han venido demos-
trando desde entonces, que pueden los mismos agen-
tes que dan margen a un reumatismo agudo dar
lugar a un reumatismo crénico, siempre que coin-
cidan en la etiologfa, algunas circunstancias causales
necesarias,

El reumatismo ecrénico de TLaNDRE-BEAUVALS.
tinico al principio, fué descrito por Apams (1857 A

Observacién n.o 1
Fig. 2

I'reatise of Rewmalic gout), bajo el concepto ani-
tomo patologico, y por Heserpes (Franckfurt a
Main 1804). Desde Crarcor (Paris 1880), se ha visto
que es, por decirlo asi, la resultante de agentes a la
vez infeccioses, toxicos o discrdsicos y desconocidos
(infeccion andnima, lesiones nerviosas, estriarias,
mieliticas o neuriticas).

Véase P. Marie Lecons de clinique médicale.
Paris 1896. Hastinas Complément Fization Test in
chronic Infective Deforming - arthritis. Journ.
1914. Vernoocex Les formes clinique de rhumatis-
me cromique, Liege 1904. Rarwiry Les rhumatis-
mes, 1906, Cuarcor Maladies des viellards, 1890.

La nocion de terreno, ha venido a dar mds tarde
idea del proceso intimo, que determina la produc-
cion del reumatismo crénico, como causa favorece-
dora de la accién de la causa etioldgica (TEISSIER).

Como prologo a este estudio de los reumatismos
cronicos deformantes, séanos permitido establecer
con WERHOOLGEN, Trissier y Marig, la existencia
de finales deformantes como una segunda etapa de

Ocrusre pr 1998

la cronicidad de reumatismos de la inds variadg
etiologia.

El problema del diagnéstico diferencial de las
afecciones articulares crénicas, con tendencia defor-
mante mias o menos acusada, tiende a establecey la
paternidad etiologica para cada caso. Para Hegur g
este fin, dos pensamientos deben servir de ouia :

l.—Los caracteres de cada reumatismo crénico en
estado de mal, no son pacificos; una artritis evolu-
ciona distintamente, no sélo segiin la manera de sep
v de actuar de su agente causal, sino seaiin el caudal
de inmunidad del enfermo (sus idiosincrasias mop.
hosas).

Observacion n.o

Fig, 3

2.°—81 bien cada agente tiene sus lesiones y 1f‘J‘
calizaciones andtomo-patolégicas articulares predi-
lectas, esto no quiere decir que sean especificas nl
exclusivas: si varios agentes pueden dar lugar a un
mismo cuadro final, un solo agente pueds también
dar cuadros finales parecidos, pero distintos.

Ahora bien, sexiste una causa comin que dé as-
pecto deformante a ciertos reumatismos crénicos, sead
cual fuere su etiologia?

Esta causa es individual, una manera de ser espe-
cial de las articulaciones con un modo de reaccionar
propio ante la causa, o se trata de un I';n'h}l',lt’wlmll
comin, de localizacién neuritica, seetin las ideas de
Liirt, o estriaria segiin las de Sicarnp?

Nosotros no hemos podido establecer en ningund
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de las muchas historias clinicas, detenidamente e
tudiadas, ninguna predisposicién hereditaria: en
cambio, hemos podido darnos cuenta de una marcady
predisposicién del sexo femenino para adquirir ]
enfermedad y, sobre todo, en la época de la
pausia.

]
nieno-

LOS TIPOS DE REACCION ARTICULAR ANTE LAS DIVERSAS
AGRESIONES NOSOLOGICAS ARTICULARES

Las articulaciones tienen muy pocas maneras de
reaccionar ante una agresion o insulto patolégico :
§i éste es de indole microbiana, puede dar luear 5
todos los cuadros de rveaccién articular., a saber:

hidrartrosis, artritis, piartrosis, hemartrosis ¥ an-

Observacion n.o 1

(uilosis. Dan por regla general reaccién articular
buramente exudativa, dando lugar a un derrame si-
novial : el gonococo, el bacilo de Koch v las lf:‘:‘iil‘mij"\
mielopaticas tréficas: dan dan eeneralmente artri-
tis, as de

: secrecién intra-articular serofibrinosa,
el melitensis, el mismo bacilo de Koch, los primeros
estadios de las artritis estreptocécicas, estafilociei-
cas v gonocéeicas, La piartrosis se puede producir en
todas las afecciones articulares en general, en las que
hay wna infeccién sobreaiiadida a la especifica, ¥
siempre que el individuo que la padece es un ser
debilitado (piartrosis del recién nacido estreptoco-
¢iea, piartrosis infantil neumocéeica, piartrosis go-
Rocéeica, tipo Moxt plor, ete, Lia hemartrosis se

"I {t’ J_\r .]{ E 1‘() 1‘ (/f ."]. — '3].:-)

presenta, como es ligico suponerlo, en la diserasia
hemofilica los sindromes avitaminésicos escorbiiti-
¢os, clertas purpuras y, en una palabra, en todas las
entermedades hemdticas con una hipocoagulabilidad
v en la artritis traumédtica.

La reaccion anquildsica o artritis seca. es un tipo
de reaccién articular que sigue a todos los episodios
agudos, como un hecho de euracién. Puede ser in-
tersticial, unién dsea central entre losx extremos epi-
fisarios, tipo dsteo artritis tubereulosa (curaday, o
periférica, osificacion de las membranas peridsticas
peri-articulaves, tipo sinovitis blenorrdgica.

Pueden llegar a este finul, de artritis seca, todas
las lesiones articularves, sea cual fuere su etiologia.

Un paso mds en este sentido dd lugar a que la

Obgervacion. n.o

Fig, 5

artritis seca se convierta en artritis anquilosante,
con deformucion de las extremidades epifisarias
atectas.

IMPORTANCIA DE LA DIATESIS ARTRITICA EN LA PRO-
DUCCION DEL REUMATISMO CRONICO:

Para J. Trissies, es indispensable que exista una
cierta disposicién diatésica para que en un individuo
reumatico pase su reumatismo a la cronicidad. (Es
¢sta la moderna concepeién del terreno reumatismal
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316. — A RS MEDICA
que domina hay la etiologia del reumatismo cré-
nico).

Para  Bouvemarn (Nocion de artritisiio), es un
modo peculiar de reaccionar ante una enfermedad,
caracterizado por una mayor facilidad de las articu-
laciones a enfeérmar antes que otros drganos. Hs,
pues, la susceptibilidad articular, ante cualguier
causa morbosa, lo que caracteriza el artritismo.

Observacién n.c 2
Fig. b

Marinesco, hablando de la fisiologia articula
establece : que las superficies articulares estin re-
vestidas por cartilages comprensibles y eldsticos.
destinados a combatir los chogues y roces. Como lu-
brificante de las superficies articulares de roce, existe
la sinovia, liquido mucoso, viscoso, que aumenta de
viscosidad al aumentar el movimiento de la articu-
lacién ; de este modo las superficies bafiadas por

.

sinovia, son las que rozan entre si,

Observacion n.o 3
Fig. 7

Al faltar la sinovia, las cartilagos se deteriovan
por desgaste mecdnico (Grey).

La elasticidad del cartilago, por determinados
aventes, puede ser destruida, y la substancia carti-
laginosa, después de una presién, no puede ya volver
en si. Un desgaste fisiolégico de exceso de presién,
o de movimientos repetidos; la accién del frio hi-
medo : determinados agentes microbianos ; ciertas

OcTUBRE DE 1928

causas toxicas y ciertos estimulos tréficos, alteran
o pueden alterar el coeficiente de elasticidad del Cat-
tilago.

s el modo de reaccionar una articulacién lo que
dua fisonomia propia a un reumatismo erénico.

En efecto; un blenorragico, un escarlatinoso, up
gotoso, todos hardn una artritis en el curso de sy
enfermedad : sdlo el enfermo que posea una diatesig
especial, una peculiar manera de ser de sus artiey-
laciones, serd capars de convertirse en un reumitico
Crénico.

Es la nocién de terreno la que domina toda la liis-
toria del reumatismo erénico (Rarnery).

Con II. Besxarp divemos: Es unicamente al in-
dividuo gue posea una determinada susceptibilidad
articular el gue es capaz de convertirse en un reu-
mdtico ante una causa cualquiera,

Observacién n.o 3

Fig. 8

Para Marixesco, no hay un reumatismo croni-
co esencial, idjopdtico, una entidad morhosa autd-
noma ; todos éllos no son mds que secundarismos,
debidos a la accién combinada de: 1.°, un agente
causal condicién sine gua non de indole multiforme
(infectiva, discrisica, tdéxica, nerviosa); 2.° ub
transtorno individual, un teireno apropiado, el te-
rreno reumatismal, artritico, tavorecedor y causd
determinante de la accién del primero. A

Abhora bien; aungue la lesién andtomo patologi-
ca de todos los rewmatismos eronicos sea aparernte-
mente la misma, sea cual fuere la causy a consecuens
cia de la cual hayan llegado a ésta cronicidad ; aun-
que todos los reumatismos crénicos i'lmd;nrit-ntlal-
mente no sean mas que una artritis pldstica anqualos
sante, tienen todos ellos un pasado elinico mds o M
nos claro, pero con sus caracterfsticas propias, qué
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permiten establecer, en varios casos,
co diferencial de causa etiolégica.
Aungue no de un modo absoluto, como dijimos al
principio, los roengenotipos son distintos en las ar-
tritis crénicas, las localizaciones de las anquilosis
tampoco son iguales: cada reumatisino, segiin su
etiologia, tiene sus articulaciones predilectas para
la cronicidad, como las tiene para sus periodos agu-
dos. Con bastante frecuencia la simetria de las lo.
calizaciones, el mimero de superficies articulares
afectas es tipico de cada caso. Finalmente. la histo-
ria clinica, es un precioso indicio de orientacién
diagnéstica, ya que marca la evolucién clinica an-

un diagnésti-

Obzervacion n.e 3
Fig. 9

terior, la marcha, los sintomas de conjunto del cua-
dro a que dié origen el final anguilosante ;11‘tir:ulur.

Lo mismo que hemos dicho para los reumatismos
erénicos en general, lo podemos afirmar para los
‘reumatismos deformantes : :

Pueden Ilegar a este término, todos los 1’&-‘-:111:1;1’(_1.‘4-
Mos crénicos, sea cual fuere su causa etioldgica, co-
mo han pedido llegar a crénicos todos los reumatis-
mos agudoes, siempre que exista un terreno indivi-
dual que permita esta segunda parte. _ .

El reumatismo deformante trofoneurdtico, toma-
do como tipo de descripcién el reumatismo fh_?‘i..-\)"-
DEE-Beavvais, ha sido el nicleo de cristalizacién al-
rededor del cual han venido a colocarse las otras

AKS MEDICA — 815

modalidades del mismo, de distinto origen, pero de
idéntico fin deformante.,

Podemos, ante el reumatismo deformante, inten-
tar esclarecer el problema de su obscuro origen ; es
éste, ante todo, un estudio retrospectivo ; se deben
buscar en el pasado del individuo aquellos hechos
clinicos, reveladores de la enfermedad causal y de
la especificidad de la misma: los andlisis elinicos,
el resultado de la terapeiitica, el Rintgenotipo, la
exploracién detenida de la localizacién y de la mor-
fologia de la artritis dan un conjunto de datos que
permiten establecer un diagnéstico diferencial de
probabilidad ecausal.

Observacion n.g, 3

Fig. 10

El profesor Marrurs, en su obra de diagnéstico
diferencial de las enfermedades internas, considera
el problema de la dilucidacion de la etiologia de las
artritis erdnicas como constituido por tres fases esen-
ciales: sse trata, en primer lugar, de un reumatismo
discrdsico? En segundo lugar, ;existe un comienzo
infectivo? (Reumatismo exudativo infeccioso). En
tercer lugar, :se trata de una forma destructiva sim-
ple, sin comienzo infeccioso? (Reumatismo no exuda-
tivo, deformante),

Trata de aclarar Marraes a cual de los grupos de
la eclasificacion de TrissiER pertenece un reumatis-
nmo cronico.

Este ultimo autor, divide los reumatismos en tres
o1Upos :

ey
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1.>—Reumatismos no infecciosos de patogenia dis-
erdsiea:  En este capitulo entran los reumatismos
por diatesis uricémica (gotosa), diserasis hemofili-
ca, diserasis biliar, diserinia tiroidea y ovdrica y
trastornos del metabolismo del ion caleio y del dei-
do oxilico.

20— J’\’(.‘!rmr:f“..\'nm.\‘ cronicos _,Hr.ﬂ,\'f-f-nff‘r'r'.r'n.\'u.\': Per-
tenecen a este grupo los reumatismos erénicos de-
formantes de etiologia tuberculosa, gonoedeica, lué-
tica, v poliavticnlar aguda.

3.0 —LReuwmatismos eronicos deformantes no infee-
ciosos:  Pertenecen a este grupo todos los renma-
tismos de forma destructiva simple sin comienzo in-
feccioso o, por lo menos, de infeccién anéninmi v
({lll:' I]:] ]‘E]*El"‘ill ‘_{'l'|l("f'll]|lli‘[l“’ lll“\'i”l('l“'i]lit}": 50N hl

Uiservacion noe §
Fig. 11

suma de un elemento nervioso lesional, medular o
estriario v una causa etinlogica desconoeida: frio
himedo, placas de molio o infeccion eriptogenétic:,

ARTRITIS GOTOSA O URTCEMICA

Se caracteriza por los siguientes hechos suscep-
tibles de obtener-en el curso de una exploracion or-
denada; en primer lugar, existe una hiperuricemia
en - un régimen pobre de purinas y siempre que se
puedan descartar ciertas enfermedades capaces de
provocar hiperuricemia como son la leucemia, la ne-
fritis, la fiebre, ete. (MaTTHES).

[.a radiografia de las articulaciones afectas, deja
ver unas lineas articulares definidas y limpiag, de-
positos de deido trico en los tejidos periarticulares,
en forma de puntos opacos, y focos dseos de menor
densidad por atrofia del tejido.

OctusRe pE 1998

Existe una historia de ataques gotosos tipicos, que
se calman con preparados de colehico (atofan, ko
1:{|1i1} v no eon salicilatos : con fiebre, gastricismo
pirosis, sabor de engrudo en la boca, aquilia, j;-n-il
tis aguda, con localizacion en el dedo gordo del pie
con tumefaceion articular, avdor, dolor, sienos th:
inflamacion aguda, después prurito y descamacioy
de 1a piel, y con fiebre, Existe, ademds, el antere-

Observacién n.o 4§
Fig. 12

dente de una uretritis seudo-gonococica interacces
sional con pus estéril. En la infancia se puede re-
gistrar una historia de epistaxis, eczema olecrania-
no v EIE'l i-'] i‘i”'\"-“ll”'ﬂ {Il’ ]5I l'{lili”'tt.

En las articulaciones se advierte la presencia de
tofos, y también, aunque no de un modo patogno-
monico de nédulos de Henurpex,

Se puedén encontrar por un interrogatorio cerris
do, formas atipicas neurdlgicas, en tipo de cidticd
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o tarsalgia ; es posible la existencia de sintomas ocu-
lares en forma de iritis o episcleritis. s posible
también la localizaecién vertebral y las localizacio-
nes viscerales, digestivas, meningiticas, renales ¥
asmaticas. ‘

EN 1A GOra cALcArEA articular o avtritis gotosa
calearea, el Rotgenotipo precisa unos puntos negros
periarticulares, constituido por concreciones de los-
fato y de carbonato de ecal v lineas articulares lim-
pias ¥ concrefas.

Fs posible 1‘;:1||]||'|'-|! precisar v poner de relieve,
I:ut' Iill'lei!! (li' &lll.‘i]l"-i\ ~'<=trrl:’.~_n_:-iru-. :iI]jrn]]i:t({ns_ un an-
menta el indice de la caleemia al aumentar la in-
gesti6n de ion caleio: en cambio el indice en cues-

- -~

ticu permanece normal en alimentaciones no ricas
en cal, esto indica una disminucion del poder regu-
lador de la ealcemia, el cuil, cuando aumenta el in-
greso de ealeio, no puede evitar el recargo de la
sangre en ion ealeio, en cambio la eliminacién del
mismo ion en condiciones normales de ingestién cal-
“E"ll es Ims'i]l]:'.

LA GoTA OXALICA

I'ué sospechada por Logper y el estudio de la dia-
tesis oxdlica fué hecho por LaMBLING y BEcHAMP.
Se pueden registrar en la historia de los f)X:Il(;]l‘ll-
os crisis politricas, astenia matutina y, ademds,
Por medio de los andlisis convenientes oxalemia,

oxaluria y oxalorragia.

ARS MEDICA. — 319

El Réntgenotipo ofece una hiperostosis en espo-
lén, sobre todo en la region de caledneo, tal como
nosotros hemos podido observar en dos casos citados
en una publicacién antevior. En Revista Médica de
Barcelona, nim. 32 (A. Cirera, CUATRECASAS,
VanLs),

Observacion n.o 4
Fig. 14

I.AS ARTRITIS CRONICAS MULTIPLES NO GOTOSAS DE
COMIENZO INFECCIOSO Y CURSO EXUDATIVO AGUDO
Y FEBRIL.

Estas artritis que constituyen el segundo grupo
de'la clasificacién de Trrssier han sido llamadas asf
por Marrues, el cual les d4 los cardcieres comines
siguientes: 1.°. Un comienzo agudo y felril en la
mayoria de los casos y antes de los 20 afios: 2.°. Cur-
0 con hipertermias intercurrentes. 8.° Signos espe-
ciales constituidos por atrofia de los inter-éseos del
tipo sefialado por Curscumas~. Son preferentemen-
te atacados los dedos de la mano con tipo fusiforme ;

Observacion nm.o 4

Fig. 15
existen nddulos de HepErDEN v el Ringenotipo pre-
senta lineas articulares, difusas y borrosas, con pun-
tos de atofia dsea.

Lia ENxFERMEDAD DE PoNcET, caracterizada por fe-
nGdmenos articulares toxicos (tuberculinicos), ofrece

Yy —
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lesiones articulares de tipo simétrico, integridad en
el corazén y reaccién focal a la inveccién de tuber-
culina ; pertenece al grupo que empezamos a deseri-
bir ; asimismo, la enfermedad de Sviry, de presen-
tacién precoz en la infancia. con infartos gangliona-
res y esplenomegalia, tiene la misma catecorfa.

Tampoco los reumatismos infecciosos siguientes.
son todos iguales; existen variantes para cada tipo
de ellos,

E1n REUMATISMO BLENORRAGICO ofrece, como ca-
racteres propios, la existencia de un foco uretral, ge-
neralmente posterior epidimario, cistico o vesicular
y en la mujer en forma de metritis o de anexitis:
la existencia de una raza de gonococo, con peculiar
afinidad para las articulaciones, que puede ponerse
de relieve por medio de la inoculacién al cobayo ;
la coexistencia de una recaida artritica, con una in-
feceion genital. Aparicion de la artropatia a los

Observacién n.o §
Fig. 16

veinte o veinticineo dias de la infeceién primaria
(venérea).

Lia localizacién artieular es siempre tipica: las
grandes articulaciones se afectan en primer lugar;
por orden de frecuencia, es la primera la de la rodi-
lla, después la tibio tarsiana y en seguida la de la
cadera. Cuando existe la localizacién esternoclavi-
cular es patognoménica.

Las artritis son tenaces con gran tendencia defor-
mante y anquilosante.

EL REUMATISMO POLIARTICULAR CRONICO, SUCESIVO
AL AGUDO,

Existe en este tipo de reumatismo la historia pre-
via de ataque tipico con sudores, fiebre, tume acecion
poliarticular, que al principio no deja ningiin ves-
tigio, obediencia al tratamiento salicilico. Existen
lesiones en el corazén y en la aorta, sefialadas va
por Bovirraun; la iritis es frecuente ; los ataques
se repiten con frecuencia ; tienen poca tendencia de-
formante y marcha invasora articular de tipo cen-
trifugo. Las lesiones al Réntgenotipo son de prefe-
rencia capsulares y no osteo cartilaginosas.
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LAS FORMAS DEFORMANTES DEL REUMATISMQ
TUBERCUTLOSO

Se presentan en un cuadro general de hipotensigy
arterial, generalizada ; albuminaria matuting, sere.
diagndstico y cutireaceison positivas. Signos de mal
tuberculoso en otras articulaciones. con produceisn
de fungosidades en otros érganos viscerales o cutg.
neo-mucosos. Ofrece un tipo Rientgen, con tenden-
cia hiperostosante o atréfica o con combinacién de
ambas lesiones. Las artritis son poco dolorosas v son
de localizacién microarticular.

Observacién n.o 5
Fig. 17

B REUMATISMO SIFILITICO

Ademds de los signos clinicos de la enfermedad
v de los serolégicos, ofrece una caracteristica espe-
cial, la nota endocrina evidente, dando el aspecto
general de un reumatismo por insuficiencia o por
trastornos tiroideos. Las lesiones son para articula-
res.

LAS ARTRITIS CRONICAS, NO GOTOSAS, DE COMIENZO
INSIDIORO NO AGUDO ¥ DE CURSO DESTRUCTIVO

Estas artritis, por su comienzo insidioso, sin fe-
némenos agudos, por su curse progresivo y lento por
la homogeneidad y constancia de sus sintomas cons:
tituyen el reumatismo deformante propiamente di-
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¢ho, con las tres formas de P. Marre, J. Teissizi
y Maver, de localizacién poliarticular, monoarticuy.
lar y vertebral.

Como signos especiales, ofrecen un eng
de los cartilagos interarticulare
nodulos de HeErpErRDEN.

rosamiento
8 ¥ presencia de log

la Etiologia de los reumatismos crénicos defor-
mantes.,

Para Beav y muchos otros. es el frio hvimedo 1a
causa prineipal de la enfermedad :

Segun una hipétesis, el frio determinaria indire-
tanmente una paquimenineitis téxica. producida del
modo siguiente: el frio daria lugar a una eitolisis
toaica neurotrépica, con afinidad meningea.

Observacidn n.e 5

Fig. 18

Segtin otra manera de ver las cosas, el frio deter-
minarfa una hipodefensa de la articulacién, respec-
to a un virus que habitaria en las placas de rm_u!:u
de las paredes de las viviendas pobres. El frio, dis-
minuyendo, en un tanto por ciento hastante acentua-
do, el indice opsénico, puede también disminuir el
toeficiente de inmunidad relativa de un organismo
bara un antigeno determinado.

AXHAUSEN cree en la
traumatismo.

Hastings v la escuela americana
agente vivo; el estreptococo viridans. (Reaccién de
fijacién a la alexina positiva en 40 casos, emplean-

aceion favorecedora de un

creen en un
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do como antigeno el dicho estreptococo). Asimismo,
Briiings, con otros autores. admiten como agente
Vivo a un P.‘éi]'t'[.ﬂlll'w.ts 1no ||l.‘Il|{}|fl']|-i|.

3-1.\;a1x1-;.~u'u SUI  las dos teorias anteriorves Y
cree probable, para la aceidn de un germen infeceio-
so, la influencia del frio himedo, que permite la
cién combinada de ambos.

En nuestras historias’ clinicas ¥ en varios enfer-
mos de nuestra visita particular, hemos podido apre-
ciar la importancia de las

presentaban

G-

lesiones dentarias que
un numero bastante crecido de enfer-
mos. Como sea que los enfermos con piorrea alveo-
lar créniea son todos individuos con focos de imfec-
cién, a bhase de estreptococos, es muy posible que,

i
sometidos a se conviertan

himeda,

atmaosiera
en reumiticos deformantes.

g,

Observacidn n.o &

Fig. 19

SIGNIFICACION DE LOS TRAS

PATOLOGICOS
DEFORMANTE

TORNOS DEL

REUMATISMO CRONICO
las manifestaciones sensitivas y fréficas son atri-
buidas a lesiones de los centros nerviosos de la mé-
dula y de las envolturas meningeas. Cmarcor, se
funda, para emitir esta hipétesis, en el parecido de
las deformaciones reumidticas con las de la pardlisis
agitante de Parrinson; ademgs, los trastornos
de la sensibilidad son muy parecidos a los de tipo
neuritico, asimismo los trastornos tréficos son tam-
«bién de la misma indole. Esto hace pensar a Bou-
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CHARD en lesiones de asta anterior, de tipo tréfico.

Texssier localiza las lesiones en la médula, o en
las Illl-‘llill,{_’,'P.‘i, l'(\llelh'l';lnllu como tales a unas pl:!-

lesiones asteo-sinoviales ; con efecto. la estitica gy
ticular, cuando existen deformaciones Gseas. se halla

oravemente i‘nmpr'nnluiithi ¥ es, de ire’l'hn. un ill!}JﬂlH-

Obzervacion n.o 6

Fig.- 21

tante factor en la desviacién y deformidad articular.
lio mismo ocurre con las lesiones de las vainas
sinoviales y con la retraccién de los tejidos fibrosos,

Steann, ha constatado, inspirdndose en las ideas
del ilustre profesor de las Salpetriere, el parecido
de algunos parquinsonianos con ciertos reumgticos.
Atribuye este hecho a lesiones atréficas del sistema
extrapiramidal, peculiarmente de los micleos grises
de la hase del encéfalo (nicleo lenticular y cuerpo
estriado),

En un articulo de M. E. May, aparecido en «La
Presse Medicalen, de 1926, pag. 121, se estudia un
caso (que tiene, a nuestro modo de ver, una sigmih-
caeion excepeional, con arredlo a las ideas de StcarD:
habla de un caso de hemirreumatismo deformante y
de un hemitemblor parquinsoniano.

Si es asi, esto es una prueba mds, en el sentido de

~ — & -
1 oy = - :
Ohscrvacion n.o 6 Observacion a0 6

Fig., 20 Fig, 22

if i ineiti ' : i i formante,

cas difusas paquimeningiticas compresoras de las la patosenia estriada, del reumatismo deformant
raices espinales. va que 81 se presenta en un solo lado del t'.IIP-_Tl;“'
- e . - . . ] 3 '.|-
Como ya dijimos, Cuarcor, atribuye las deforma= hace pensar en una posible lesion alta en el hemistt

ciones a contracturas espasmédicas por accién rvefle- vio del lado opuesto. 0
Ja i sin embargo, no debemos olvidar el papel de las Seaun Stcarp v LunerMiTTE, algunos reumatis
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deformantes sertan una fase mas del obscuro proble-

v : S1EN0 de ];;\IIINH!H en nincuno de los 24 casos gu
ma de los sindromes del nicleo estriado. 2 N 24 casos que

suman los observados entre los dos: asi mismo cree

ol ce 5 e 1 ATy £ . brus - 3 .
A. Lert dice, en cambio, encontrur el signo Ba- Loy dia este ¢ltimo autor, que no es posible atin de-

¢ir nada en conereto, va que las lesiones-medulares
no explican las lesiones articulares, no existiendo,
como 1o’ existen en los cuernos anterioves, células
tioficar para las articulaciones.

Mawinesco atribuye los trastornos anatomopato-
logicos medulares y el signo de Bagixss:, no a lesio-
nes mieliticas descendentes causales, sino m&s bien
a consecuencias ascendentes de la lesién artieular
que, en mdis casos de los que se cree, tiene un origen
infeccioso mias o menos cripiogénico, como en el her-
pes zoster.

No hablamos del renmatismo vertebral, ya que,
como entidad eclinica, es algo tan perfectamente de-
ﬁni({l:, :h>.~:|l<—" 1}1 ilillllil"dhlt‘ fli“ﬂ'l‘i]l(‘{l’lll gue IIiZ(I de
él el profesor P. Marig con el nomhre de espondili-
tis rizomélica, que constituye por si sola materia
para tratar en un trabajo que pensamos ulteriormen-
te publicar.

SE—

. Ohservacidn n.o 7

Observacién n.0 7 Fig. 25
Fig. 23
1 spe . - 0 {n resumen v para terminar, diremos:
BINSKT en mucheos reuméticos deformados; esto le En resumen y | -

1. De nuestras historias elinicas en conjunto en

orienta hacia una lesién piramidal. ; : : : :
nta hacia u I wiimero de 60 hemos podido deduecir que una serie

FERNANDEZ SANZ y MARINNESCO no encuenfran el
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de uraves finales deformantes han sido el episodio
final de agentes variadisimos.

2.” Hewmos podido apreciar que el sexo femeni-
no se encuentra mucho més afecto que el masculino
y peculiarmente en la época de la menopausia.

3.2 Diferenciamos nuestras historias en varios
grupos ; un grupo de reumatismos dentarios, otro de
reumatismo infecciosos wonocdcicos, un caso de ren-
matisimo de patogenin digestiva, Un reumatismo cal-
careo y dos renmatismos oxd#licos.

4. Debe existir, en todos estos enfermos afectos
de enfermedades tan distintas, pero sin embargo, con
un final tan parecido, una tara nerviosa probable-
mente estriada.

5. (ada reumatismo ha ofrecido sus caracteris-
ticas propias dentro del final deformante: una loca-
lizacién esterno-clavieular para el gonoedeico, otra
sacroiliaca para otro gonococico. Una localizacion
tarsdlgica, con lesiones en espoléon para los reuma-
tismos oxdlicos. Una extraordinaria atrofia y una

Obse vacién n.® 7
Fig. 26

desviacién intensisima, en los casos dentarios. Una
desviacion de dedos de CHUrsMAN para el distréfico,

6.° Para los hombres afectos de reumatismo de-
formante, hemos podido registrar, en todos, una his-
toria previa de hdbitos de masturbacién. E1 papel
que este hecho puede representir en la patogenia
del reumatismo crénico es algo profundamente obs-
curo ; sin embargo, ereemos que someter a los cen-
tros bajos de la médula a un trabajo intenso, por
medio de reflejos contra naturales, ha de ser algo
que ha de provocar un estado de predisposicién para
que se presente el reumatismo deformante como fe-
nomeno trofoneurdsico,

7. Es muy frecuente el que en los episodios reu-
miticos erénicos deformantes de mais de 14 afios de
proceso se observen pardlisis atréficas de los miiscu-
los fisionémicos del nicleo masticador v de los ex-
tensores en las extremidades.

8. La disartria llegando a la anartria es tam-
bién frecuente, asi como los trastornos tréficos dis-
tales en las extremidades, que pueden hacer simular
tipos leprosos.

Ocorusie by 1928

9. Algunos de nuestros enfermos tenian
gias clinicas con los tabéticos ergotinicos vy
lm|::;.i‘]'l)_~mr~"

anglg.
con log

10.° El unico modo de resolver el problemy on
curo etio-patogénico de este proceso, es el estudip
necropsico de gran mimero de casos, cosa niuy (i

ficil, por tratarse de enfermos de muy larga dura.
c1on que recorren hospitales y terminan por mMorip

en asilos. En nuestra larga observacién de necrop-
sias no pudimos realizar mas que una de un tipo
Poxcer, en el cual nada pudo obtenerse que ¢

drae-
terizara lesién tuberculosa. Esperamos (que e

1 [Io['-

no de
nuestros enfermos y procuraremos realizar sy estu-

dio anatomo-patolégico con gran escrupulosidad. por
s1 pudiera arrojar alguna luz en este complejo pro-
blema clinieo,

venir nos brindard ocasién de observar aleu

OBSERVACIONES
Observacign n.® 1.—C. 8. €., de Arbucias, de 34 afios de
edad, casada, Madre; tiene reumatismo deformante.

Hace cuatro afios dolores articulares en la articulacién
tibiotarsiana derecha, después en la izquierda, v de un
modo bastante acentuado en la articulacién esterno-clavi-
cular. Los dolores empiezan con una brusea sensacion que
dura peco tiempo y que desaparece para dejar una sensa-
cién sorda cn el tobillo izquierdo sobre todo.

Existe una disminucién de la amplitud del movimiento
de las demis articulaciones; no puede lNevar la mano a la
cabeza ni verificar movimientos amplios,

El estado de la dentadura es mny defectuoso, presenta
intensas lesiones de caries en la mayoria de sus piezas den-
tarias. Tiene flujo amarillo gque df, por anilisis microse-
pico, gonococo en abundancia.

Observaecion n.* 2.—M. T. R., reumatismo deformante
gonococico. Sin antecedentes interesantes. Flujo amarillo
con gonococo positivos. Presenta un dolor en la articulacién
coxofemoral derecha intenso. Marcha dolorosa y dificil pol
una paresia y una claudicacion de la pierna derecha. El
tono de esta pierna es mis bajo que el de la otra, los movi-
mientos son dificiles y estan disminuidos en su amplitud.

La radiografia presenta una pérdida de la finura de las
lineas interarticulares, que parecen borrosas y parecen fun-
dirse ; hiperostosis de la cabeza del fémur y de la ceja coti-
loidea, Cavidad articular borrosa.

Observacion n.® 3.—M. L. G., de Leén. Reumatismo de-
formante dentario; de 41 aifios, viuda. Ha tomado siempre
una gran cantidad de calé y tiene cafeinomania. Presenta
una rigidez de tipo artropitico en el hombro, codo y mu-
fieca derechas, con flexién del antebrazo, sohre el brazo y de
la mano. Empez. este estado por artralgias, de comienso
brusco, que invadieron muchas articulaciones a la vez, que-
dando como residuo la lesién en el brazo derecho. Tiene en
la mano derecha modificacién de la densidad de las lill:'“"'":"
falanges ; en el tercero y cuarto dedo zonas de hiperostosis,
lineas interarticulares horrosas, sobre todo en el indice ¥
en el mefiique.

Sacralizacién de la quinta vértebra lumbar, en ala fl_"
mariposa, con considerable desarrollo de la apéfosis trans:
versa izquierda, e

Pies con equinismo v desviacién de los dedos hacia €
pulgar.

Observacion n.o 4, (De la clinica del Dr. HF.T,LII‘DO)_i
B. Ll., de Carme, de 59 afios. Desde hace 16 aiios "‘“‘(E“II{)IS!:
completa de las articulaciones ; el raquis estd invadido, a;
piernas estin en flexién, los pies torsionados en rl!!-‘f‘”t(?’;
ejes. Existe una marcada atrofia de los mdsculos. Que
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solo libre la cabeza y ain estd bastante dificultada 1a
ci6n. Existe wuna intensisima piorrea alveolar, faltan
la mayoria de las piezas dentarias. Las encias tienen focos
de alveolitis, con secrecién purulenta, v en épocas ante-
riores tuvo una agudizacién de su estomatitis, que fué cali-
ficada de escorbuto (2),

Tiene, ademads, intensos trastornos troficos, de tipo ietié.
sico que, junto con la atrofia, hacen pensar en una
de neurona periférica.

rota-

lesidn

Observacion n.° 5.—M. F., de Horta - reumatisime defor-
mante dentario. Sin antecedentes interesantes. Hace 17 anos
que padece una completa anquilesis de todas las articula
ciones; al practicar algunos pequetios movimientos percibe
intensos crujidos, las, masas museulares estin atrofiadas
presentan una serie de deformidades en las manos v en los
pies, sumamente intensas; en la mano derecha, de’ tipo de
flexién, ¥ en la izquierda

v

de tipo de extensién.
Sus miembros inferiores estin en semi-angnilosis

- . 3 '\I [‘.‘\
dedos de los piés desviados hacia arriba v hacia fuera.

Observacion nw.® 6.—J, V. ; reumatismo deformante dis-
trofico caledreo ; 37 afios, casado. Sin antecedentes intere-
santes. Hace 7 afios que empezé a notar en las pequeiias
articulaciones distales dificultades para moverlas : Ia angui-
losis se hizo progresiva, hoy dia ha invadido todo el cuerpao.
Tuyo fosfaturia intensa después a los ravos X, desaparicién

de la transparencia entre los huesos del carpo. Anquilosis
intercarpiana, deformacién de los dedos de ls mano dere.
cha, en flexién, y a la izquierda, en extensién : los pies de-
formados, con torsién hacia fuera. Anquilosis en la rodilla
v en las arvticulaciones pelvifemorales.

Observacion n,° 7.—1, A, de 30 afios de edad. Presenta
una deformaci‘n generalizada sobre el abdomen v las rodillas
con luxacién v flexion. Los piés desviados hacia fuera, los
dedos en extensién muy acentuada v hacia el mefique.
Presenta intensos fendmenos de descamacién en la piel de
tipo ictiosico, En las manos una deformidad muy acentuada
en hiperflexién, trastornos tréficos en las ufias de onixis
muy acentuada.

me 8.—J. V.; reumatismo deformante di-
gestivo, Padre imposibilitado completamente por reumatis-
mo deformante. Hace un afio que al andar empezé a notar
crujidos en la artienlacién coxofemoral, después en la arti-
culacién de la rodilla, después el hombro izquierdo. Pre-
senta dolor en la fosa iliaca izquierda y un sindrome diges-
tivo caracterizado por estrefiimiento habitual, fetidez, de

Obserra ciomn

tipp de reaccién alcalina de las heces (fermentacién pii-
trida, anaerobia del colon) ¥ anorexia.

El reumatismo es sélo incipiente v no hay ninguna de-
formidad visible por fotografia; s6lo la palpacién atenta
de la mano reconoce nudosidades en el carpo en forma de
f'i[""i'l-".'l"‘-‘-'i.‘.- o nadules de HeperbpEN,
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A. Poxcer, et Ligrens.— Rhumathisme tuberculeux.
RESUME

Les observations des Awteurs permetient daffirmer que
la déformation articulaive est Uépisode final des agents trés
varies et aussi (e le sex }fr:uu-uin st ]r_.fu,-.- enclin a cette
deformation que le sexe musculin.

!'rr:hr:f}f{'uf(‘ﬂf, H i & une tare HErvense, 'uu-'_u t-étre ,e.l’”'rif_
Ilrm' '{r.rrmr'.w' une ’I’J:u i semblable entre des malades qut ont
des maludies si difféventes.

SUMMARY

The authors’ observations make it possible to state that
arlicwlar deformity is the final episode of eatremely varied
augents and that it is wmore frequent oceuwrrence in woman
Han in man.,

There wtll probably be a nervous taint perhaps striated,
fuvowring an end so much alike in patients complaining of
such varied diseases.

ZUSSAMMENEFASSUNG

Durch ihre Beobachtungen sind die Verfasser in der L
tie Hr'huu];frrnﬁ :rulf_'_'u.".':-”r'n_ dass die Gele nkentstellungen
die ."-'rfr(uss_fnfgr grundverschiedener Krankheitsursachen
sind und aveh dass das weibliche Gesehlech! densellien mely
ausqesetzt ist als das maennliche.

Wahrseheinlich liegt ein Nervenfelhler, wvielleicht viefel
oder nutenfoermig, vor, der ecinen so ausserordentlich
aehnlichen Ausgang bei Patienten mil so grundrersehiede-
nen Krankheiten beguenstigf.

TECNICA Y RESULTADOS
DE LA PROSTATECTOMIA (1)

por el doctor

JOSE M. BARTRINA THOMAS
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.'}Hf"\'t‘f'.w'rl, “l-' ]IT'i:ll;Iiin l'il.‘\i !:N|:|\- ]n_-& li]'i:l'w]i-
mientos de anestesia. Despnés de amplio ensayo,
permanezeo fiel a la anestesia raquidea, practicada
entre la 1.° y 2.* vértebras lumbares para la prosta-
tectomia hipogdstrica, y entre la 32 v la'4.* para
las prostactectomias perineales. Muchos de los acei-
dentes que se han imputado a la ragui-anestesia son
en realidad debidos a una mala téenica o al empleo
de ciertas substancias. Yo me sirvo exclusivamente
de los inyectables de novocaina-suprarrenina, pre-
pa -ados exprofeso para la ]'il([Ili-ill]i-‘-ih-’.‘ii.'l por la easa
Meister Lucius.

En las prostatectomias hipogdstricas en dos tiem-
pos, acostumbre a practicar el primer tiempo con
anestesia local por infiltracién y el segundo con anes-
tesia general rapida con cloruro de etilo. También
algunas veces empleo la raquianestesia.

(1) Comunicacién preseniada al * Congresn Hispano-Portugués de
Urojogia,* gelebrado en Mayo préximo pasado
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PROSTATECTOMIAS PERINEALES

Llevé a cabo las 5 primeras siguiendo el métodg
de Arparrdy. En un caso procedi a la enucleacigy
de la préstata por via perienal, parecidamente a o
que se hace por via hipogdstrica, v a pesar del tapo-
namiento hubo una hemorragia de consideracidy.
En los restantes casos empleé el método de Young.

Morvtalidad.—Ha sido inferior a un 6'6 %, v nula
en los cinco primeros enfermos operados por el Pro-
cedimiento de Avpanrrix, contando las defunciones
ocwrridas durante los 15 primeros dias que siguen 3
lu operacion. En cambio, contando ademis las muer-
tes tardias (ocurridas mas alld de los 15 dias sigien-
tes a la intervencién y antes de la salida del enfermg
idel Hospital), la mortalidad se eleva a cerca de un
20 %. A mi manera de ver, estas cifras ponen de ma-
nifiesto con alta elocuencia dos hechos de la riayor
importancia, a saber: 1.° que la prostatectomia ‘pi_'-
rineal es en si g l\[rt’l';u‘iflll de poca ;:!‘il\'i‘lhir], v
2." gque el estado de muchos enfermos al Hegar a la
operacion es de tal suerte (como veremos también al
tratar de la prostatectomia hipogdstrica), que su
muerte puede sobrevenir de un momento a otro, no
pol la ll]‘!'['lll';f-JTJ, 81110 2 pesar de la sn}n'rile-ifan e in-
dependientemente de la inocuidad de la operacién.

Aeccidentes. Lia prostatectomia perineal es una
operacion mas reglada, mds quirdrgica que la pros-
tatectomia hipogistrica, y su téenica, por econsi-
guiente, mas precisa v dificil. Por estas mismas ra-
zones estd mas expuesta a aceidentes. Entre ellos,
uno de los mds importantes, es la herida del recto.
Nosotros tuvimoes que lamentar este accidente dos
vecres en las primeras intervenciones que practica-
mos. Descontados estos dos casos y otro de hemorra-
oia, no tuvimos otros accidentes.

Resultados.—En las intervenciones por el método
Arparrin, los resultados funcionales urinarios no
S01, 1|E ‘]e' mllt'|'itr_ [u\' t_|li|l‘ ]w ulah-nin}n en ];! }r]'n\'tii-
tectomia hipogdstrica: todos los enfermos han que-
dado con un residuo vesical mas o menos importante.
n las prostatectomias por el métode de Youne, los
resultados han sido mds rn||:[l:li‘:|1:]t‘.~' a los de la pros-
tatectomia alta.

También parece la prostatectomia 1191‘]111’:11 alterar
miis In'!-hl|1||'._m|i’nlv las funciones ;},‘l’l]ii:lll'h: desde
luego, en la prostatectomia tipo Arnarnix, es donde
dichas alteraciones se presentan mds acentuadas.

Conservando los conductos :-‘_‘\".H‘I]|:idn]'i"~, cOmo '-\_“
el método de Youwna, se dice gue las funeciones gent-
tales quedan integras. s dificil formar concepto res-
pecto de este particular, porque la operacion se prac
tica por lo comin en personas ancianas, v en muchas
de ellas las funciones genitales tienen yva poco GUE
!n'l'{lt’i‘.

PROSTATECTOMIA HIPOGASTRICA EN UN TIEMPO

Seceion de los conductos .rr’r'lff’:‘f'nh'.\'.-- Raras -"'3"_"""\'
he hecho la seceién de dichos conductos. Sélo la he

practicado en contadas ocasiones cuandg ha sido nes=



