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El c·m1cepto de a tf tÚ is comprendió, has ta el si¡.;-lo 
xni, a toda s las mani f estacione;; m tieulares ag·udas 
v crónicas. 
· De este g-rupo eonfmo, se inrliYidualizó :¡.: 01· obra 
de 'l'nmus SYDENIIAM la yota, en la obra: ((Tracta­
tus de podagra et hidropeJJ (Londres 1683). 

Esb misma eul'ermedad ha sido progresiYameute 
tmtada rle;;ptF5s llOr \YoLLASTON, en 1197 que la 

t '1 ' ' a l'HlU,Yo a nn ha;;tonw e11 los eambios de la forma-
t·ión y eliruinacÏCÍll clf>l acido úrico, y por (ÜIUWJJ, 

Pl eual puso de relieve la hiperurieemia previu al 
ataque gotosa y iull{ló la teoría racional de la en­
fennedad. 

Fuè Boun.Id.rD, eu sus obra s: Tmité rliniq1te du 
rhumatisme artic11lairP (París, J 836), _Yo1uelles Re­
l'h~rc/¡es sw· le rlwmatisme artindaire (París, 1840), 
<nuen después t. eparó, de la~ artritis eu general, la 
entidad nosológica, ccreumatir:;mo poliarticular agu­
don, Reñalanrlo, ademas, la roincidencia entre las 
enfenuedades del cora~.ón v la inferción reunuitiea. 

BocciHRD, en el nño 18B9, en Hu tratado De P({­
tnlo,r¡ín !JCneral, creó el roncf'pto de los seudorewna­
tismos en yeneml, clefiniéndolos C<Como manife:;ta­
t•iones articulares en el curso clíniro de una 
enfermedad general, infecciosa o tóxica, con pro­
duePión (le lesiones de tipo no emerí.fico pasajeras, 
recirlivantes o clefinitivasJJ. 

Eu esta definición, BornlAlm elimina n1 las afe(·­
c·iones de tÍ]Jo í ungo '0, le:;ión especí+iea 'tuberPulosa 
~·las de tipo sifilítico. 

Quedau, por lo tanto, en un gTupo llas formas 
agudas y crónicas de artritis, sea cnal fuera· su ori­
gen; infeccioso o tóxiro, discnísico o anónimo. 

LASI'll~GC'E, separó de las fm·mas aguclas de artritis 
mú-rol1ia nas, la de origen blenonag·ico, consideran­
dola ((Como una piobemia de foco uretrab. 

Las artritis e:;hrptocóricas, fueron descritas por 
SENAERT, quien tomó como tipo la artritis que se 
Presenta en el curso de la escarlatina. Siguieron 
rlespués las descri1wiones de las artritis que aparecen 
d~trante la erisipela, la in fección puerperal , etc. ; 
Ylóse que otras artritis microbianas son producidas 
Por el neumococo, por el baci1lo de EmJRT, por el 
bp,cilg disep.térirg de Smc;A-KRACSE, por el menin-

AÑO IV - NÚM. 59 

gococo,. pm·. el ba.cilo díftérico, por el melitensis, 
por. nu~robws ex1stentes eu focos criptogenéticos 
am1gdalmos, dentarios, eoleeistíticos o apendicu­
lares. 

Ademas de este g-rupo de seudorrenmatismos de 
m·igeu mirrobiano, que han ido adquiriendo 'u na 
personalidad propia paralelamente al perfecciona­
miento bacteriológico y biológico de estos últimos 
tiempos, existen dos grupos de 'I'Pwnatismos tóxicos: 
lo& de origen exógeno y los de patogenia endógena. 

Las manifestariones nrtil'ulnl'e~ tóxicas de ori"'en 

Oh~erYn.ción n.o 1 
Fig. 1 

o 

exó.~·euo, tieuen un origen suuuunente heterogéneo: 
alimenticio (hotulísmo articular), medicamentosa 
(por la antipirina, quinina, arsenobenzoles), vene­
noso (por tóxicos metalieos : por el plomo, por el 
<:obre y por el arsénico). 

El tipo de las manifestaciones articulares por in­
toxicación endóp:ena, esta en la gota, o artritis uri­
eémica ; a su lado tiguran llos síntomas articulares 
de ln uremia, de la diabetes, de l a cirrosis biliar, de 
1 as di:;pepsias crónicas, de la autointoxicación gra­
vídica, 
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Existen también manifestaciones articulares en 
las crasias (artritis hemofílícas, artritis avitamino­
s~s) y en las discrinias: reumatismo tiroideeo ova­
nco Y m:enopausic.o (SERGENT). En l:os trastornos 
del_ I~tetabolismo d_e .la cal (gota caJcarea) y del acido 
oxahco (gota oxalhca), finalmente existen lesiones 
ar~iculares en todas las mielopatías, en las cuales 
ex1sten trastornos en la neurona. periférica como 
signo trófico (artropatías tabéticas, de la sección de 
la médula, de la siringomielia). 

El conceptD de croniet'dad en las afecciones arti­
culares, es establecido por LANDRf.:-BEAUVAIS, en 
París, en su trabajo: Existe-t-il une goutte asthé­
m:que ¡11·imiti1;e? Los hechos han venido demos­
trando desde entonces, que pueden los mismos agen­
tes que dan margen a un reumatismo an"U.do dar 
l~tgar a un reumatismo crónico, siempre que coin­
cJdan en [a etiología, algunas circunstancias causales 
necesarias. 

El reumatismo cmmco de LANDRÉ-BEAUVAIS, 
único al principio, fué descl'ito por AD.\MS (1857 A 

Observación n .o l 
Fig. 2 

Treatise of R eumatú· gout), Gajo el concepto an:i­
tomo patológico, y por HEJiERDEN (Franckfurt a 
Main 1804). Desde CnARCOT (París 1880), se ha visto 
que es, por decirlo así, la resuHante de agentes a la 
vez infeccioses, tóxicos o discrasicos y desconocidos 
(infección anónima, lesiones nerviosas, estriarias, 
mielíticas o nèuríticas)'; 

V éase P. MARIE I-e çons de clinique 1'nédicale. 
París 1896. HASTINGS Complément Púvation Test út 
ch1·onic lnfective Deform·in,q - adhritis. Journ. 
1914. VERHOOGEN l-es formes cliniqtte de J'ltumatis­
m,e croniqtte, Lieg-e 1904. RATHRRY Les rhumatis­
mes, 1906. CHARCO'l' Maladies des viellards, 1890. 

La noción de terreno, ha venido a dar mas tarde 
idea del proceso íntima, que determina la produc­
ción del reumatismo crónico, como causa favorece­
dora de la acción de la causa etiológica (TEISSIER). 

Como prólogo a este estudio de los reumatismos 
crónicos deformantes, séal}OS permitido establecer 
con WERHOOLGEN, 'fEISSIER y MARIE, lla existencia 
!l!l fip.~les d!)fgrm~nt~s c9mo una se¡pmda eta;p~;t d~ 
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la cronicid~1d de retunatismos tle la m~í.s variada 
etiología. 

E~ proble~1a del diagnó.~tico diferencial de la~ 
afeccwnes urtiCulare~ <'rónicas, con tendencia clefm·­
mante mas o meno~; ac·usada, tiencle a establecer l· 
pater?idacl etiológic~ para cada caso. Para llegar :~ 
este fin, dos pensanueuto~; cleben servir de guía: 

1. 0-Los caractere~; de cada reumatismo eróniro en 
estado de mal, no sou pacífica~ ; una artritis evolu­
ciona distintament-e, no sólo según la manera de Fer 
y de actuar de Nu agente rausal, sino segün el raudal 
de inm unidad del en fe nuo ("u:> idiosincrasias mor­
bosas). 

Obscrvaci ón n.o 1 
Fig. 3 

2. 0-Si bien cada ag-eute tiene sus lesiones v lo­
caJizaciones an:itomo-patológicas articulares predi­
lectas, esto no quiere decir que sean especíticus ni 
exelusivas: si varios agentes pueden dar lugar a un 
mismo cuadro final, un solo ag·ente 1mede también 
dar cuadros finales parecidos, pero distintos. 

Ahora bien, ¿ existe una, causa común que dé as­
pe do deformante a ciertol' reumatismos crónicos, sea 
cnttl fuere su etiología? 

Esta causa es individual, una manera de ser espe­
cial de :las articulaciones con un moélo de reaccionar 
propio ante la causa, o se trata de un factor lesional 
eomún, de localización neurítica, según las ideas de 
LJ.::RI, o estriaria según las de SICARD? 

No so tros ng hemos podido establec¡Jr en ningun~ 
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de ~as mtwh_a::; hi:,;tmia::; dínicu;;, lleteniflamente e~­
tuchadas, mnguna predisposieión bereditaria . 

b · l d · I 1 ' en cam _w, ~e~os po 1c o uarnos cuenta de una marra ela 
prechspo~ncwn del sexo femenina para adquiür la 
enfermedad y, sobre toc1o, en la época cle la meno­
]JU USia. 

1.0~ Tll'O~ DE REACCIÓN ARTICULAR ANTE LAS DIVEU~AS 
.\GRESIONES NOSOLÓGIC.U; ARTICULARES 

I.Jas articulaciones tienen muy pocas maneras de 
reaccionar unte una agresión o insulto patolócrico . 
~i éste es de índole microbiana, puede dar ilu~'ar ~ 
todos los cuadros cle reacción articular, a saber: 
¡,idrartrmüs, artritis, piartrosis, hemartrosis y an-

Observación n.o 
Fig. 4 

quilo:,;is. Dan por regla general reaccwn articular 
!Juramente exudativa, dando lugar a un derrame si­
novial: el g·onococo, el bacilo lle Koch y las lesione:,; 
mielopaticas tróficas ; dau dan generalmente artri­
tis, es decir: :;ecreción intra-articular serofibrinosa, 
el melitensis, el mismo bacilo de Koch, los primeros 
estadios de las artritis estreptocócicas, estafilocóci­
c·us y gonocócicas. La piartrosis se puede producir en 
todas las afecciones articulares en general, en las que 
hay una infecrión Rol1reañadida a la específica, y 
siempre que el iuclividuo que la padece es un ser 
d~Lilitado (piartrosis del recién nacido estreptocó­
Clca, piartrosis infantil neumocócica, piartrosis go­
nocócica, tipo MoNT p'oR, etc, Jj~ l1emartrosis S\Ol 
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presenta, como es lcígieo suponerlo en la discrasia 
hemofílica lot> ~>ÍIHhomes avitamin'ósicos escorbúti­
eos, eiertas pürpuras y, en una pa'labra, en todas las 
entermedudes hematicas con una hipocotwulabilidad 
Y en la artritis traumatiea. 

0 

IJa reaeeión auquilósiea o artritis seca, es un tipo 
de reacción articular que sigue a todos los episoclios 
agudos, como un hecho ae curaeión. Puede ser in­
tersticial, unión ósea central entre los e:x:tremos epi­
fisarios, tipo ósteo artritis tuberculosa (curada), o 
penjérica, osifiración de las membranas periósticas 
perí-articulares, tipo sinovitis blenorragica. 

llueden llegar a Pste final, de artritis seca, torlas 
la:, lesiones articulares, spa cual fuere su etiologíu. 

Un paso nuí¡; en este ;;entido da 'h~g·ar a que la 

Obs('rvación n.o 1 
Fig. 5 

artritis seca se conviertu eu artritis anquilosante, 
<·on deformación lle las extremidades epifisaria:,; 
afectas. 

DJl>QltTA.\'CIA DE J .. \ OLÍ.TESIS ARTRÍTICA EN LA PRO­

DUCCIÓN DEL REU:I.L\TIS)lO CRó-NICO: 

Para ,J. TEI~~IER, es indispensable que exi:-;ta una 
cierta di:;posición diatésiea para que en un indiYiduo 
reumatico pase su reumatismo a la cronicidad. (Es 
últa la moderna eoncepeión del terrena r(,lumatismd 
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que domina hoy la etiolog-ía del reumatismo cró­
nico). 

Para BouciiARD (.Voción de arh·iúsrr;o), es un 
modo peculiar de reaccionar ante una enfermedad 
caracterizado por una mayor facihdad de las articu~ 
laciones a enfermar antes que otros órg·anos. Es, 
pues, la susceptibilidad articular, ante cualquier 
causa morbosa, lo que caracteriza el artritismo. 

Observación n.o 2 
Fig. 6 

MAIUNESco, habhndo de la fisiología articular 
establece : que las superficies articulares estan rP­
vestidas por cartílag-os comprensibles y elasticos. 
destinados a combatir los choques y roces. Como lu­
brificante de las superficies articulares de roce. existe 
la sinovia, líquido mucoso, viscoso, que aumenta de 
viscosidad al aumentar el movimiento de lla artieu­
lación ; de este modo las superficies 1Jañadas por 
sinov1a, son las que rozan entre sí. 

Observación n.o 3 
Fig. 7 

Al faltar la sinovia, las rartílagos se deteriorau 
por desgaste mecaniro (UL:gy). 

La elasticidad del cartílag-o, lJot· determinados 
agentes, pucde ser cl.estruída, y la substancia carti­
laginosa, después de una presión, no puede ya volver 
en sí. Un desgaste fi.siológico de exeeso de presión, 
o de movimientos repetidos_; lla acción del frío hú­
¡n~do i deterrni~1ados ag·entes microbianos i ciertas 
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t·au~as tóxicas y ciertos estímulos trófi.cos, alteran 
o pueden alterar el ('Oeticiente de elasticidad del car­
tílago. 

Bs el modo de ~·eacci.onar una articulación lo que 
da fi.sonomía prop1a a un reumatismo crónico. 

En efecto; un blenorragico, un escarlatiuoso, un 
g-otoso, todos hw·an una artritis en el eurso de su 
enfermedad ; sólo Pl enfprmo que posea una diatesis 
ei>pecial, una peculiar manera de ser de sus artieu­
laeiones, serú capa;. de convertirse en un reumatico 
crónico. 

Es la noción de teneno 'la que domina toda la l1is­
toria del reumatismo crónico (RATHERY). 

Con li. Bm:>XARD diremos: "Es ünicumente al in­
diYiduo que posea una determinada susceptíbilidad 
articular el que es capaz de conYertirse en un rou­
matico ante una causa cualquiera. 

Obsrrvación n.o 3 
Fig. 8 

Para M.\RINESco, no hav un reumatismo cróUJ­
co esenci al, idiopatico, una entidad morbosa autó­
noma; toàos éllos no son nuis que secundarismos, 
(lebidos a la- acción combinada de: 1.0

, un ag-ente 
causal eondición s-ine qnn non de índole multiforme 
(infectiva, disrnisica, tóxi.ea, nerviosa) ; 2.0

, un 
hanstOTno individual, un teneno a1n·opiado, el te­
rreno \reumatisma.l, art1·ítico, favorecedor y causa 
determinante de la acción del primero. . 

Ahora bien; aunqne la lesión anatomo patológl­
ea de todos los reumatismos crónicos sea aparente­
mente la misma, sea eual fuere la caus'l a consecuen­
eia de la cual hayan llegado a ésta cronicidad ; aun­
que todos los reumatismos crónicos fundamen~al­
mente no sean mas que una artritis plastica anqutlo­
wnte, tienen todos ellos un pasado clínico mas o !ne­
nos claro

1 
pero con sus caracte:rísticas propias, que 



permiten establecer, en varios casos, un diagnósti­
co diferencial de causa etiológica. 
Am~que no de un modo aLsoluto, como dijimos al 

prineipio, los roengenotipos son distintos en las ar­
tritis crónicas, las localizaciones de las anquilosis 
bmpoco son iguales; cada reumatismo, según su 
etiología, tiene sus articulaciones predilectas para 
la cronicidad, como las tiene para sus períodos agu­
dos. Con bastante frecuencia la simetría de las lo­
calizaciones, el número de superficies articulares 
afectas es típico de cada caso. Finalmente, la histo­
ria cJlínica, es un preciosa indicio de orientación 
diagnóstica, ya que marca la evolución clínica an-

Observación n.o 3 
Fig. H 

terior la marcha los síntomas de conjunto fl~l cua­
dro a'que dió ori~en el final anquilosante artl~ular. 

Lo mismo que hemos dicho para, los reumat1smos 
crónicos en general, lo podemos afirmar para los 

'reumatismos deformantes: . 
Pueden llegar a este término, todos l?s ;e~lmahs­

Jnos crónicos, sea cu~l fuere su causa et10log1Ca, ~o­
mo han podido lleo·ar a crónicos todos los re~ma~J~-

o · t t no Jnchvl-mos agudos, siempre que ex1s a un erre 
rlual que permita esta segunda parte. . 

f 't 0 toma-El reumatismo deformante tro oneuro lC , 

do como tipo de descripción el reuma~ism? d~, l;A~­
DllÉ-BEAUVAIS, ha sido el núcleo de cnstahzaclOnt:a; 
rededor del cual han venido a colocarse las 0 

A ü s ü E D z e A. 3Í7 

modalidade::; del mismo, de distinta origen, pero de 
idéntico fin deforrnante. 

Podernos, ante el reumatisme deformante, inten­
tar esdarecer el problema de su obscuro origen ; es 
éste, ante todo, un estudio retrospectiva; se deben 
huscar en el pasado del individuo aquellos hecltos 
rlínicos reveladores de la enfermedad causal y de 
la espe~ificidad de la misma: los analisis clínicos, 
el resultada de la terapeútica, el Rüntgenotipo, la 
exploración detenida de h loealización y de la rnor­
foloo·ía de la artritis dan un conjunto de datos que 
per~iten estahlecer un dbgnóstico diferencial de 
probabilidad causal. 

Observacit.n n.o 3 
Fig. lO 

El profesor MATTIIES, en su o?ra de diagn~.stico 
diferencial de hs enferrnedades miernas, cons1dera 
el prohlerna de la dilucidación cle la etiología de las 
artritis crónicas como constituído por tres fases ~sen­
ciales: ,.; se trata, en :primer lugar, de un reuma~1smo 
discrasi ~o ? En segundo 1 u gar, r{ existe un corn1enzo 
j 11 fectivo? (Reurnatismo exud~tivo infeccio~o) .. En 
tercer lugar, ¿~e tr·ata de una forma d~struct1va sun­
ple, sin comienzo infercioso? (Reumabsmo no exuda­
tivo, deformante). 

'l'rata de aclarar 1IATTIIES a cual de los grupos ~e 
h clasificación de TEISSIER pertenece un reurnahs­
mo crónico. 

Este último autor, clivide los reumatismos E'll tres 
gTupos: 
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1. 0-Reumatismos no infecciosos de 11atogenia dis­
crasim : En e>~te capítulo entran los reumati~mof\ 
por diates~,., uricémica (gotosa), düwrasis hemofíli­
ca, discrasis biliar, diRcrinia tiroidea y ovàrica y 
irastonws del metabolismo del ion caleio v del tiri-
do ox:ilico. · 

2. 0 .-Heumatismos cJ·tínicos post-infecciosos: Per-
1ene<'en a este grupo 1os reumatismos cronicos de­
fol'Jll'llltes de etiolog·ía tuberculosa, gonocócica, lué­
tir·a, v poliartirulur ngnda. 

a.".-Neumatismos rrónicos ile/ormantes no ?·nfe('­
n.osds : Pertenecen a pste grnpo torlos los reuma­
t.ismos de forma de;;hurtint s-imple sin comienw i.n-
1 eccioso o, por lo menos, de iuïección anónimn y 
fflle' lJ:-t pnsarlo· g'PllernlJnPllle clesapercibirb ; SOll fn 

UJserv . .H:i du n.o 3 
Fig. 11 

suma de un elemento nervioso lesiona!, mN1ular o 
eRtri:nio y una cauRa ebológica desconoeida : frio 
húmedo, placas de mol1o o infección criptog-enétin. 

ARTRITIS GOTOS.A O URICÍo:1IIC.\ 

Se caracteriza por los siguientes bechos Ruscep­
tibles de obtener-·en el curso de una exploración or­
denada: en primer lugar, existe una hipen1ricemia 
en un rég-imen pobre de purinas ;; siempre que se 
puedan descartar cierta~ enfermedades capaceR de 
provocar hiperuricemia como son la leucemia, la ne­
fritis, la fiebre, etc. (MATTIIES). 

J,a radiografía de las articulaciones afectaR, deia 
ver unas líneas articulares definidas y limpias, rle­
póRitos de acido Úl'ÍCO en lo~ tejidos perÍartirul:nes, 
en forma de puntos opacos, y focos óseos cle menor 
clensidad por atrofia. del tejido. 
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Existe una hl.storia de ataques gotosos típicos q 
1 

, . , ue 
¡.;e ~a man con pre~n~'ados de colcl11Co (atofan, ato-
f~nll~ y no con snlJC!lntos ; con fiebre, gaHtrieismo, 
lJ]J'OSlS, :·mhor de en~Tu~~ en la boca., aquilia. Artri­
i tH agucla, ro~ _locnh~ac1ón en el rledo gord o del pi e, 
~'on tum_efaccwn arhcular, ardor, dolor, signo¡.; de 
lllflamaClón aguda, después pnuito y deRcamación 
de h piel, y con fiebre. Existe, arlemas, el autec·e-

Observación n.o 4 
Fig. 12 

dente de una uretritis seudo-gonococica interacre­
siona l con pus estéril. En la infancia se pue(le re­
giRtrar una historia de epistaxis, eczema o1ecrania­
no y de la run-adura de b rodilla. 

En las artirullaciones se advierte la presencia de 
tofos, y tamhién, aunque no de un modo patog·no­
mónico de nódulos de Ib-:Jmlm.EN. 

Se pueden encontrar por un interrogatorio rerra­
(1o, fOI·mas atípicas neuràlgicas, en tipo de ciatica 
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0 tarsalgia ; es posible la existencia de síntomas ocu­
lares en forma de iritis o episcleritis. Es posible 
también la localización vertebral y las localizacio­
nes viscerales, digestivas, meningíticas, renales y 
nsnHíticas. 

EN LA GOTA CAI.CAREA articular o artritis gotosa 
cald.rea, el Rotgenotipo precisa unos puntos negros 
peliarticnlrues, constituído por concreciones de fos­
fato y de earl1onato fle cal y líneas articulares lim­
pias y concretas. 

Hs posi ble tam hi én precisn r v poner de relieve, 
por llH"t1io Òf' an:íliRis l'erolcíg·ico., ap!opiados, un au­
JllCJÜQ del índice de la Palcemia al aumentar la in­
gestiÓn de i on calcio ; en cam hi o el índice e il. cues-

() ! , ~~ ~ -\' ~l<~n iò. O ~ 

Fig. 13 

ti0n permanece normal f'll alimentaciones no ricas 
en cal, esta indica una fh>minución deil poder re~u­
lador de la calcemia, el eual, cuando aumenta el m­
o·reso de c~1lcio no 1mede evitar el recargo de la 
h ' • l' . . ' d l sanoTe en ion calcin en camlno la e 1mmacwn e 
mis~o ion en condiciones normales de ingestión cal­
ciea es posible. 

LA GOTA OXAT.ICA 

Fué sospechada por LoEPER y el estudio de la dia­
tesis oxrulica fué hecho por LAMBLING y BECH~M~. 

Se pueden registrar en la historia de los oxale~l­
cos crisis pol i úricas, as tenia m atu~ina y, adem::s' 
por medio de :los amílisis convementes oxalemia, 
o:xaluria y oxalorragia. 
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El Rontgenotipo ofece una hiperostosis en espo­
lóu, sobre todo en la región de calcaneo, tal como 
nosotros hemos podido observar en dos casos citados 
en una publicación anterior. En Revista M édica de 
Barcelona, mí.m. 32 (A. ÜIRElU., CuATRECASAS, 
V.u.Ls). 

Obscrvación n.o 4 
Fig. 14 

LAS ARTRITIS CRÓNICAS li!ÚLTIPJ,ES NO GOTOSAS DE 
èOMIEN:ZO INFÈCCIOSO Y CURSO EXUDATIVO AGUDO 

Y FEBRIL. 

Estas artritis que constituyen el segundo grupo 
de la clasificación de TEISSIER han sido llamadas así 
por MAT'l'HES, el cual les da los carlicteres comúnes 
~;iguientes: 1.0

• Un comienzo agudo y fehril en la 
mayoría de los casos y antes de los 20 años . 2. 0 • Cur­
so con hipertermias intercurrentes. 3. 0 Signos espe­
ciales constituídos por atrofia de los inter-óseos del 
tipo señalado por CuRSCHliiA.NN. Son preferentemen­
te ata.cados los dedos de la mano con tipo fusiforme ; 

Observación n.o 4 
Fig. 15 

existen nórlulos de HEBERDEN y el Rong·enotipo pre­
senta líneas articulares, difusas y borrosas, con pnn­
toR de atofia ósea. 

LA ENFEitMEDAD DE PoNCET, caracterizada por fe­
nómenos articuilares tóxicos ( tuberculínicos), ofrece 
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lesiones articulares de tipo sim~trico, integridad en 
el corazón y reacción focal a la invección de tuber­
culina ; pertenene al grupo que empe1.amos a descri­
bi¡·; asímismo, la enfermerlad de STILL, de presen­
tación preem; en b infaucia, con infartos gaug-liona­
res y esplenomeg:~.lia, i.iene la misma categoría. 

Tampoco los reumalismos infecciosos siguientes. 
son todos iguales; existen Yariantes para cada tipo 
de ellos. 

EL REC~JATIS~IO BLEXORRAGICO ofrece, <:omo ca­
lacteres p1·opios, la existencia de un foco uretral, ge­
neralmeute posterior epidimario, cístico o vesicular 
y en la mujer en forma de metritis o de anexitis; 
la existencia de una raza de gonococo, con peculiar 
a:finidad para las articulaciones, que puede ponerse 
de relieYe por medio de la inoculación al cobayo ; 
la coexistencia de una recaída artrítica, çon una in-
fección genital. Aparición de la artropatia a los 

Observación n.o 5 
F:g. 16 

veinte o veinticinco días de la infección primaria 
(venérea). 

La lot:alización articular es ~:>i empre típica: laR 
g-randes articulaciones se afedan en primer lugar; 
por orden de frecuencia, es la, primera la de la rodi­
Ila, después la tibi o tarsiana y en seguida la de la 
cadera. Cuando existe la lot:alización esternoclavi­
cula.r es patognomónica. 

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

EL REUMATISMO POLIARTICULAR CRÓNICO, SUCESIVO 
AL AGUDO. 

Existe en este tipo de reumatismo la ltistoria pre­
via de ataque típico con sud01es, fiebre, tume:·acción 
poliarticular, que a•l principio no deja ningún ves­
tigio, obediencia al tratamiento salicílico. Existen 
lesiones en el corazón y en la aorta, señaladas ya 
por BouiLLAUD ; la iritis es frecuente ; los ataques 
se repiten con frecuencia ; tienen poca tendencia clr­
formante v marcha invasora articular de tipo cell­
frífugo. T1~S lesione¡;; al Rontgenotipo son de prefe­
rencia capsulares y no osteo cartilaginosas. 
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LAS FORMAS DEl'ORMANTES DEL REUMATISMO 
TUBERCULOSO 

Se presentan en un cuadro general de hipotensión 
rnterial, g-enemlizada; a:lbumiuaria matutin·1, sero­
clingnóstico y eutireacción positivas. Signos rl.e mal 
tul,erculoso en ob·as articulaciones, con producción 
de fungosidades en otros órganos viscerales o cuta­
neo-mucosos. Ofrece un tipo Rüentgen, con tenden­
cia hiperostosante o atrófica o con combinación de 
ambas lesiones. Las artritis son poco dolorosas y son 
de localización microarticnlar. · 

Observación n.o 5 
Fig. 17 

EL REUMATISMO SIFnÍTICO 

Ademas de los signos clínicos de la enfermedad 
y rle los serológicos, ofrece un'l característica espe­
cial, la nota endocrina evidente, dando el aspecto 
g-eneral de un reumatismo por Ínsuficiencia o por 
hastornos tiroideos. J,as lesiones son para articula­
res. 

L .IS ARTRITIS CRÓNICAS, NO r;oTOSAS, DE COMIENZO 
TNSIDIOSO NO AGUDO Y DE CURSO DESTRCCTIYO 

J~stas artritis, por su comielllo insidiosa, sin fe­
nómenos agudo:>, por su cur;-.;o .pro.'-\l'esiYo y lento por 
la homogeneidacl y constancia de sus síntomas con~­
tituyen el reumatismo deformante propiamente dl-
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rho, con las tres f?rmas de P. MARIE, J. 'l'EisSIER 
y MAYEn, de locahzación pobarticular, monoarticu­
lur y vertebral. 

Como sig:nos esl?eciales,_ oh·ecen uu engrosamiento 
de los carblagos mterarhculares v l)l·esencia 1 ¡ 

'd l d H. . . ' e e os nn U OS e ERJJERDEN. 

!.a A'fiología rle los reumatismos crónicos delor­
mantes. 

Para BEAU y muchos otros es el frío húmedo Ja 
rausa, principal rle la enferm~dad · 

SeglÍn un~ hipótesis, el frío det~rminaría indiree­
tament~ u~a paquimeningitis tóxica, produèida del 
morlo s1gmente: el frío daría lugar a una citolisis 
f,),¡·ira ne1trotrópica, ('On afiniiad meníngea. 

Observación n.o 5 
Fig. 18 

Según otra manera de ver las cosas, el frío deter­
nlinaría una hiporlefensa de la articulación, respec­
to a un virus que habitaría en las placas de moho 
de las p1redes de las viviendas pobres. El frío, dis­
'llinuyendo, en un tanto por eiento bastante acentua­
(1o, e:l índice opsónico, puede también disminuir el 
roeficiente rle inmunidad relativa de un organismo 
Para un antígeno determinada. 

Axrr.\USEN cree en la aceión faYorecedora de un 
traumatismo. 

HASTINGS y la escuela americana creen en un 
agente vivo ; el estreptococo viridans. (Reacción de 
fijación a la alexina positiva en 40 casos, emplean-
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do como antígeno el dicl10 estreptococo) . Asimismo, 
I~.ILLINGS, con otros n. utore~. admiten como agente 
'1vo a un estreptoco<·o no hemolítica. 

MAIUNESCO l'lUnm las dos teodas anteriores y 
('l'ee p~obable, yara la ae('ión de un germen infeccio­
s~: la mfluencw del frío húmedo, que permite la ac­
rwn combinada de ambos. 

En nuestras histOl'iaR dínieas v en >arios enfer­
n~os de ~uestra Yis~ta particular, hrmos podido apre­
Ciar la 1mporbnc1a de las lesiones dentarias que 
presentaban un rní.mero bal'ltante crecido de enfer­
mos. Como sea que lo.; ~>nfermos con piorrea alveo­
lar crónica son todos indivirluos con focos de infec­
ción, .a base de estreptorocos, es muy posible que, 
somehdos a una atmósfera húmeda, se conviertan 
en reumaticos Jeformantes. 

Observación n.o 5 
Fig. 19 

STGNH'JC:ACIÓN DE LOS TIUfL OR~WS PATOLÓGICOS DEI. 
REUMATIS~IO QRÓNICO JJEFOR;\1ANTE 

J,as manifestaciones sensitiYas y tróticas son atri­
Imídas u lesiones dr los centros nerviosos de la mé­
dula y de las enYolturas meníngeas. CrrARCOT, se 
funrla, para emitir esta hipótesis, en el parecido de 
las deformaciones reumaticas con las de la panilisis 
agitante de PAmnNSON; ademas, los trastornos 
de la sensil,ilidad son muy parecidos a los de tipo 
neurítica, asimisrno los trastornos tróficos son tam-

ebién de la misma índole. Esto hace pensar a Bou-
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CHAltn en lesiones de asta anterim·, de tipo trófiro. 
~'mssiER loraliza las lesione~ en la médnla, o en 

las meninges, ronsiderando romo tales a unas pla-

L .. _ 
OlíSEl'vación n. o 6 

Fig. 20 

cas difusas paquimeningíticas compresorns de las 
raíces espinales. 

Como ya dijimos, ÜHARCOT, atribuye las deforma­
riones a contracturas espasmódicas por acción refie­
ja; sin embnrgo, no debemos olvidar el papel de [~s 
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lesiones ósteo-Rinoviales ; ron eferto, la estútica ar_ 
t i eular, cuando exi;;ten deformaciones ÓReas, se halla 
grnYemente comprometicla y es, de hecho, un impor-

OU:ervación n. o 6 
Fig. 21 

t ante fador en la desyiación y deformidad articular. 
I ,o mi ;mo o¡·mTe con las lesiones de las va i nas 

sinoYiales y rou la retracción de los tejidos fibrosos. 
SICARD, ha constataclo, inspirandose en las ideas 

rlel ilnshe profesor de las Sa·lpetrière, el parecido 
de algunos parquinsonianos ron ciertos reumaticos. 
Atribuye e&te l1echo a lesiones atróficas del sistema 
extrapiramidal, peculiarmente de los núcleos grises 
<l e la base del encéfalo (núcleo lenticular y cuerpo 
estriado). 

En un artículo de ~I. E. }fAY, aparecido en «La 
Presse }fedicale )), de 1926, pag. 121, se estudia un 
r·aso que tiene, a nuestro nwuo de ver, una signifi­
eación exeepcional, con ane.~·lo a las ideas de SICARD: 
ha bla el e un caso de hemirreumatismo deformante y 
de un hemitemlJlor parquinsoniano. 

Si es así, esto es una prueba mas, en el sentido de 

Ohsc L·vación . n.o 6 ' 
Fig. 22 

ln pntogen i a eshiad a, del reuma tismo rleformante, 
ya que si se presenta en un solo lado del cue!P0 • 

hace pensar en una posible lesi6n alta en el hemisfe­
rio del larlo opuesto. 

Según SicAnD y T.JIIERMITTE, algunos reumatismos 
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deformantes serían una faSè mús clel obscuro proble­
ma iie los síndrom.eH clel núeleo e;;tl'iado. 

A. LERI dire, en eambio, en('ontnr el s1g-no BA-

Observación "-· 0 7 
Fig. 23 

• 

· d f d esto le J3I~srn en muchos reunuíticos e orma os; 
orienta hacia una lesión piramidal. 

FERNANDÉZ SANí': y MARINNESCO no encuentran el 
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signo de BABIXSKI en ninguno de los 24 casos que 
smnan los obserYado¡;; entre los clos ; así mismo cree 
hoy clía este último autor, que no es posible aún de-

o:,::;:_ tv::.ci~n n.o 7 
Fig. 24 

e1r nada e-n ronrreto, ya que las lesiones meclulares 
no explirmi las lesiones articulares, no existiendo, 
romo no existen en los ruernos anteriores, células 
h ó:ficas para la;; articulaciones. 

MARINEsco atribuye _los trastornos anatomopa~o­
ló(J'icos med ulares y el s1gno de BAJHNS KI, no a lesiO­
ne~ mielítiras desrendentes rausales, sino mas bien 
a consecuencias asc-endentes cle la lesión articular 
que, en mas rasos de los que se cree, tiene un origen 
infercioso mús o menos. cripiog·énico, romo en el her­
pes zóster. 

No hal1lamos del reumatismo Yertebrai, ya que, 
romo entidfHl rlínira, es UJlgo tan perfectamente de­
finido deRde la admirable deRrripción que l1izo cle 
él el ~wofe,;or P. MAlllE ron el nombre de espondil_i­
tis rizomélica, que eonsiitnye por sí sola ~natena 
para traJar en un trabajo que pens:tmos ultenormen­
te puhliear. 

Observación n.o 7 
Fig. 25 

:En resumen y para terminar, direm~<;: . 
l, 0 De nuestras historias clínica~ en conJunto e!l 

lllímero cle 60 hemos podido dedumr que una ser1e 
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de graves iLnaler; deformante;; l1an sido el episodio 
final de agentes variadísimos. 

2." llemos podido apreciar que el sexo femení­
no .~e encuentra mucho nuís afedo que el masculino 
y pf'<'uliarmente en la época de la menopausia. 

:3. 0 Diierenciamos nnestras historias en varios 
grupos; un gnt}JO cle reumatismos dentarios, otro de 
reumatismo infeeciosos g·onocócivos, un caso de reu­
matismo de patogenia digestiva. Un reumatismo cal­
cúreo y dos reumatismos oxalicos. 

4. 0 Debe existir, en todos estos enfermos afectoR 
rle enfermedade:' tan distin taR, pero sin embarg-o, con 
un final ta.n parecido, una tan nerviosa probable­
mente estriarla. 

5.° Cada reumatismo ha ofrecido sus caracterís­
ticas propias dentro del final defotmante: un·1 loca­
lizaeión esterno-clavicular para el gonocócico, otra 
sacroilíaca para o tro gonococico. U na locaJlización 
tarsalgica, con le;;iones en espolón para los reuma­
tismos oxalieos. U na extraordinari a atrofia y una 

Obse vación n.0 7 
Fig. 26 

desviación intensísima, en los casos dentarios. Una 
desviación de dedos de CHURSMAN para el distróiico. 

6. 0 Para los hombres afectos de reumatismo de­
formante, hemos podido registrar, en todos, una his­
toria previa de ]¡çí,l,itos de masturbación. El papel 
que este hecho puede representar en la patogenia 
del reumatismo crónico es algo profundamente obs­
curo ; sin embargo, creemo¡,; que someter a los c,en­
tros bajos de la médula a un trabajo intenso, por 
medio de reflejos contra naturales, ha de ser aJlgo 
que ha de provocar un estado de predisposición para 
que se presente el reumatismo deformante como fe­
nómeno trofoneurósico. 

7. o Es muy frecuente el que en los episodios reu­
maticos crónicos deformante'l de mas de 14 años de 
proceso se observen par{tlisis atróficas de los múscu­
los fisionómicos del mí.deo masiicador y de los ex­
tensores en las extremidades. 

8. o I1a disartria llega nd o a :la anartria es tam­
bién frecuente, asi como los trastornos tróficos dis­
tales en las extremidades, que pueden hacer simular 
t.ipos leprosos. 
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9. o Algun os de nuestros enfermos tenían analo­
gía!'l clínicas ron los tabéticos ergotínicos y con [os 
pelagrosos. 

10.0 El único morlo de resolver el problema 
08

_ 

cmo etio-patogénico de eRte proceso, es el estudio 
necrópsico de gran número de casos, cosa muy di­
fíeil, por tratarse de enfermos de muy larga dura­
eión que recorren hospitales y terminau por morir 
!'~1 asilos. E:n nue.-;tra. larga _observación de necrop­
sws no purlunos 1·eahzar mas que una de un tipo 
PoNCET, en el cu:1.l nada pudo olrtenerse que carac­
teri~.ara lesión tuberculosa. E:>peramos que el por­
Yenir nos brindara ocasión de observar alguno de 
nuestros enfermos y procuraremos realizar su estu­
dio anatomo-p:ttológico con gran escrupulosidad, por 
Hi pucliera a.rrojar algnna luz en este complejo pro­
blema clínico. 

OBSERVACIONES 

Obsrrraci,)n n. 0 1. C. S. C., de Arbucias, de 34 años de 
edad, casada. l\ladre; tiene reumatismo deformante. 

Hace cuatro años dolmes articulares en la articulación 
tibiotarsiana derecha, después 01 la izquierda, y de un 
modo bastante acer1tuado en la articulación esterno-clavi. 
c·ular. Los dolores empiezan con una brusca sensación que 
dura poco tiempo y que desaparece para dejar una sensa. 
ción sorda en el tobillo izquierdo sobre todo. 

l<:xiste una disminución de la amplitud del movimiento 
cle las demas articulaciones ; no puede lle,·ar la mano a la 
<'aheza ni verificar movimientos amplios. 

El estado de la dentadura es mny defectuoso, presenta 
intensas lesiones de caries en la mayoría de sus piezas den­
tarias. 'l'iene flujo amarillo que da, por amtlisis microscó· 
pico, gonococo en abundancia. 

Obserrrtcir)n n.O 2. M. T. R., reumatismo deformante 
gonococico. :-lin antPcedentes interesantes. Flujo amarillo 
con gonococo positivos. Presenta un dolor en la articulación 
coxofemoral derec:ha int~mso. M arrha dolorosa y difícil por 
una paresia y una claudicación de la pierna dcrecha. J1!l 
tono de esta pierna es mas hajo que el de la otra, los moVJ­
mientos son difíciles y estan clisminuídos en su amplitud. 

La radiografía presenta una pérdida de la finura de las 
líneas interarticulares, que parecen borrosas y parecen fu~· 
dirse; hiperostosis de la cabeza del fémur y de la ceja cotr· 
loiclea. Cavidad articular borrosa. 

Observación 11.0 3.- M. L. G., de León. Reumatismo de· 
formante dentario ; de 41 años. viuda. Ha tornado siempre 
nna gran cantidad de café y tiene cafeínomanía. Presenta 
una rigidez de tipo a,rtropatico en el hombro, codo y mu· 
ñeca derechas, con flexión del antebrazo, sobre el brazo .Y de 
la mano. Empezó. este estado por artr:algias, de comJeli:Z0 

brusco, que invadieron muchas articulaciones a la v~z, que­
dando como residuo la lesión en el brazo derecho. '1'1ene en 
la mano derecha modifica:ción de la densidad de las últim~s 
falanges ; en el tercero y cuarto dedo zonas de hipe;ros~osJs, 
líneas interarticulares borrosas, sobre todo en el mdrce Y 
en el meñique. 

Sacralización de la quinta Yértebra lumbar, en. ala, de 
mariposa, con considerable desarrollo de la a.pófos1s trans­
versa izquierda. . 1 

Pies 'con equinismo y clesviación. de los dedos hacra e 
pul gar. 

Observación n.o 4. - !De la clínica del Dr. BELLI_Do)_; 
B. LI., de Carme, de 59 añ·os. Desde hace 16 años an_qullots 
completa de las articulaciones ; el raquis esta invadi_do; tas 
piernas estan en flexión, los pies torsionados en d1strn J8 

ejes. Existe una marcada atrofia de los músculos. Que a 



sólo Jibre la cabeza y aún esta bast~nte dificultada la rota­
cwn. Existe una intensísima p10rrea alveolar, faltau 
Ja ma,yoría de las piezas dentarias. Las encías tienen focas 
de alveolitis, con secrooión purulenta, y en épocas ante­
riores tuvo una agudización de su estómatitis, que fué cali­
ficada de escorbuto ( ?) . 

'l'iene, adomas, inteJ\SOS trastornos tróficos, de tipo ictió­
sico que, junta con la atrofia, hacen pensar en una lesión 
rle neurona periférica. 

Obserración n.o 5.- l\1. 1~., de Horta; reumatismo defor­
mante dentaria. Sin antecedente-~ interesan.tes. Race 17 años 
que padece una completa anquilosis de todas las articula­
ciones; al practicar alguno~ pe,queños movimieutos percibe 
intensos crujidos, las masas musculares estan atrofiadas y 
presentau una serie de deformidades en las manos y en lo~ 
pies, sumamente intensas ; en la mano derecha, de tipo de 
flexión, y en la izquierd.a, de tipo de extensión. 

Sus miembros inf'eriores estlÍn en semi-anquilosis y los 
dedos de los piés desviados hacia arriba y hacia fuera,. 

Obsl'rración n. 0 6. J. V.; reumatismo deformante dis­
trófico calcareu ; 37 años, casada. Sin antecedentes intere­
santes. Race 7 años que empezó a notar en las pequeña~ 
articulaciones distales dificultades para moverlas ; la anqui­
losis se hizo progrcsiva, boy día ha invadido todo el cuerpo. 
'l'm·o fosfaturia intensa después a los rayos X, desaparición 
de la transparencia entre los llllesos del carpa. Anquilosis 
intercarpiana, deformación de los dedos de la mano dere­
cha, en flexión, y a la izquierda, en extensión ; los pies de­
formados, con torsión hacia fuent. Anquilosis en la rodilla 
y en las a rtieulaciones pelvifemorales. 

Obsermción n. 0 7.- I. _\, de 30 años de edad. Presenta 
una def'ormaci(n generalizada sobre el abdomen y las rodillas 
con luxación v flexión. Los piés desviades hacia fuera, los 
dedos en ext~nsión muv acentuada v hacia el meñique. 
Presenta intensos fenóm-enos de desca;nación en la piel de 
tipo ictiósico. Rn las manos una deformidad muy acentu~da 
en hipe1·flexión, trastornos tróficos en las uñas de om:1os 
muy acentuada. 

Obserrrrción n. o 8.- J. V. ; reumatismo deformante di­
gestiva. Padre imposibilita,(to completamente por reumatis­
mo deformante. Race un año que al andar empezó a nota:1· 
<·rujidos en la articulación coxofemoral, desp.ués .en la artl­
culación de la rodilla, rlespués el llambro 1zqmerdo. !'re­
senta dolor en la fosa ilíaca izquierda y un síndrome diges­
tiva caracterizado por estreñimiento habitual, fetJ.~ez, ~e 
tipo de rcacción alcalina de las he~es (fermentaCJon pu-
trida, anaerobia del colon) y anorex1a. . 

RI reumatismo es sólo incipiente v no hay mnguna de­
formidad visible por fotografía ; sólo la palpación atenta 
de la mano reconoce' nndosidades en el ca,rpo en forma de 
hiperostosis o nódulos de HEBERDF.N. 
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A. PoN CET, et LB!ncnE.- RhumaLhisme tuLeruuloux. 

BRSUME 

Les ouser~atinns des : luteurs [•ernwttent d'uffirlllel' IJIU' 
/(1 <!éfunnat?On. ru·ticulain~ est l'f.pisode ji1Wl des ayents trèo 
tanés et _ ausst !file le se.te fi>minin est ptus r•nclin ¡'¡ cette 
dtformafiOn q·ue le sexe ntosculin. 

J'rubaulement, il y a une tare nrn·euse, ¡Jettf-êln· sfriée 
r¡ui farorise une fin si .\I'II!Ulable rntre d~;, nwlCHles qui unt 
des nwladies si différentes. 

SU M.ll rll(r 

'/ï•e aui/UII'S' OUS('I"rufiruts I/IUJ.r• Ïf ¡mssi/JlC fo .lf"ufe fhuf 
odi cular defonn-itp i_s tlt e final I' J!Ï.~r,de o .f e .et rrmely nuied 
ournt~ and that 1t 1s uwre frer¡uent occurrence in wonw¡¡ 
fl111n 1 n '111an. 

'L'Itere will lii"Ououly ue 11 nert""llS toint perha¡1s striated , 
furounnç¡ an end so much alike in pati ents cuntplaininq of 
such varied diseases. · 

ZUSSMt!Jll~Y FriS dU S G 

_JJurch ihre Beobachtunç¡en sind die T'erfosser in der Luue 
,/¡e Jlehaupt11nç¡ aufz¡¡sf~llen, dass die OelenkentsteUunr¡r•n 
die Scl!lussfolge grund¡·erscl!iedenrr Kranl>heitsursociu' lt 
sind und auch class dc~s w~iuliche Oesrltlr~ cht denselben mel11 
ausqesetzt ist als das maennliche. 

lT'ahrscheinlich lier¡t ein Senenfehlr' l" , rielleicht riefel 
odcr nutenfoermiy, ror, der einen su cwsserurdentlich 
1reh nlichen .i'Hsganq bei. l'rdientr!n mil su ynutd cerschiede· 
nen Krankl!eiten beguenstigt. 

TÉCNICA Y RESUL TADOS 
DE LA PROSTATECTOMÍA(l) 

por el doctor. 

jOSÉ M. BARTRINA THOMAS 
Catedratico de Patologfa y Clfnica Quirúrgica de la 

Facultad de Medicina de Barcelona 

tl ne8tesia . ......,.. IIe proba do casi todos los pro<·erli­
mientos de ane~tesia. DespnéH de amplio eusayo, 
permanezco fiel a la anestesia raquídea, practicaò.a 
entre la 1.'· y 2.~ Yértebra;; luml.:U"es para la prosta­
tectomía hipo.~·ashica, y entre la 3 .a y la 4.a para 
las pro~:>t·u:tertomías perineales. )luchos de los arri­
dentes que ~:>e han imputarlo a la raqui-anestesia son 
en rea.lidad debidos a una mala técnira o al empleo 
de oiertas substancia~:>. Yo we HÍrvo exelusivamente 
de los inyectables de novoeaína-;;uprarrenina, pre­
parados exprofeso para la raqui-ane;,tesia por la rasa 
Meister Lucius. 

En hs prostatectomíafi llipogastricas en dos tiem­
pos, acostumbro a prac:ticar el primer tiempo con 
anestesia local por infiltrarión y el segundo <·on anes­
tesia general rapida ron cloruro de etilo. 'l'ambién 
algunas veces empleo la raquianestesia . 

(1) C omunicación presen tada al ' Congres" Hispa no-Portugués de 
Urolo¡rfa," çelebr ado ~ ~~ Mayo próximo pasaç!Q 

ÜCTUJJltE DE 1928 

I' llOt:iTA'l'EC'l'OMÍAS l'lmiNl~ALEI;; 

J,levé a cabo las 5 primerafoi sig·uiendo el método 
de ALliARRAN. En uu caso procedí a la enurleació1 
de la próstata por vía perienal, p.:necidamente a 1~ 
que ~e hace por vía hipogastrica, y a pesar df'l tapo­
.naunento lmbo una hemonagia de considerarión. 
En los restante:-; e.nsos empleé el método de YouxG. 

Jlortalidad.-Tiu Hido inferior a un 6'G % y nula 
en ~os. rinco primf'ros enfennos operados p01: ~1 pro­
cednmento de ALllARRAX, rontando las defuncione~ 
o<·mTidas durante los 15 primeros días que r;iguen a 
la operaci6n . .En <·runbio, contando ademas. las muer­
te~-; tardías ( ocunidas mas a lla de los 15 días siguieiJ­
teH u. la interveneión y ante,; de la sali da del en i'ne;110 

del Hospital), la mortu.hdad se eleva a cerca de un 
20 %. A mi manera de ver, estas cifras ponen de ma­
u ifiesto con alta elocuenria dos hec hos de la navor 
i1_nportancia, a sa1Jer: 1.0 que la prostatertomía 'pe­
nneal es en sí una operación de poca gravedad v 
2. 0 que el estado de mucl1os enfermos al Jleo·ar ~ 1; 
operarión es de tal :merte (como veremos ta~bién al 
iratar de la prostatectomia hipog-astrica), que su 
muerte puede sobreYenir de un m.omento a otro, no 
por la operación, sino a pe~nr de la operación e in­
dependientemente de la inocuidad de la operación. 

A.r·cidentes. - La prostatedomía perineal es una 
operación mas reglada, mas quirúrgica que la pros­
htectomía hipog{tsüira, y su técnica, por consi­
g-uiente, nuifoi prerisa y difícil. Por estas mismas ra­
zones esta mas expuesta a accidentes. Entre ellos, 
UllO (I(' los mas importante:-;, es la herida del recto. 
:X osotros tuvimos que lamentar este accidente dos 
nres en las primeras interYenciones que practic-a­
mos. Descontados estos dos casos y otro de hemorra­
gia, no tuvimos otros acridentes. 

Re.qdtodos.-En las interYeneiones por el métollo 
ALll.IItRAN', los resultados hmeionales urinarios no 

son, ni de mucho, loH que J1e obtenido eu la prosta­
tf'domía hipo.~'astrica: todos los enfennos han que­
dado ron un residuo yesiral mas o menos impol"tante. 
En las prostatectoruías por el método de YouNG, los 
resultados han sido mas comparables a lofi de la pros­
tatectoJuía alta. 
· También pa.rece la prostatectomía perineal alterar 
mas profundament~'\ las funciones genitales ; desde 
luego, en la prostateetomía hpo ALHARiü\N, es doncle 
clichas alterariones se preRentan nuis. acentuaclas. 

Conservando los conductos evaeuladores, eomo en 
el método de YouNG, He dire q1~e las funciones geni­
tales quedau ínteg-ras. Bs difíeil formar concepto re~­
pecto de este particular, p01·que la operarión se prac­
tica por lo común en personas ancianas, y en muchas 
de ellas las funciones genitales tienen ya poco <]Ue 
perder. 

l'llOSTATECTOMÍA Hll'OüJ\STlliCA EK UN 'l'I.EMPO 

Seccú)n de los ¡;onductos deferentes.-Raras veces 
he hecho la serción de dirbos conductos. Sólo la he 
practicado en contaclas ocl:J.siones cuando hq. sido ne--


