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ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR







Enfermedades de los misculos, huesos y articulaciones
POR EL

Profesor Dr. O. Damsch

DIRECTOR DE LA POLICLINICA MEDICA DE GOTINGA

Con grabados

i. Anomalias generales del desarrollo
¥ del crecimiento

El aparato que sirve para el movimiento del cuerpo humano y de sus miembros,
rapresenta por si mismo una unidad orgdnica. Los huesos con sus uniones articula-
res, los mausculos que en ellos se insertan y los nervios motores, que desde sus termi-
naciones periféricas en los musculos ascienden hasta sus centros cerebrales, consti-
tuyen un todo orginico.

La lesion de wn miembro de este todo, tiene por consecuencia la lesion de otro
miembro, Asi, en las afecciones de los huesos y de las articulaciones, vemos aparecer
alteraciones secundarias en los miisenlos veeinos, cuya produceién no puede atri-
buirse exclusivamente 4 cansas meednicas, como las determinadas por la limitacion
de la movilidad, sino que, de un modo andlogo & las atrofias musenlares que se pre-
sentan en el renmatismo articular agudo y erénico, debe ser atribuida & las relacio-
nes troficas comunes & las articulaciones y 4 los miseulos, indicando por consiguiente
una homogeneidad orgénica. Del mismo modo, la mutilacion considerable ¢ la pér-
dida de una extremidad, da lugar 4 modificaciones degenerativas de los elementos
motores correspondientes en el sistema nervioso cenfral.

Son para nosotros mas facilmente accesibles los fen6menos que nos permiten
reconocer ung influencia en sentido inverso, desde el centro haecia la periferia. Los
mas conocidos, son las atrofias musculares, las alteraciones de los huesos y articula-
ciones y la limitacion del erecimiento de los huesos después de las afecciones prima-
rias del aparato motor central, como se manifiestan en el curso de la paralisis infan-
til, espinal y eerebral.

No es este el sitio conveniente para entrar 4 discutir el modo y manera como se
ejercen las reciprocas influencias entre el centro y la periferia, si para este objeto
estan dispuestos centros trificos especiales y haces nerviosos troficos 6 si aquéllas
son produeidas por la intervenecion directa 6 refleja de los nervios vasomotores, Sin
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embargo, debemos insistir aqui, aceptando un criterio de generalizacién, en el hecho
de que la nutricién, y con ello el desarrollo del aparato motor, puede ain considerarse
dependiente de otros factores, de un modo andlogo & lo que ocurre con el tejido
celular subcutdneo, cuyo desarrollo estd quizéas influido por las funciones del cuerpo
tireoides. Hablandoen términos generales, un estado de desarrollo normal del aparato
locomotor periférico, debe ser considerado como expresion de un estado de desarrollo
normal del aparato central y viceversa, y

Los huesos y los misculos son los que de un modo preferente determinan la
forma eaxterior del cuerpo humano, Es por esta razén comprensible que las anoma-
lias de los mismos conduzean, en primer término, 4 desviaciones en el aspecto exte-
rior. Del supuesto de un desarrollo normal del esqueleto y de la museulatura, resulta
una determinada forma de dicho aspecto, variable segiin la raza, el sexo y la edad
del individuo. La longitud y el contorno de las extremidades estd en una relacion
determinada con respecto al tronco y & la cabeza, y expresada numéricamente, da
la medida de las proporciones normales del cuerpo. Entre las dos mitades del mismo
existe una completa simetria. De la comparacion de los distintos individuos resulta,
lo mismo pars el artista que para el médico, la ley de la reqularidad de la forma
exterior. Las justas proporciones que las partes aisladas entre si presentan, la sime-
tria de ambas mitades del cuerpo y la regularidad en la forma, producen, desde el
punto de vista artistico, la armonia del conjunto,

El objetivo del anatémice y del pintor, es obtener la representacion de la forma
acabada del cuerpo humano. En la realidad, el médico debera, por lo general, con-
tentarse con examinar, por medio de sus sentidos convenientemente educados, lo
que corresponde y lo que es contrario & dicha forma acabada.

El médico debera hallarse en situaciéon de formar un juicio eritico respecto de la
forma en estado de reposo y en el de movimiento, si quiere estar en disposicion de
formar concepto respecto del estado del aparato motor.

Resulta de la misma naturaleza de las proporciones, que en los individuos, aisla-
damente considerados, puede observarse una diferencia mas & menos considerable
en su aspecto exterior, conservindose aun dentro de los amplios limites que el fisic=
logismo permite. Los limites entre la forma que puede admitirse todavia como fisio-
logica, v 1a que debe ya ser calificada de patologica, no son en modo alguno absolu-
tos: existen transiciones de una & otra que con bastante frecuencia hacen vacilar el
juicio hasta en los médicos de experiencia,

Segiin el desarrollo del esqueleto, 6 sea segin la longitud y resistencia de 108
huesos, se habla de una estructura dsea, fuerte o débil, asi como en la musculatura
se distingue un desarrollo fuerte y débil, sin que por ello se traspasen los limites del
fisiologismo. Suponiendo normales las proporciones de nuestro organismo, existe
también, por lo general, cierta armonia enfre ol desarrollo de la musculatura y el
de los huesos, por cuanto & una potente configuracion muscular acompaia siempre
la correspondiente estructura esquelética. Es notorio que el erecimiento de los huesos,
lo mismo en su intensidad que en su direccion, esti determinado por la actividad
muscular., Por consiguiente, la forma externa estd esencialmente influida por el
ejercieio muscular, lo mismo en el estado de reposo que en el de movimiento.

Si bien es verdad que estas consideraciones tienen ante todo valor para el apa-
rato motor en su conjunto, deben también ser aplicadas exactamente 4 las partes
aisladas del mismo, y asi, un aumento funcional unilateral ¢ limitado de un grupo
musculor aislado, da origen 4 una mayor intensidad en el desarrollo del mismo,
junto con el de los huesos y articulaciones respectivas. Resulta de ello un visible
contraste entre dicho grupo museular y los misculos poco ejercitados. En grado
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moderado, se produce por esta causa un desarrollo mas intenso de los misculos y de
los huesos en la mitad derecha del enerpo, lo cual ocurre en la mayoria de los indi-
viduos, porque los mas son manidextros, mientras que en los zurdos las condiciones
son inversas. Estos hechos pueden accidentalmente alcanzar importancia practica
en la percusién pulmonar, puesto que el sonido de percusion en el lado de mayor
desarrollo de la museulatura, aparece algo mas débil, 4 causa del aumento de resig-
tencia de la pared del térax, hecho que en la percusién delicada, especialmente en
la del vértice pulmonar, merece ser atendido,

No es este lngar oportuno para entrar en el estudio de las desviaciones de la
forma exterior, que se han calificado de deformidades congénitas.

Sin embargo, pueden en este punto ser mencionadas una serie de anomalias de
la forma, las enales aun para la medicina interna ofrecen una imporiancia general,
por cuanto en ellas no se trata de una disposicion natural defectuosa del germen,
sino mas bien de un trastorno cuantitativo del crecimiento, el cual se manifiesta ya
durante el desarrollo fetal y persiste aun después del nacimiento. Estos trastornos
del crecimiento, 6 bien afectan & todo el cuerpo 6 tan sélo 4 una mitad del mismo,
0 se extienden al cinturdn del hombro con las extremidades superiores o respectiva-
mente al einfurén pelviano con las extremidades inferiores. El erecimiento, 6 bien
puede estar aumentado 6 quedar retrasado por debajo de la normalidad. Seg1in ello,
se presentan las manifestaciones del gigantismo y del nanismo (véase més adelante),
& bien un trastorno de la simetria, & respectivamente de la proporcionalidad de las
partes aisladas entre si, mientras que en la forma exterior del todo 6 de Ia parte en
si misma se conserva el tipo normal.

En este Ingar deben tan s6lo ser mencionados aquellos estados que se presentan
bajo el euadro de la asimefria de ambas mitades del cuerpo, 6 que se dan 4 conocer
por una desproporcién mas 6 menos pronunciada en el desarrollo de las extremida-
des superiores con respecto al de las inferiores 6 del tronco.

Ante todo, en lo que hace referencia 4 la asimetria, existen numerosas observa-
ciones sobre su aparicién en la region de la cara, mientras que la completa hemilate-
ralidad ha sido mas raras veces observada, quizds porque en el tronco y en las
extremidades su reconocimiento se hace mag dificil que en el rostro, dotado de una
actividad museular mis & menos viva, ¥ en el cual se manifiestan los diferentes
afectos, Desde los ligeros grados de asimetria hasta la acentuada designaldad de
ambos lados, se observan diferentes estadios de transicion, El reconocimiento de los
ligeros grados es tan sélo aceesible 4 un ojo habituadoe, y con frecuencia puede tan
sdlo ser comprobado por medio de exactas mediciones, mientras que los grados con-
siderados no son dificiles de reconocer, puesto que la asimetria produce en ellos la
impresién como si ambas mitades desiguales perteneciesen & individuos distintos.

No siempre es facil reconocer en todos los casos si la diferencia en el desarrollo
de ambos lados estd determinada por el desarrollo excesivo de uno de ellos 6 por el
defecto de desarrello del otro, Pueden presentarse cada una de estas dos contingen-
cias, aisladamente 6 combinadas. En 1a mayor parte de los casos, la asimefria parece
producida por el escaso desarrollo de wn lado, preferentemente del lado izquierdo,
segiin resulta de observaciones que estin en perfecta concordancia.

La asimetria del rostro va ordinariamente acompaiiada de una inervacion
escasa en el distrito del facial, especialmente en el territorio de las ramas bucales,
¥ el ojo parece ser considerablemente mas pequeiio 4 causa de la estrechez de In
hendidura palpebral. 3

En el tdrax, la desigualdad de ambos lados puede dar origen & suposiciones
equivocadas respeclo de la existencia de procesos morbosos en los pulmones, puesto
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que la mitad toricica mas pequeiia simula el cuadro de una retraceion pulmonar.
Prescindiendo de los resnltados de la auscultacion y percusion (posicion del corazon),
el examen de la columna vertebral es el que permite establecer el diagnodstico,
puesto que en la retraccién pulmonar se manifiesta una desviacion lateral de las
vértebrag, con la concavidad hacia el lado enfermo y acompaiiada de la correspon-
diente forsién vertebral, mientras que en la asimetria 4 consecuencia de un des-
arrollo defectuoso, si bien es verdad que existe una curvadura lateral de la columna
vertebral, parece faltar, sin embargo, la forsion de las vértebras.

En las extremidades, por medio de la medicién puede demostrarse una diferencia
de longitud entre ambos lados, hasta de varios centimetros; ademas de ello, la extre-
midad mds corta es ordinariamente la mds gruesa, y por lo regular se encuentra
también una diferencia de grosor andloga en el desarrollo de ambos lados en el cin-
turén del hombro & respectivamente en el cinturén pélvico.

Con respecto & la alteracion de las proporciones, se presentan desviaciones de la
normalidad lo mismo en las exéremidades inferiores que en las superiores, puesto
que ora ambos brazos, ora ambas piernas, aparecen demasiado cortas 6 demasiado
largas. Cuando las extremidades ofrecen una longitud anormal, son al mismo tiempo
relativamente delgadas, mientras que cuando presentan una cortedad anormal, son
relativamente gruesas. La cortedad anormal de las extremidades inferiores, junio
con el aumento del contorno, da & las mismas cierto parecido con la figura de las
piernas en la seudohipertrofia muscular (FHrRR),

Todas estas desviaciones en la forma exterior pueden ya manifestarse de un
modo claro desde la época del nacimiento. Sin embargo, la mayor parte tan sélo se
dan & conocer mas tarde enando los individuos se someten & la inspeccién médica
4 consecuencia de una afeccion cualguiera. La existencia de estas anomalias de
desarrollo puede pasar inadvertida con tanta mayor facilidad, cuanto que la capa-
eidad vital y el estado de nutricién general no se perjudican de un modo ostensi-
ble. En lo demés, el desarrollo fisico de estos nifios es completamente normal, y en
muchos casos, especialmente las alteraciones en la simetria, experimentan una dis-
minucion definitiva en el curso del desarrollo ulterior.

Las causas precisas, de las cuales dependen estas deformidades, son desconoci-
das. Si bien van con frecuencia acompaiiadas de un desarrollo defectuoso de los drga-
nos de la generacidn, deben, sin embargo, distinguirse de aquellas anomalias de des-
arrollo que se han calificado de infantilismo y de niiiez permanente, asi como de
las diferentes elases de anomalias de desarrollo, en las enales, lo mismo en la forma
exterior del cuerpo que en el cardcter, se manifiesta un tipo de desarrollo distinto
del gque corresponde 4 los drganos sexuales (androginismo, feminismo, masculismo).

La extensién propia de los fendmenos en las anomalias de forma anteriormente
deseritas, la hemilateralidad de las modificaciones en los easos de asimetria por una
parte ¥ la extension de las alleraciones en dirveccidn transversal por otra, como
hemos podido observar en la alteracién de las proporciones entre el cinturdn del
hombro y el ecinturén pélvico, recuerdan, como es natural, las manifestaciones
hemiplégicas de una lesion unilateral del cerebro, asi como la extensién paraplégica
de los fendmenos en las lesiones medulares. De un modo andloge se puede ensayar
una explicacién de las anomalias de forma en cuestién, por medio del supuesto de
determinados trastornos en el sistema nervioso central. Este ensayo estd apoyado
de un modo esencial por el hacho de que los que presentan una de estas anomalias
de desarrollo, estdn en muchos casos psiquicamente degenerados, 6 bien estan dota-
dos de una capacidad intelectual defectuosa 6 parcialmente desarrollada ¢ son
completamente idiotas.

el
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Firs, ampliando las ideas de Morur, en su libro La familia neuropdtica, ha
intentado sefialar estas anomalias de la forma como la caracteristita exlerna de la
degeneracion, afirmando que éslas se observan con preferencia en los individuos que
tienen anfecedentes de familin newropaticos, Las mas de estas anomalias estian
combinadas con muchos otros trastornos del desarrollo, eoma, por ejemplo, con la
conformacion anormal de las orejas, paladar hendido 6 en forma de ojiva, anomalias
del maxilar, de los dientes, del iris, deformidades en las manos ¢ en los pies, defecto
de miisculos aislados, ete. A todos estos signos caracteristicos es 4 lo que llama Frrs
los estigmas fisicos de la degeneracion, en contraposicion & los estigmas psiguicos,
por las cuales se pone de manifiesto la degeneracion psiquica,

Pero, por otra parte, puede considerarse como demostrado de un modo absolute,
que las lesiones de la placenta durante el desarrollo intrauterino pueden dar origen
4 trastornos de nufricion del sistema nervioso central, y por lo tanto, con manifiesta
independencia del estado del sistema nervioso de los antecesores, puede hallarse
también en el cerebro 6 en la médula fetales, la causa fundamental de las anomalias
de desarrollo, del mismo modo que por la disposicion defeetuosa de los vasos nutri-
cios pueden producirse también modificaciones anaftomicas en el sistema nervioso
central, que tiendan 4 ejercer su influencia en el desarrollo de la forma del cuerpo.

"La patogenia del mixredema, de la acromegalia v de las alferaciones del creci-
miento que estdn relactonadas con estos procesos, en los cuales las anomalias
cuantitativas 6 cualitativas de la secrecion de ciertas glandulas (cuerpo tireoides,
timo, hipofisis [?]) se han considerado eomo circunstancias causales, ensefia que
el grado de desarrollo de tejidos y 6rganos aislados estd, ademas, determinado por
una serie de otros factores.

8i bien es verdad que no tenemos todavia concepto claro con respecto al modo
de producirse estas anomalias de la forma, sin embargo en la medicina practica
deben ser objeto de una mayor consideracion de la que 4 ellas se concede, no tanto
desde el punto de vista del diagnéstico diferencial con respecto 4 las afecciones de
los dorganos internos, como & causa de su importancia desde el punto de vista neuro-
patoligico.

Finalmente, dichas anomalias de la forma no dejan tampoco de ofrecer su
importancia en lo que se refiere & la legislacion relativa d los accidenies, puesto que
podemos aceptar como indudable que en la supuesta degeneracién del sistema
nervioso central, las causas morbosas, sean éstas traumatismos fisicos 6 psiquicos
1t otras acciones fisicas 6 quimicas (intoxicaciones), que afecten al sistema nervioso
central, relativamente con mayor facilidad dejan tras de si lesiones secundarias del
mismo, con defrimento de la capacidad para el trabajo y para proporcionarse
el sustento, de lo que ocurre si es completa la integridad del sistema nervioso
central.

2. Gigantismo general y parcial (Macrosomia)

Un desarrollo excesivo del esqueleto, produzido por un mayor erecimiento de los
huesos en longitud y en espesor, puede, como hemos visto anteriormente, ¢ bien
afectar al conjunto del esqueleto en un grado aproximadamente igual, 6 limifarse
i partes aisladas del mismo. En relacion con cada nna de estas eventualidades, la
apariencia exterior, 6 bien producira la impresion de lo gigantesco, suponiendo
conservada la forma general del cuerpo, 6 bien permitird reconocer la exisiencia
de una deformidad externa.

El gigantismo general que se observa con preferencia en el sexo masculino,
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¢s indudablemente congénito, segtin ensefian aquellos casos cuya anamnesis es
suficientemente conocida. Es verdad que las mas de las veces estas anomalias no se
presentan 4 la obseryacion del médico hasta periodos ulteriores de la vida, cuando
los auxilios médicos son solicitados & consecuencia de cualquier ofra afeceién acei-
dental, puesto que este estado por si mismo ni produce trastornos subjetivos, ni da
lngar & alteraciones funcionales en el aparato motor, prescindiendo de los casos en
los cuales un desarrollo simultdneo excesivo del tejido celular subcutdneo determina
un obstaculo mecdnico al movimiento articular. En ofros casos esfas anomalias no se
manifiestan hasta después del nacimiento, y no siempre en los primeros aiios de la
vida, sino que en algunos de ellos tan s6lo se desarrollan cuando el crecimiento fisio-
logico estd ya terminado.

Por lo general, se trata de individuos vigoresos que se distinguen, no tan sélo por
su talla, sino también por el desarrollo total de las extremidades y del tronco. Hemos
de indicar especialmente que la talla anormal del euerpo no es producida de un
modo exelusivo por un aumento especial en la longitud de las extremidades inferio—
res, como sucede en muchas familias, cuya falla elevada caracteristica estd determi-
nada por esta causa, sino que también el tronco en grado mayor ¢ menor participa
de la altura anormal del cuerpo.

Del mismo modo que el tronco y las extremidades, también los huesos del erdneo
toman parte en este aumento del crecimiento; en especial, la base del crdneo suele
estar fuertemente desarrollada, mientras que la eavidad del mismo no experimenta
ningiin aumento en su capacidad, sino que més bien en algunos casoes, 4 consecuencia
del engrosamiento de las paredes ¢seas, sufre una disminucién.

Al mismo tiempo se encuentran también con frecuencia en el esqueleto nume-
rosas exostosis, que corresponden especialmente 4 las inserciones musculares.

£l proceso consiste en una hipertrofia del tejido oseo, que parte de aquellos
puntos de cada uno de los huesos, en donde tiene lugar el erecimiento normal de los
mismos, es decir, de los cartilagos epifisarios y del periostio. Representa, por lo
tanto, un aumento excesivo del proceso de erecimiento fisioldgico, de suerte que es
comprensible que la talla definitiva del gigante, se alcance ordinariamente, aunque
no siempre, 4 los veintitin aiios, cuando el crecimiento longitudinal del euerpo estd
ya complefo.

Al mayor desarrollo del esqueleto corresponde un desarrollo en grado aproxi-
madamente igunl de los miisculos, tejido conjuntivo, nervios y vasos, de modo que se
conserva el fipo de la forma normal del cuerpo. Tan s6lo de un modo excepcional
alcanza el fejido adiposo un desarrollo especial, en parte en exfensidn difusay en
parte en forma de fumores circunscrilos, También los vasos ofrecen & veces un
desarrollo desproporcionalmente considerable, presentando dilataciones lo mismo en
la profundidad que en la superficie.

Por tltimo, accidentalmenfe se ha observado fambién en la superficie un
anmento en el desarrollo piloso, mientras que la misma piel conserva su consistencia
normal.

No existen manifestaciones morbosas en los drganos infernes; tan solo con
respecto 4 los drganos sexuales debemos indicar que éstos las mds de las veces
tienen un desarrollo rudimentario y que en muchos easos se ha observado impo-
tencia.

Las funciones del séstema nervioso ceniral suelen, por lo general, desarrollarse de
un modo defectuosoe; durante la niiiez esto ya se hace perceptible por un desarrollo
tardio de la palabra, por la falta de aseo, y ademas, por todos aquellos sintomas que
con frecuencia podemos observar en los nifios imbéciles; durante el curso ulterior de
la vida se manifiesta el detrimento de las funciones psiquicas,

Los gigantes no suelen alcanzar una edad avanzada.

Sobre las causas que originan estos trastornos en el desarrollo, no hay nada
conocido; ni siquiera se ha podido jam#s demostrar la existencia de una disposicion
hereditaria, prescindiendo de que accidentalmente se ha observade la sifilis heredi-
taria, Los <gigantes» proceden siempre de antepasados de talla media, y tan sélo de
un modo completamente excepcional se ha observado el gigantismo en varios indivi-
duos de la misma familia (FER®).

Este tipo del trastorno del desarrollo corresponde también, segin Furmn, 4 la
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caracteristica fisica de la degeneracién, y en este concepto podria ser considerado
como una digposicién heredada,

8i bien en el gigantismo general se atribuye una importancia especial al
aumento regular de las medidas de todas las partes del cuerpo, eondicién que por lo
general es cumplida, se observan, sin embargo, un numero de casos que pueden ser
incluidos en el gigantismo general, aunque no existe una regularidad absoluta en
el desarrollo de las partes aisladamente consideradas.

Asi, por ejemplo, en muchos easos se hace mencién de un desarrollo relativa-
mente considerable de las manos y de los pies; en otros casos la hipertrofia ataca tan
s6lo & una mitad del cuerpo y otras veces son los huesos de la cabeza ¢ los de una
1t otra extremidad los que han alcanzado un crecimiento especial; en algunos casos

Carlos B. Diez y ocho meses de edad. Policlinica médica de Gotinza, 3 de Mayo de 1898, Gigantismo de
las manos, Contorno de la falange media del dedo medio del lado derecho, 5,1 centimetros. Engrosa-
miento de los huesos de las falanges reconocible por la radiografia.

se ha observado la hipertrofia en las extremidades en forma cruzada: Aypertrophia
cruciata (LEWIN).

FEstos casos constituyen las transiciones naturales al gigantismo pareial, el cual,
4 consecuencia del desigual predominio de partes aisladas, se caracteriza por una
deformidad corporal més 6 menos considerable, Los huesos de la cabeza son los ataca-
dos econ mayor frecuencia, lo mismo los del erdneo que los de lacara, pero el aumento
de volumen tampoco se verifica siempre en estos casos de un modo simétrico, sino
que con frecuencia partes dseas aisladas, en especial el maxilar inferior, alcanzan
un aumento monstruoso (leontiasis dsea, VircaOW). Por el progresive aumento de
masa de los huesos de la cabeza puede producirse una reduccion del espacio dela
cavidad del crdneo; la cavidad del eraneo, la 6rbita, las cavidades nasales pueden
guedar por esta causa reducidas, en sus dimensiones, de modo que los érganos en
ellas contenidos han de hallar dificultades para el ejercicio de sus funciones.

Junto con las modificaciones de los huesos de la cabeza, ge encuentran atin por lo
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general estados hipertroficos de otros huesos aislades, como, por ejemplo, en el
peroné, en el hueso hioides; con frecuencia se encuentran exrostosis en las vértebras,
asi como un fuerte desarrollo de los puntos de insercidn de los museulos en los huesos.
A consecuencia de un desarrollo asimétrico de ambos lados pueden aparecer desvia—
ciones de la columna vertebral, escoliosis y cifosis .

En la pafogenia del gigantismo parcial hemos de contar con la posibilidad de
influencias {raumdticas é inflamatorias. Asi, voN Bunr ha descrito un caso de leon-
tiasis dsea después de una coz de caballo en el rostro; en otros easos se han conside-
rado como eausas las intervenciones operatorias en el eraneo, asi como las erisipelas
recidivantes.

Sin embargo, la frecuencia de estas cansas morbosas por una parte, y por ofra,
la rareza del gigantismo parcial, parecen justificar poco el criterio que acabamos de
mencionar, 4 menos que se acepte la existencia de una disposicion individual, que
puede ser innata O adquirida, y esto con tanta mayor razén en cuanto es indudable
que, en un numero de easos de gigantismo pareial, no han podido encontrarse las
cansas morbosas antes mencionadas,

Ademas, debe ser tenida en cuenta la importancia de los fraumatismos para la
produccion del gigantismo, desde el punto de vista de legistacidn relativa d los acci-
dentes. :

Hasta el presente no se hace mericion de ningin tratamiento médico de este
estado, que haya sido reconocido por.el éxito. En ecambio, se puede confar con la
posibilidad de intervenciones operaforias accidentales, asi como con el empleo de
aparatos ortopédicos,

3. Nanismo general y parcial

(Mricrosomia, HiPOPLASIA DEL ESQUELETO)

Al desarrollo de la totalidad del esqueleto que queda por debajo de la normali-
dad es & lo que se llama nanismo (micresomia, nanosomia), En la forma pura del
nanismo, el esqueleto presenta una disminueion regular de todas las medidas, de
modo que el tipo normal de la forma en general estd conservado. Estos enanos son
criaturas semejantes d muiecas, delicadas en sus proporciones lo mismo que en sus
movimientos, Tan solo la cabeza muestra algunas veces mayores dimensiones que las
que corresponden 4 las restantes medidas del cuerpo. La longitud del euerpo, en
nlgunos casos, ha aleanzado tan solo 50 centimetros.

Con frecuencia las partes blandas presentan mayor plenitud de la que corres-
ponde & la talla del esqueleto, resultando de ello que la forma del cuerpo es algo
basta. El nanismo puede ya manifestarse en la época del nacimiento, 6 s6lo en épocas
mas adelantadas de la vida por el retraso en el crecimiento del cuerpo. No parece ser
un hecho ordinario la herencia directa lransmitida desde los antepasados 4 los des-
cendientes; en eambio, parecen haberse observado con mas frecuencia que en el
gigantismo muitltiples casos de nanismo en individuos de la misma familia (véase
el grabado). El defectuoso crecimiento en longitud de los huesos es originado por una
formacion limitada de substancia ésea junto & los cartilagos epifisarios, producida
por una sproliferacion defectuosa del cartilagos. En virtud de esto los cartilagos se
congervan en estado de tales; falta la reunion 6sea de cada uno de los huesos de la
pelvis (pelvis enana): los mismos huesos son ligeros y de constitucién delicada; las
suturas de la eabeza,; que sorprende por su volumen, especialmente en las fontanelas,
no estin cerradas,

Las causas de este trastorno del crecimienfo son poeo conocidas. Si bien en
algunos enancs se han podido observar alteraciones raquiticas, y si bien se ha
aceptado la relacién entre el nanisino congénito y el llamado raquitismo fetal, sin
embargo, el nanismo considerado como tal, nada tiene que ver con la raquitis propia-
mente dicha, preseindiendo de que también accidentalmente la incurvacion raquitica
de los huesos puede dar origen 4 una pequeiiez anormal del cuerpo.

La frecuente aparicion de varios enanos en la misma familia, justifica en parte
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el que se piense en una disposicidn hereditaria, sin que, sin embargo, podamos eono-
cer las causas por las cuales esfa limitacion del crecimiento estd determinada. Es
verdad que las observaciones sobre el mixoedema, entre otras, nos han ensefiado que
con el defecto de la funcidn del cuerpo tiroides, el crecimiento dseo, el desarrollo
de los dientes inclusive, queia en suspenso. Esto demuestra de un modo muy claro

Fig. 2

Observacidn de la clinica médica de Gotinga. (ITermanos Achtermani)
(Véase Argnpegs, disertacion inavgnral, Gotinza, 1886)

Francisco: edad, nueve afos; I'ara que sirvan de comparaciin: Carlos: cualro
talla, 75 cantimetros: 2 nifios de talla normal 4 la anos, 60 centimetros
peso del cuerpo, 11,25 kilog, misma edad B kg 125

los casos de crefinismo esporddico en la edad de la nifiez, en los cuales, junto con el

aumento del tejido celular subeutdneo, la talla del cuerpo queda muy pequefia. Los

éxitos terapéuticos que pueden alcanzarse con gran seguridad por el empleo de

diferentes preparados del cuerpo tiroides, demuestran que la falta de este drgano esta

en relacion de causalidad con estas detenciones en el desarrollo. Con el comienzo de

esta terapéutica se produce en segnida un enérgico erecimiento oseo, de modo que
MEDICINA CLiNICA, T. V.— 3,
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en un espacio de tiempo relativamente pequefio, se ha recobrado en el erecimiento
casi todo lo que hasta entonces faltaba.

Una parte de los casos, que se han deserito como de nanismo, deben ser hoy
indudablemente atribuidos al mizoedema; otra parte, sin embargo, reconocen con
seguridad causas que hoy por hoy no nos son todavia conocidas.

A pesar de la vivacidad del temperamento que se reconoce en los enanos, 6stos

deben ser considerados como seres degenera-

Fig. 3 dos, lo mismo en el concepto sexual que en el

pstquico; si llegan & aleanzar edades adelanta-

das, dicha degeneracion se manifiesta lo mismo

por su esterilidad que por su predisposicion

& las afecciones merviosas, incluso las formas
graves del histerismo.

Para el tratamiento de estos estados, poco
hay que decir. Demostrada la influencin de los
preparados del cuerpo tiroides sobre la acele-
racion del erecimiento 6seo, deberd siempre
ensayarse el empleo de este medio y continuar-
lo el mayor tiempo posible; la influencia del
ftsforo sobre la neoformacion 6sea, hace tam-
bién que su empleo debe recomendarse aun en
aquellos casos en que la raquitis no se consi-
dere como la causa del nanismo.

La hipoplasia del esqueleto se presenta en
algunos casos del mismo modo que el gigan-
tismo pareisl; accidentalmente se ha observa-
do una completa aplasia de algin hueso aisla-
doj; la falta completa del radio es la que se ha
visto con mayor frecuencia.

De las hipoplasias de los huesos aislados,
mencionaremos tan sélo en este lugar la del

.esterndn, & causa de la importancia que ésta
parece tener sobre el desarrollo de la forma del
torax. Esstein ha desecrito eomo consecuencia
de esta hipoplasia, una deformidad del forax
4 la que llama pecho en forma de embudo, y
que, segin los datos comprobantes de ofros
autores, parece ser tipica del desarrollo defec-
tuoso del esternon.

El esterndn, que ya en gi mismo es dema-
siado corto, aparece dislocado hacia atras, de

Fritz Br... Diez y seis afios de edad, Poli-  arriba abajo en grado creciente, de modo que
clinica médica da Gotinga, 28 de Marzo 15 parte inferior del cuerpo de este hueso casi
de 1895. Nanismo en el mixoedema.

Desarrallo mental.y. COFpOTa) COTTAS- alcanza los cuerpos vertebrales, Desde la pro-
pondiente & siete afios. Talla del cuer~ fundidad salen de ambos lados, en forma de
po, 101,5 centimetros. Contorno de la  embudo, las costillas, las cuales en casi to-
cabeza, 56 centimetros, Peso del cuer-  dos los casos de esta deformidad presentan
po, 23,1 kilog. Contorna del vientre, yp aumento ern su longitud; de modo que el
5 centimetros. : 50 A
diametro transversal del térax, no sélo pro-
porcionalmente & la limitacion del didmetro
externo-vertebral, sino de un modo absoluto, est4 aumentado. Junto con esta defor-
midad, existia en el caso de EpstriN, en el cual se frataba de un sastre de veinfi-
einco afios de edad, una pardlisis atrofica de ambas piernag con posicién de confrac—
tura en ambos pies, adherencia de algunos dedos y & ello se habian anadido, en los
tiltimos afios, ataques en apariencia epilépticos. Todos estos trastornos debian haber
aparecido en el segundo afio de la vida como consecuencia de una encefalitis, En
otros casos se ha observado esta deformidad como congénita. Por lo demds, el indivi-
duo de que hablamos gozaba de perfecta salud y de buena inteligencia; el pecho, en

L ——
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forme de embudo, no daba lugar & fendémenos especiales por parte de los pulmones
ni del corazon,
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4. Acromegalia (fupw = punta; péec = grande)

La acromegalia ha sido por primera vez descrita por P. Maris, en el afio 1886,
eomo un cuadro sintomatologico independiente. La denominacion se ha tomado de
los sintomas que llamaron en primer término la atencion, el extraordinario aumento
de volumen de las spuntas» del cuerpo, de las partes mis extremas del mismo. Como
Egrs ha indicado, ya antes del afio 1886 se habian descrito sintomatologias que esta-
ban en perfecto acuerdo con las observaciones de MARIW, si bien con nombres dife-
rentes, puesto que las mismas fneron en parte ineluidas en el gigantismo y en parte
en el mixoedema,

Desde que la publicacion de MArIE ha llamado la atencién de los médicos sobre
esta enfermedad caracteristica, ha anmentado con mucha rapidez la casuistica de
la acromegalia. En todos los paises civilizades se han comunicado casos de dicha
afeceion, y funddndonos en el material existente, se hace ya posible describir su tipo
clinico.

Sintomatologia. La enfermedad, en el completo desarrollo de sus sintomas,
se manifiesta por una sorprendente alteracién de la forma general del cuerpo, puesto
que ante todo los hwesos, pero con ellos también en grado considerable las partes
blandas contiguas de la cabeza, especialmente de la parte del rostro, de las manos
y de los pies, experimentan un aumento considerable de wolumen, preferentemente
en su espesor. Existe, ademas, una disminucién mis 6 menos pronunciada de las
actividades del cuerpo y del espiritu y decaimiento de las funciones sexuales; en
los enfermos del sexo femenino, por lo regular amenorrea, con frecuencia poliuria
6 glucosuria, signos de depresién psiquica 6 de exaltacion, asi como anomalias de
las glandulas, todavia enigmaticas en sus funciones, la glandula #iroides, el timo
Y ante todo la hipdfisis, las cuales se manifiestan, ora en forma de tumores, ora en
la de atrofias. :

Esta afeccién ataca & ambos sexos, al masculino con més frecuencia que al feme-
nino; aparece 4 veces ya antes de la pubertad; con mas frecuencia sélo después y en
algunos casos sélo en edades adelantadas. Casi todos los casos hasta aqui observados
afectan 4 individuos de baja condicidn. No se puede admitir la existencia de una
disposicidn hereditaria; accidentalmente se ha comprobado en generaciones anterio-
res ln existencia de enfermedades mentales, mientras que no se habla de afecciones
constitucionales en los padres. Las sifilis, prescindiendo de muy raras excepeiones,
tampoco parece tener ninguna influencia en el desarrollo de esta afeccion,

A las acciones externas, traumatismos, infecciones y intoxicaciones, debe atri-
buirse del mismo modo una importancia escasa, si bien se ha mencionado accidental-
mente una caida en la anamnesis del enfermo.

La enfermedad se desarrolla, del mismo modo que otras enfermedades constitu-
cionales, por cansas infernas, cuyo conocimiento no poseemos todavia. También al
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aumento de volumen de la gldndula hipdfisis, considerada ya por P. Mariz como
causa, del mismo modo que & las alteraciones de la glandula tiroides 6 & la persis-
tencia del timo, se puede atribuir una importancia escasa y andloga & la que tiene
la glandula tiroides para la produccién del mixoedema y de la enfermedad de
Basedow.

Al comienzo de la afeccion preceden ya & veces desde varios afios trastornos
vasomotores, que se manifiestan en las manos y en el rostro como tumefacciones
transitorias. Los primeros fenémenos de la afeccién, que se desarrolla de un modo
golapado, consisten las mas de las veces en sintomas generales nerviosos, parestesias

Fig. 4

Carlos W., cnarenta y einco aios de edad. Clinica médica de Gotinga, 13t

Acromegalia (para que sirva de comparacion: hombre normal de la misma edad en el fondo
del grabado)

y dolores en las extremidades, en el dorso y en la cabeza, vértigos y mayor facilidad
para el cansancio, los cuales al prineipio, en los enfermos del sexo femenino, son
tenidos por sintomas histéricos 6 cloréticos, eon tanta mayor razom en cuanto en
estas enfermas, después de manifestaciones dismenorreicas precursoras, aparece con
gran regularidad ecomo uno de los sintomas mas precoces la amenorred.

Entonces se hacen perceptibles con el aumento de los dolores los engrosamientos
en las manos y en los pies, siguiendo 4 ellos la alteracion del rosére. A consecuencia
de esto se pierde la forma normal, las manos y los pies se ponen recios y toscos, sepa-
rindose por esta causa los dedos de unas y otros, de modo que las manos, 4 conse-
cuencia del grosor y cortedad de los dedos, adquieren el aspecto de una pata,

Sin dificultad se puede ya afirmar durante la vida que la deformidad depende
de un engrosanviento de los hw.-so& principalmente en la proximidad de las articula-
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ciones; pero las partes blandas toman fambién en ello una parte no escasa. Estas
proporciones se pueden reconocer perfectamente por medio de los rayos catodicos.

Estas alteraciones progresan hacia arriba con intensidad decreciente, hacia las
articulaciones de la mano y del pie, el antebrazo y la pierna, mientras que el brazo
y el muslo las mas de las veces quedan libres.

Historia clinica de Ia enferma de la figura 6: Desde hace veinte afios como
socuela del 1iltimo parto, tumor en el abdomen; desde hace cuatro afios cese de las
reglas y desde entonces aumento en el erecimiento de las extremidades, nariz, ore-
jas, labio inferior; vértigos, cefalalgias, llamaradas en los ojos y poca sed. El con-

Fig. b

Ry = oo mm——

Carlos W. Acromegalia (para que siiva de comparacién: hombre normal de la misma edad
& la derecha del enfernio)

torno de las manos varia; hoy estd tan solo moderadamente aumentado; los pies
presentan un aumento de volumen, varices y edemas. La lengua es muy voluminosa,
la posicion de los dientes no estd modificada; pupilas miosicas con débil reaceion,
sin limitacién en el campo visual; empiema del seno maxilar izquierdo. Torax
aplanado, columna vertebral dorsal cifotica. Musculos del pecho defectuosamente
desarrollados; mamas flacidas presentan abundante secrecidn. Pulmones normales.
Corazén dilatado hacia la derecha, tonos bajos aunque puros. Vientre lleno y blando;
en la regiéon del bajo vientre, hacia la izquierda de la linea media, un tumor del
volumen del puiio, libremente movible y con la superficie abollada; higado aumen-
tado de volumen. Orina normal, — Utero pequeiio con anteflexion; el tumor sensible
estd unido al titero por medio de un cordén 6 brida. No hay embarazo,

El anmento de volumen del rostro se verifica de un modo andlogo. Ante fodo,
crece ol mawxilar inferior en anchura y se proyecta hacia delante, de modo que los
incisivos inferiores sobresalen 1 6 2 centimetros por debajo de los superiores, y 108
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intersticios entre los mismos se hacen mayores. En algunos casos los huesos malares,
los mawxilares superiores y el occipital se engruesan de un modo parecido; 4 ello se
afiade un considerable aumento de volumen de la nariz en longitud y anchura, la
formacién de un rodete en el labio inferior que estd colgante, el espesamiento del
tejido y aumento de volumen de las orejas, que estin apartadas de la cabeza, de la
lengua y de la laringe; & veces se produce exoftalmos. El conjunfo de estas deformi-
dades, junto con la piecl recia y 4 veces fuertemente pigmentada, dan al individuo un
aspecto como de bruja.

Fig. 6

A. G. Cuarenta y cinco aios de edad, Aldeana del Norte
Acromegalia. — Observacién de la Policlinica médica de Gotinga, 27 de Julio de 1898

Estas deformidades, en su larga existencia, siguen creciendo en el transcurso de
algunos aiios hasta una cierta altura, para quedar luego estacionarias.

Ademds de las indicadas paries del euerpo, se desarrollan también, aunque solo
en grado moderado, deformidades en otros huesos. La columna vertebral es cifotica
en su segmento dorsal, de modo que la cabeza con el mentén prolongado se aproxima
ala pared del torax. El esterndn y la clavicula estan engrosados de un modo irregu-
lar en su extremidad esternal y la rotula estd no raras veces considerablemente
deformada.

Estas deformidades estain acompafiadas necesariamente de alteraciones en las
funciones motoras. Los movimientos en las extremidades estan dificultades por
causas puramente mecdnicas, la palabra se hace incomprensible 4 causa del engro-

——— T E——
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samiento de la lengua, la masticacién estd impedida y la voz, & consecuencia del
aumento de volumen de la laringe, es anormalmente profunda y brusca.

TLa participacion de la piel y de las mucosas visibles se da & conocer por un
engrosamiento, mas 6 menos intenso, de todas sus capas, y el tejido celular subeu-
tineo estd con frecuencia fuertemente desarrollado. Lia superficie presenta mayor
pigmentacion, un desarrollo piloso aumentado, hipertrofias keloides y con mucha
frecuenecia tendencia 4 una secrecion sudoral profusa. Las alteraciones de la sensi-
bilidad aparecen raras veces, prescindiendo de las parestesias y de los inconstantes
fenomenos de naturaleza histérica anfes mencionados.

Loz maitsculos estén las mas de las veces débilmente desarrollades y sus funcio-
nes, 4 consecuencia de ello, disminuidas; su excitabilidad eléetrica se conserva
normal. Los reflejos tendinosos estdn con frecuencia apagados y faltan las paré-
lisis.

Los sintomas por parte de los drganos de los sentidos adguieren una importancia
preponderante, Ante todo con las alteraciones de las fucultades visual y olfativa, las
que se manifiestan ya en época temprana; en periodos mas adelantados se afiaden
4 ellas alteraciones en el ofdo y en el gusto. Las primeras son indudablemente una
consécuencia del crecimiento anormal de la glindula hipdfisis, cuyo aumento de
volumen, si bien no constantemente, ha podido, sin embargo, en una serie de casos,
ser anatomicamente demostrado. Esta serie de sintomas corresponde por lo tanto,
bajo todos los aspectos, & los fendmenos que se han observado, aun independiente-
mente de la acromegalia, en los tumores de la hipofisis. Dichos sintomas son la
consecuencia directa de la presion que ejerce la hipofisis aumentada de volumen
sobre el quiasma y el nervio 6ptico, el nervio motor ocular y el bulbo olfatorio.
Segtn la direccion del crecimiento, se manifiestan como hemianopsia unilateral
6 doble, reduceion del campo visual, afrofia parcial 6 local de uno 6 de ambos ner-
vios dpticos, nistagmo, estrabismo y ptosis.

Del mismo modo las cefalalgias violentas y los vértigos en la acromegalia, deben
ser interpretados como sintomas que dependen directamente de la hipofisis.

Junto con estos sintomas, que deben referirse 4 una lesion orgéanica local del
cerebro, existen no raras veces fendmenos nerviosos generales, que se presentan con
el cuadro de una depresion 6 exaltacion psiquica general, pérdida de la memoria,
alteraciones del suefio y ofras manifestaciones,

Es dudosa la existencia y la clase de relacién que puede haber entre estos fend-
menos nerviosos y la alteracion de la serecion wrinaria, que se ha observado en un
considerable nitmero de casos. Iista se manifiesta, junto con el aumento de la sed
y & pesar del aumento de la secrecion sudoral, en parte como simple poliuria, y en
parte, como glucosuria. No estd resuelto todavia si en esta modificacion de la orina
hemos de ver una diabetes legitima 6 tan sélo una glucosuria alimenticia. De todos
modos, la aparicién de la glucosuria & veces estd sujeta 4 cambios, tanto que ésta,
gea por la falta de ingestion de hidratos de carbono 6 también por causas desconoci-
das, puede desaparecer fransitoriamente,

Los drganos internos en la aeromegalia, por lo general, presentan pocos 6. ningun
sintoma clinico, con la excepcién del corazon, en el cual se desarrollan los fenome-
nos de una insuficiencia museular mis 6 menos adelantada.

Debemos mencionar ademds la atrofia del utero, demostrada repetidas veces en
época temprana, en conexién con la constante amenorrea, asi como las alteraciones
de la inervacion de la vejiga y la tumefaceion de las venas hemorroidales.

Es sorprendente el caso cuyo grabado damos en la pagina 22 y en el ¢ual existia
una abundante secrecion lactea, aunque podia excluirse con seguridad el embarazo
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(incluso el extrauterino) y el ultimo parto databa de muchos aiios. Hagta el presente
no conozco ninguna otra observacion semejante,

La gldndula tiroides esti, 6 bien normal 6 aumentada, 6 disminuida de volumen;
el timo en algunos cagos se conserva y puede ser reconocido con alguna probabili-
dad por la macicez en la region del manubrio del esternén, siempre que esta macicez
no esté producida por el engrosamiento acromegélico del dicho hueso,

El curso de la afeccidon es generalmente crdnico y transeurre sin oscilaciones
en la temperatura del cuerpo. En el espacio de tres 4 seis aiios se desarrolla la sinto-
matologia hasta aleanzar su grade maximo, v entonces queda estacionaria, si bien
es verdad que durante el curso de los afios se presentan variaciones de intensidad,
especialmente en los trastornos subjetivos y en los funcionalismes motor y psiquico;
finalmente, se va limitando més y mas la capacidad para el trabajo, los enfermos se
anemian y fallecen las més de las veces de una afeccion intercurrente 0 4 conse-
cuencia de la debilidad cardiaca.

Anustomia patoldgica. La investigacién anatomopatolégica demuestra en
primer término las modificaciones de la piel y de los hiuesos anteriormente descritas.
El aumenfo de volumen de los huesos estd determinado por un engrosamiento del
periostio, asi como también por una neoformacién oésea subperiostal y supracortical,
4 la cual se puede afiadir una formacion enostal, que conduce 4 la esclerosis de los
huesos (ArNoLD), y estd producido, por consiguiente, por una hipertrofia pura de
los huesoes, sin que existan alteraciones inflamatorias. Otros han deserito, ademés de
ello, hiperdstosis, exdstosis y formaciones osteofiticas eircunseritas junto 4 los huesos
lesionados. Junto 4 los procesos hipertrdficos, se encuentra, en las partes laterales
del eraneo y en parte en el esfenoides y en el etmoides, estados afrdficos, en el ulti-
mo producidos por el tumor de la hipofisis. .

La piel y los vasos, asi como el simpatico y los nervios espinales, presentan un
considerable aumento de las partes que constan de tejido conjuntivo; los maksculos
ofrecen estados degenerativos de diferente naturaleza, y en parte también neofor-
macién conjuntiva y acimulo de grasa entre los haces, El aumento de volumen de
la lengua se produce esencialmente de este modo.

La autopsia ha puesto de manifiesto la persistencia del fimo, asi como las anoma-
lias del cuerpe tiroides, ya el anmento, ya la disminucién del mismo, y sobre todo la
sorprendente frecuencia del tumor de la hipd/isis, con los fendémenos de compresion
por él producidos. :

Entre 15 casos de acromegalia autopsiados, en 12 de ellos se encontraron altera-
ciones de la hipéfisis (HaNsmmaxn), las mas de las veces tumores, adenomas, glio-
mas 0 sarcomas, de modo que estas alteraciones parecen ser las que més constante-
mente acompaiian & la acromegalia.

En lo demés, el sistema nervioso central no presenta ninguna modificacién digna
de ser mencionada; accidentalmente se ha encontrado una meningitis especial
osificante y en algunos casos la siringomielia.

Patogenia. Es perfectamente comprensible el gran interés que la patogenia
de la acromegalia ha despertado desde un principio. En especial ha hecho muchos
prosélitos la opinidn sustentada por P, Marir, segiin la cual el aumento de volumen
de la hipofisis en la acromegalia, presenta una importancia aniloga & la que se
atribuye 4 la glandula tiroides en el mixoedema y en la enfermedad de Basedow, en
cuanto las alteraciones de la nutriciéon acromegalica son determinadas por anoma-
lias cuantitativas 6 eualitativas de la secrecion de aquella glindula. Ademés de la
imposibilidad del supuesto de que la hipéfisis, como drganoe rudimentario, tenga
una influencia tan poderosa sobre los procesos de crecimiento del cuerpo, hace
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también dudosa dicha hipdtesis el hecho de que con frecuencia, lo mismo antes que
ahora, se han presentado 4 la observacion tumores de la hipdéfisis, en los cuales se
ha notado la falta de fodo sintoma acromegélico. Por esta razdn, la mayor parte de
los autores ha abandonado la importancia hipotética de los tumores de la hipofisis.
Es verdad que existe el hecho de una coincidencia frecuente entre éstos y la acrome-
galia, pues en 48 casos de acromegalia observados, 32 ofrecieron clinicamente signos
manifiestos de un aumento de volumen de este 6rgano (HANSEMANN), Para explicar
este hecho, se puede tan s6lo acepfar que la hipéfisis, lo mismo que otros muchos
érganos, participa del aumento de las energias que se observa en el crecimiento de
los mismos, representando, por lo tanto, su aumento de volumen un sintoma que
estd coordinado 4 los otros sintomas acromegdlicos. Es por lo menos cuestionable
que debamos atribuir 4 los tumores de la hipdfisis una influencia sohre los sinto-
mas generales, fundiandonos en el hecho de que aquéllas dan origen 4 la poliuria
y & la glucosuria, pues indudablemente e observan tumores que ne van acompaiia-
dos de glucosuria,

Al lado de la hipdéfisis, el fimo, 4 causa de la persistencia del mismo que se
observa con una frecuencia que sorprende, ha atraido la atencion, sin que la hipéte-
sis de Kuess en él fundada haya podido sostenerse de un modo continuado.

Finalmente, ha correspondido el turno al cuerpo tiroides; pero, sin embargo, la
inconstancia de sus alteraciones, asi como la circunstancia de que en el mixoedema
jamas se ha podido demostrar una participacion de los huesos, y también 1a falta de
éxito de los preparados de substancia tiroidea en la acromegalia, no han permitido
tomar cuerpo & ninguna hipotesis fundada en la glandula tiroides.

Hoy por hoy, la acromegalia debe ser incluida enfre las anomalias crdnicas dela
nulricidon, sin que la esencia y la causa de esta aleccion especial nos sean conoeidas.

Es todavia cuestionable hasta qué punto estd dicha afeccion relacionada con
anomalias regresivas de los drganos sexuales que aparecen en época temprana. Sin
embargo, si se fiene en cuenta la constante amenorrea y la atrofia del utero en los
enfermos del sexo femenino, estd todavia justificada la cuestion relativa a la exis-
tencia de dicha conexion, tanfo mds en euanto con la aparicidn de la pubertad se
hace perceptible un aumento decidido en la energia del crecimiento, la cual, en
condiciones normales, se manifiesta, no solamentfe por la redondez de las formas, sino
también por el desarrollo de la harba y del vello de los genitales, asi como en los
hombres por el aumento de volumen de la laringe. También en el sexo femenino
coincide regularmente con la involucion normal de los 6rganos de la generacién, un
aumento en la plenitud del cuerpo, la cual en las mujeres es & veces muy sor-
prendente cuando la menopausia aparece con una anficipacion anormal,

En un caso descrito per Stri'mpELL, la extirpacién operatoria de los ovarios,
que se enconfraron sanos, si bien moderadamente aumentados de volumen, no tuvo
ninguna influencia sobre la continuacion del proceso acromegalico.

Diegnéstico. El diagnoéstico de la acromegalia, en los casos en que el proceso
estd ya desarrollado, no ofrece ninguna dificultad. Es por lo menos cuestionable, si
en las enfermas jovenes, la existencia de los sintomas generales, concomitando con
la amenorrea, la atrofia del titero y dolores lumbares, justifica el establecimiento del
diagnéstico antes de ser visibles las modificaciones acromegalicas en las manos y en
obros Grganos; con mayor probabilidad de acierto podemos por lo menos sospechar la
acromegalia euando se agregan & los sinfomas generales los signos de un aumento
de volumen de la hipéfisis. Sin embargo, para seguridad del diagnostico, se hace
precisa la demostracion de los signos acromegélicos caracteristicos.

Las dilataciones en forma de maza de las falangetas, observadas en las manos
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y los pies, en el curso de ciertas enfermedades cardiacas y pulmonares, por lo
general no pueden dar origen 4 confusiones. Aquéllas se observan ordinariamente
en las lesiones cardiacas congénitas, asi como en las supuraciones pulmonares eroni-
cas (especialmente en las broncoectasias), y se califican de engrosamieﬁtn 4 modo de
<palillo de tambors. En algunes casos, se encuentran estas modificaciones simulta-
neamente en ofros huesos, clavicula, esternon y especialmente también en el eraneo,
¥ en este caso con m#s frecuencia en la boveda que en los huesos de la cara, de
lo eual resulta una diferencia con respecto & la acromegalia, Con razon P, MArm ha
separado esta enfermedad de la acromegalia, y en consideracién & su dependencia
de procesos de supuracion pulmonar, la ha deserifo como « OSTHLOPATHIE HYPERTRO-
PHIANTH PNEUMIQUE>. El fundamento de esta enfermedad, en oposieidn & los proce-
sos hipertroficos de la acromegalia, estd constituido por modificaciones inflamatorias
erdnicas de los huesos, que quizas deben ser interpretadas como un efecto de deter-
minadas toxinas producidas por la supuracion,

Prondstico. El prondstico debe ser considerado como desfavorable, puesto que
hasta ahora no se han ohservado curaciones de la enfermedad ya desarrollada. Es
también desfavorable en cuantfo los sintomnas que la acompaiian, ya por sl mismos
causan detrimento en el estado general y en la capaeidad para el trabajo, é indi-
rectamente ponen en peligro la vida, preparando el terreno & afecciones intercu-
rrentes letales.

Es inseguro si la enfermedad, aun anfes de haber alcanzado su completo des-
arrollo, puede sufrir una detencién en su proceso evolutivo; casi pudiera creerse asi,
puesto que algunos individuos que estan en la edad media de la vida y se hallan en
plena posesion de sus facultades fisicas y mentales, parecen presentar aceidental-
mente sefiales de alteraciones acromegélicas, como estados estacionarios.

Terapdutica. La terapéutica de la acromegalia puede ofrecernos pocas espe-
ranzas de éxifo, Los ensayos érgano-terapicos no han demostrado tener ninguna
influencia sobre el desarrollo del sufrimiento; ni los preparados de la hipdfisis, ni
los del timo 6 del cuerpo tiroides, se han lucido. Hoy por hoy, el tratamiento puede
ser tan s6lo puramente sintomdtico, pudiendo indiecarse que los trastornos subjetivos
de naturaleza nerviosa deben ser aliviados por medio de los preparados del cuerpo
tiroides.
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Afecciones de los musculos
I. Anomalias y defectos congénitos

Entre todos los 6rganos, son indudablemente los miisculos, después de los yasos,
los que tienen mayor tendencia & presentar anomalias en su desarrollo. Estas se
manifiestan en parte por la multiplicacion de los musculos y en parfe por un des-
arrollo defectuoso,

-
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La multiplicacidn se produce, 6 bien por la formacidén de fisuras en la masa
muscular 6 por la extension de las superficies de insercion sobre la medida normal.
Asi en algunos musculos, como, por ejemplo, en el muisculo biceps y otros, aumenta
el niimero de vientres musculares; en otros miusculos, como en el miusculo trapecio
v en el esternocleidomastoideo, la insercidon alcanza 4 una distancia extraordina-
ria sobre la clavicula, de modo que ambos misculos se confunden y hasta pueden
recubrirse parcialmente. Esta inconstancia en el ntimero de misculos, resulta toda-
via aumentada por la formacién de miseulos accesorios, como sucede en el misculo
subelavio, subescapular, palmar mayor y otros. 4

Una de las anomalias mas sorprendentes es el desarrollo de un mitseulo esternal,
el cual se presenfa en forma de un misenlo extendido longifudinalmente junto al
borde externo del esternon—uni 6 bilateralmente —dirigiéndoge desde abajo arriba,
y en algunos casos, sobre el manubrio del esternén y hacia afnera, se contimia con
el misculo esternocleidomastoideo,

Por ofra parte, se encuentran con frecuencia como fendmenos congénitos defec-
tos de formacion, parciales 6 totales, de uno 6 de varios miisculos, cuyas anomalias
segun la sitnacion de los musculos afectos, ya son reeonocibles durante la vida y 4 la
primera inspeccidn, por la deformidad que producen en la superficie del cuerpo,
va solo pueden ser demostradas por un examen mas defenido, en especial el practi-
cado con el auxilio de la exploracion eléctrica, y algunas de dichas anomalias se sus-
traen 4 la demostracion elinica, & causa de la situacion profunda de los correspon-
dientes miseulos, y se hacen tan sélo aparentes en las preparaciones anatémicas. Por
esta razon es perfectamente comprensible que los anatémicos hayan deserito defec-
tos de formacion en un numero de musculos muecho mas considerable que los elinicos.

Para el juicio clinico de algunas afecciones musculares, no deja de tener su
importancia el determinar si quizas en delerminados misculos 6 grupos musculares
se encuentran anomalias con mayor frecuencia relativa que en otros. Segin los datos
de HeNLE, en las extrémidades, en conjunto, sé presentan defectos de formacion con
més frecuencia que en el tronco. Si se prescinde de la gran inconstancia de los
musculos, cuyas funciones son superfluas, como los misculos palmar mayor y plantar
delgado, asi como de las anomalias de los flexores y extensores comunes, en el
antebrazo y en la pierna, los musculos afacados con preferencia son ante todo los
masculos pectorales mayor y menor. El pectoral mayor conserva las mis de las veces
su porcidn clavicular. Siguen inmediatamente en orden de frecuencia los misculos
deltoides, trapecio, dorsal ancho y los serralos posteriores, superior & inferior, las
mds de las veces con defectos de formacion parciales; en la extremidad superior,
los miiseulos biceps y eoracobraquial, y en la inferior, los musculos tensor de la
faseia lata, biceps y semimembiranoso son los que se ha observado faltar en totalidad
0 parcialmente. En algunos casos, se trataba de un defecto simultineo de varios
misculos; en otros, del defecto de nn musculo aislado,

Los defectos descritos no pueden ser considerados sin mds ni mas como congé-
nitos, pues exisfen atrofias adquiridas por diferentes causas y cuya diferenciacion
no siempre es interesante para el anatomico, que las clasifica en el niimero de las
congénitas.

Por consiguiente, para el juicio de este estado debemos referirnos 4 Ia obzerva-
cion elinica.

Indudablemente son los clinicos los que con mayor frecuencia han deserito
defectos de los mitsculos del térax, y en primer término v. ZiemMsseEN y EpstmiN. En
efecto, aquéllos no son muy raros en el hombre. Siempre son éstacionarios. Las mis
de las veces el defecto es wnilaleral y estd limitado & la parte estermocostal del
miusculo pectoral mayor, mientras que la parte clavicular se conserva ¥y estd 4 veces
hipertrofiea; simultdneamente falta con frecuenecia el misculo pectoral menor y en
casos raros el defecto de formacion existe en ambos lados.

La pared anterior del hueco axilar presenta en estas circunstancias la siguiente
conformacién. Por debajo de la poreion clavicular del misculo pectoral mayor, que
es la que subsiste, se observan las costillas visibles inmediatamente por debajo de la
piel, por lo cual la deformidad toma su aspecto caracteristico (véase la fig. 7).

La piel en la region del defecto estd, por lo general, adelgazada, pero es aspera
¥ estd unida 4 la fascia con mayor solidez que de ordinario. La fefilla estd gene-
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ralmente mas clevada que en el lado sano y atrofiada; el vello de la aréola es
£scaso,

Faltan alteraciones especiales en la actividad corporal; las funciones de los
mrisenlos decadentes estan reemplazadas por el desarrollo hipertrofico de otros.

Raras veces se encuentran, ademds, otras alteraciones del desarrollo, como, por
ejemplo, atrofia de la mano, sindactilia, efe.

Desde el punto de vista de la clinica, apenas existen comunicaciones sobre defec-
tos en otros miisculos que puedan considerarse, con seguridad, como congénitas;
estas anomalias producen, las mas de las veces, una deformidad muy escasa, de

Fig. 7

Lnrigue A. Policlinica médica de Gotinga. — Defecto congénito del musculo pectoral mayor
(poreién esternocostal) y del miasculo pectoral menor del lado derecho

modo que no son notadas por los individuos de la familia en época tan temprana
para que se pueda siempre resolver la cuestion acerca de si son congénitas 6 adqui-
ridas, sin la demostracion de la anamnesis. En todo caso, se han observado defectos
aislados que en su aspecto exterior corresponden & los congénitos; asi, v. Ers los ha
observado en el miusculo trapecio, parciales y bilaterales; v. DAMSCH, en los misculos
pectoral mayor y menor, junto con el trapecio, asi como ademds de ello en un grupo
de miisculos (en extension simétrica en los miseulos pectoral mayor, con hipertrofia
de la poreion clavicular; pectoral menor, trapecio y otros numerosos misculos), que
corresponde con bastante exactitud & la agrupacion muscular que enferma en la
forma infantil de la atrofia muscular progresiva.

En los dos 1ltimos casos observados se ha tratado de alteraciones que existian
desde la nifiez mas temprana. El defecto del misculo pectoral en el primer caso,
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correspondia de tal modo al cuadro tipico de los defectos congénitos, que con segu-
ridad puede ser considerado como fal. Por lo demis, ambos eran hombres adultos,
sanos y dotados de considerable actividad,

Asi como anfes se consideraba & estos defectos como simple curiosidad sin otra
clase de interés clinico, en époea recienfe, y gracias a los impulsos de Ers, se les
ha concedido una importancia clinica mas eonsiderable, en especial al dilucidar la
cuestion de si estos defectos musculares, que eran tenidos hasta entonces por defor-
midades congénitas, son el resullado de una forma de distrofia muscular progresiva
rudimentaria, nacida ya en la vida intrautering, y la cual en época temprana ha
quedado estacionaria

El caso nimero 2 de mi observacién, anteriormenfe mencionado, correspondia
efectivamente por su aspecto exterior al ecnadro de la atrofia muscular infantil, con
sus hipertrofias compensadoras, mientras que las alteraciones de un modo demos-
trable existian en igual extension ya desde la niiicz mds temprana, sin que hayan
gido jamds un obstdculo para el continuo y pesado trabajo 4 ‘que el enfermo se
sometia, de modo que esfo parece resolver en sentido positivo la cuestion antes dicha,

En el caso nitmero 1 de mi observacion, del ezamen anatomico de los misculos,
que se hizo poesible por haber fallecido el enfermo & consecuencia de pneumonia,
resultaba que el tejido muscular correspondiente &4 la extension del defecto pareial
estaba reemplazado por un tejido conjuntivo en parte duro y en parte reblandecido
por abundante depdsito de grasa, conservandose los contornos musculares normales
dentro de la considerable disminucion de volumen. El misculo estaba atrofiade y en
su aspecto macroscopico era semejante al masculo de los peces; se encontraban dise-
minadas en distintos puntos pequeiias islas de un tejido muscular poco alterado en
medio de extensas partes atroficas.

El examen histolégico ha dado un resultade que concuerda en absoluto con las
alteraciones caracteristicas de la distrofia muscular progresiva, de modo que también
esta observacion parece ser demostrativa para resolver la cuestién antedicha. No
resulta aun de estas observaciones que todos los easos de defectos musculares con-
génitos sean explicables de este modo; esto no es ni siquiera probable en vista de lag
deformidades de otra clase (sindactilia y otras) que las acompafian. Tales defectos
son semejantes & los otros sinfomas que constituyven la caracteristica exferna de la
degeneracion. Pero para un numero de casos la interpretacion antedicha puede ya
hoy ser considerada como probable, si bien es verdad que una resolucién definitiva
silo es posible fundindose en un abundante material anatémico. En favor de esta
interpretacion hablan ademds las observaciones analogas de defectos musculares en
varios hermanos, asi como la aparicion combinada de defectos y verdaderas distro-
fias en la misma familia,

Sean estos defectos congénitos 6 adquiridos mis adelante, indican, por lo menos,
que procesos que concuerdan perfectamente, lo mismo en el concepto clinico que :
en el histolégico, con la distrofia muscular progresiva, no deben ser progresivos de
un modo continuo, sino que ya en época temprana pueden quedar estacionarios;
¥y ademéds, que por la hipertrofia compensadora de los miisculos correspondientes, los
individuos afectos, & pesar de la extensa atrofia, pueden conservar para siempre la
normalidad de sus actividades corporales,
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II. Trastornos de nutricién y de inervacion
de los musculos

El desarrollo de los miseulos depende de su disposicion natural y del ejercicio,
Los musculos defectnosamente constituidos pueden desarrollarse por el ejereicio, asi
como un ejercicio defectuoso puede llevar a la desaparicion 4 miisculos que natural-
mente estin bien constituidos.

Tl aumento del ejercicio muscular, junto cen una disposicion natural potente, es
lo que produce la hipertrofia del musculo; las fibras musculares aumentan en
espesor, longitud y probablemente también en numero. En casos de un desarrollo
muscular muy considerable se habla de una musculatura atlética.

Lo contrario ocurre cuando la disposicion natural y el ejercicio son defecinosos,
6 el ejercicio, es decir, las contraceciones no son posibles, como acontece, por ejemplo,
en los misenlos que rodean las articulaciones anquilosadas; este estado se llama
atrofia por inactividad (véase reumatismo arficular).

La viveza de las mutaciones intraorginicas que se producen en un misculo que
e halle en actividad, induce & aceptar que en el mismo tejido tiene lugar una activa
destruceion y elaboracion de substancia. Concuerda con ello, el hecho de que el
miseulo alterado en su integridad manifiesta una considerable capacidad de regene-
racidén. Por otra parte, resulta también de ello, que el miiseulo posee una intensa
necesidad de nulricién, para la cual es suficiente 1a dilatacion de las vasos sangui-
neos nubricios durante el periodo de actividad.

Precisamente & causa de la viveza de estos procesos que se realizan en si
interior, es comprensible que en los misculos se presenten con facilidad frastornos,
cuando las excitaciones por aquéllos recibidas, 6 el acarreo de los materiales nutri-
cios, sufren desviaciones de la normalidad, Lias consecuencias se manifiestan inme-
diatamente por un funcionalismo alterads, facitidad para la fatiga, dolores y una
modificacion de la estructura, segin se ha demostrado para una serie de altera-
ciones.

Las anomalias de la inervacién y de la nutricion, que deben ser indicadas en
este lurar, son determinadas por un gran nimero de causas, y en especial por las
siguientes:

1. Trabajo excesivo. Estd reconocido que por medio de un ejercicio metodica-
mente anmentado, 1a capacidad funcional del misculo puede ser considerablemente
elevada. Si la exigencia funcional sobrepasa en alto grado la medida habitual, en
los musculos, al aparecer el cansancio, se localizan vivos dolores; tal ocurre, por
ejemplo, después de marchas forzadas, paseos d caballo, ejercicios gimndsticos, ete.
A veces estos esfuerzos musculares estin acompaiiados de fiebre moderada, anorexia
& insomnio (fiebre de la gimnasia). Estos esfuerzos excesivos se observan con
frecuencia en el ejercicio de la profesion, cuando las circunstancias reclaman un
esfuerzo desusado 4 misculos que no estdn previamente dispuestos para ello; tal
ocurre, por ejemplo, en la poblacion trabajadora del campo, en la cual, con el
comienzo de la cosecha, se determinan dolores en los mnisculos del abdomen,
y después de la siega, en los de la region lumbar.

También se observan con frecuencia dolores en la region del diafragma y de los
miisculos abdominales, después de vdmites violentos. Como que los musculos son
también sensibles 4 la presion, para el diagnostico deben tomarse en consideracion
las afeceiones de los Grganos abdominales. Si las exigencias funeionales sobrepasan
la medida admisible, los misculos con ¢ sin alteracién de su continuidad sucumben
por degeneracién. En estos casos es atin posible una regeneracion.

9. Hstado de polisarcia ¢ adiposis del misculo. En la adiposis gene ralizada estd
reconoeido que el tejido adiposo penetra entre los haces musculares siguiendo las
fibras del tejido conjuntivo. La alteracion nutbritiva determinada por la presion y otras
causas, produce la disminueion de la fuerza y facilidad para el cansancio, fenémeno
frecuente en los trawmatizados, que las mas de las veces se ponen obesos & conse-

cuencia de 1a falta de actividad, y sobre todo en los individuos que padecen obesi-
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dad. Este estado puede tener como consecuencia una mas facil dislacerabilidad
muscular, Asi, en un bebedor obeso, & consecuencia de un violento vomito, observé
la apariciéon de abundantes extravasaciones sanguineas en los misculos abdomina-
les que provoeaban grandes dolores en los movimientos y 4 la presién, y que después
se reabsorbieron.

3. Inmedia crdnica. La decadencia del estado de nufricion general conduce
4 un profundo enflaguecimiento de la musenlatura. También en dicho estado apa-
recen modificaciones degenerativas que se manifiestan por un aumento de la excita-
bilidad wmecdnica. De un modo andlogo 4 las coniracciones ideomusculares del
musculo fatigado 6 atrofiado, el golpe con el martillo percutor produce, junto con
una contraccion fulgurante del haz atacado, una contraceion ondulante fdnica— que
crece iy decrece con lentitud —y de varios segundos de duracion, la cual estd limi-
tada al sitio de la execitacion mecanica, y se manifiesta como un abovedamiento
en forma de giba. Este fenomeno se presenta con una intensidad especial en los
tisicos demacrados y también en la carcinomatosis.

4. Estados anémicos de diferente origen. Es noforio que la elorosis ¥ la
anemia, la anemia perniciosa, la leucemia y otras enfermedades, se acompaiian
siempre de fdcil eansancio de los misculos y dolores en los mismos. En todag estas
afecciones tiene lugar un aumento en la destruceion de la albimina, que encuentra
su expresion anatomica en la degeneracion adiposa de muchos érganos, caracferis-
tica 4 estas anemias, y en la cual los misculos parecen tomar parte. Debe ser impor-
tante en el concepto causal la limitacién de la absorcion del oxigeno supuesta en
todas las anemias.

Los estados anémicos de los miuseulos pueden también adquirir mucha impor-
tancia local; asi, en los individuos ancianos con débil actividad cardiaca, junto con
una arterioesclerosis pronunciada, se producen trastornos de nufricion que pueden
condueir & la necrosis del maisculo por anemia.

5. Enfermedades infecciosas agudas. Como sintoma constante de todas las
enfermedades infecciosas, se aquejan dolores museulares en el sacro, dorso y pier-
nas, que aparecen espontdneamente y aumentan 4 la presiom, y que se presentan
como sintomas prodrdomicos 6 también durante su curso. Estos dolores musculares
ofrecen especial infensidad en la fiebre recurrente, colera, viruela, tifus abdominal,
difteria, fiebre puerperal y otras enfermedades.

El examen anatomico ensefia que se trata en parte de una degeneracion cérea,
en parte de una tumefaccidn turbia del protoplasma, y en parte de una degeneracion
adiposa, y por consiguiente de estados que se aproximan 4 una miositis aguda.

La degeneracién cérea se encuentra especialmente en el tifus abdeminal y es
producida por la muerte de la substancia contrietil, en la eual aparece una forma-
cién de granulos de aspecto vitreo, que mas tarde son reabsorbidos. Bajo estas
modificaciones la consistencia de los haces disminuye, de modo que al entrar en
contraccion facilmente se desgarran y se producen extensas hemorragias en los
musculos. Los adductores del muslo y el musculo recto del abdomen son los atacados
con preferencia por este proceso degenerativo.

La degeneracion cérea no tiene por lo demés nada de especifico para las enfer-
medades infecciosas antes indicadas, sino que se encuenfra en fodas partes en
donde hay haces musculares que se destruyen 4 consecuencia de desgarros, trauma-
tismos y otras cansas.

La tumefaceion opaca y la degeneracién adiposa de los misculos se presenta
junto con la degeneracién cérea, 6 también independientemente de ella, y es espe-
cialmente pronunciada en el colera asidtico, en la viruela y en la fiebre puerperal;
en el primero se manifiesta por las contracciones espasmédicas que acompaiian & los
dolores.

In parte estos trastornos de nutricion son poco intensos y facilmente repara-
bles, segtin enseila la observacién en la fiebre recurrente, en la cual con cada nuevo
ataque crecen los dolores, para desaparecer las mas de las veces con rapidez en
la apirexia.

Todas estas modificaciones son producidas, no por una invasién de las bacterias
especificas en los miusculos, sino por las toxinas de las bacterias cireulantes con
la sangre; en favor de ello habla la extension difusa de los trastornos de nutricién,
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6. Infoxicaciones agudas 3y erdnicas, especialmente las producidas por el fos-
foro, 6xido de carbono, alephol, ptomainas de diferentes origenes y otras. En los
distintos estadios se encuentra desde la tumefaceion opaca hasta la degeneracion
adiposa de alto grado. '

7. Afecciones erdnicas de la mufricion y neurosis: artritis urica, diabetes
mellitus, acromegalia, neurastenia y otras, dan origen por lo regular & dolores mis
6 menos vivos en los misculos con perturbaecion funcional.

En la artritis tirica se ha demostrado un aumento en el contenido de acido
tirico de los musculos; también se han encontrado depdsitos uréticos en los
migmos.

También en la diabetes mellitus, log miseulos toman indudablemente una parte
muy activa en las anomalias generales de la nutricién, en cuanto los produetos noci-
vos con extraordinaria probabilidad se forman hasta en los mismos miisculos. No se
sabe hasta qué punto toman en ello participacion la acetona y el deido diacético.

En la acromegalia se encuentran en numerosos musculos focos con degeneracion
adiposa, con respecto & los cuales es aun dudoso si son producidos por la misma
acromegalia 6 por sus complicaciones.

III. Inflamaciones de los musculos. Miositis

Algunos de los trastornos de nutricién de los mnusenlos descritos en la pagi-
na 30, se aproximan & las verdaderas inflamaciones. El examen anatémico habla
en favor de ello; la tumefaccion turbia, la degeneraciin adiposa v la atrofia final,
con una participacion mas 6 menos manifiesta del tejido intersticial, pueden ser
consideradas como distintos estadios de la inflamacién, Lo dicho fiene valor espe-
cialmente en lo que hace referencia 4 las enfermedades infecciosas agudas y a las
intoxicaciones.

En estas afecciones, las modificaciones musculares son sinfomas secundarios
subalternos.

También se presentan inflamaciones secundarias en los miseulos por el avance
de las afecciones inflamatorias de los fejidos circunvecinos, de los huesos, del tejido
conjuntivo, de la piel, ete. En estos casos, se trata siempre de una invasion directa
por parte de las bacterias, ecomo en la osteomielitis, piohemia, flemon, erisipela,
muermo, actinomicosis, sifilis, edema maligno y en todas las infecciones producidas
por la penetracion de cuerpos extrafios. Estos procesos, que en primer término son
locales, conducen 4 las inflamaciones purulentas y saniosas, & veces con formacion
de gases, miosifis purulenta, y, finalmente, dan lngar fambién 4 la infeccion gene-
-al. Dichas inflamaciones ofrecen con preferencia interés quirdrgico.

Como inflamaciones independientes de los misculos, se presentan ante todo
4 nuestra econsideracion, aquellas que son producidas por la penetracién de parasi-
tos animales, en especial la triguinosis; en los animales, se han observado semejan-
tes alteraciones producidas por la penetracion de gregarinas, cuya aparicién en la
especie humana no ha sido hasta ahora demostrada (véase sobre la triquinosis el
tomo VI).

Finalmente, de las inflamaciones primarias de los musculos se presentan ann
tres formas A nuestra consideracion: 1. La polimiositis aguda y erdnica, que corres-
ponde exclusivamente al dominio de la elinica inferna; 2.° la miositis osificante, 1a
cual ofrece al mismo tiempo un interés quirirgico; y 3.° la miosités sifililica.

a) Polimiositis aguda primaria

Bajo este nombre, E. WAGNer ha descrito por primera vez en el afio 1857 un
cnadro sintomatologico muy raro, el cual era entonces de dificil interpretacion,
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¥ que & lo mas en su curso clinico parecia presentar cierto parecide con una atrofia
muscular progresiva de rdapida evolueion. Las comunicaciones de Hurp y UNve-
RRICHT que signieron inmediatamente, justificaron el establecimiento de una sinto-
matologia independiente, para euya caracterizacién fué pro puesta la calificacion de
polimiositis, 6, & causa de las miiltiples semojanzas de la afeccién con la triquino-
sis, la de seudotriquinosis. En el afio 1891, STrUMPELL, aprovechando otros datos
que la easuistica le ofrecia, y fundédndose ademis en algunas observaciones propias,
ha constituide de un modo cldsico la sintomatologia de la polimiositis aguda pri-
maria.

Definicidn. Comprendemos con este nombre una afeccién, que comienza las
més de las veces de un modo lento, con trastornos del estado general, y en la cual
aparecen muy pronfto, en primer término, los sintomas locales de una alteracion fun-
cional de la casi totalidad de los musculos del esqueleto, incluso los respiratorios,
asi como también de los miisculos de la deglucién. A ello se afiaden, las mas de las
veces, alteraciones inflamatorias de la piel, sin trastornos de la sensibilidad y sin
participacion del sistema neryioso central, las cuales, 4 causa de su constancia, han
dado origen 4 la denominacion de dermatomiositis.

Etiologfa. Sobre la etiologia nada se conoce con exactitud. Los enfriamientos
anormales y los esfuerzos excesivos se han considerado eomo circunstaneias causales.
Probablemente esta enfermedad es efecto de una infeccidn, en la cual se trata
menos de una invasién directa de las bacterias en los miisculos, que de una alte-
racion morbosa de los mismos, producida por determinadas toxinas, quizd no siem-
pre las mismas, las cuales, procedentes de origenes atin hoy desconocidos, penetran
en el torrente circulatorio y ejercen una influencia deletérea, en especial sobre
la musculatura y la piel, mientras que para otros tejidos parecen ser indiferentes.
Segin esta interpretacion, las afecciones de que hablamos presentan analogia con
los antes descritos trastornos de nutricion de los misculos 4 consecuencia de otras
infeceiones, y quizds también con algunas afecciones zooparasitarias.

Sintomas y curso. La afeccion puede presentarse manifiestamente sin dis-
tincion de sexo ni edad. Sin un comienzo aparatoso, excepcionalmente con escalo-
frios, comienza ésta, las mas de las veces, poco d poco con moderada fiebre, 6 de un
modo mds repentino con mayor elevacion de la temperatura y trastornos del estado
general, cefalalgia, vértigos y sintomas gdstricos. Las mas de las veces ya después
de algunos dias, en los casos erénicos con frecuencia después de varias semanas, se
manifiestan, coincidiendo con un considerable aumento de la diuresis, las modifica-
ciones caracteristicas en los masculos.

Con crecientes dolores, especialmente en las extremidades y en el sacro, se
hinchan por lo general en primer término los miseulos de las extremidades superio-
res, siguen & ellos los de las extremidades inferiores ¥ finalmente los del tronco.
En los casos graves estan también afectos los misculos de la cabeza, de los ojos,
de la lengua y de la faringe, mientras que el territorio del nervio facial queda res-
petado. Es de prondstico especialmente desfavorable la participacién de los mescu-
los respiratorios (intercostales) y de los musculos de la deglucion,

Los misculos afectos al principio se perciben al tacto duros y tensos, después
mis blandos y pastosos, van perdiendo mas y mas su movilidad, son sensibles 4 la
Presion especialmente en su sitio de transicién & los tendones, mientras que los
troncos nerviosos no son sensibles. Los movimientos activos ¥ pasivos son muy dolo-
T0808; los enfermos por esta razén guardan muy pronto cama.

La exploracion eléctrica de los musculos, revela en los primeros estadios, junto
ton una considerable disminucién, también modificaciones analiticas de la excitabi-
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lidad, que recuerdan la reaceion de degeneracion; en época muds tardia se observa
una disminucién de la excitabilidad mis pronunciada y hasta la completa pérdida
de la misma.

La exploracion estd dificultada por el dolor muscular y por una hinchazén
& hiperemia de la piel y del tejido conjuntivo subeuldneo. El enrojecimiento de la
piel se presenta en forma de manchas 6 difusa, en forma de roséola 0 de eritema;
& veces se desarrolla urticaria 6 herpes labial.

De un modo andlogo aparecen modificaciones inflamatorias en las mucosas de
la boca y de la faringe con el cuadro de la estomatitis y de la angina.

No existen por lo general trastornos de la sensibilidad cutdnea demostrables
objetivamente, la secrecidn sudoral esti las mas de las veees aumentada, los reflejos
cutdneos débiles y los reflejos del tenddn rotuliano, segun la intensidad de la afec-
cion, disminuidos & abolidos. 4

Fuera de la dispepsia antes mencionada y de una constante tumefaccion del
bazo, faltan de un modo casi absoluto sintomas por parte de los Grganos internos,
incluso por parte del cerebro, prescindiendo de cierfas afecciones aceidentales, que
pueden ser causadas por la estomatitis y por la paralisis de los misculos respirato-
fios y de la deglucion (bronguitis, prewmonia por deglucidn, ete.). Precisamente
son estas complicaciones las que fienen una accion marcada sobre la femperatura
y el pulso.

Una importancia semejante para la explicacion de la fiebre, tiene la tubercu-
losis pulmonar, la cual con sorprendente frecuencia ha sido observada como fenod-
meno que acompaia 4 la polimiositis.

El curso de la afeccién puede ser leve 6 grave, segin la intensidad y la exten-
sion del proceso, y su duracion oscila entre doce dias y varias semanas 0 meses
terminando por curaeién ¢ por muerte. Iin los casos de curso cronico los musculos
llegan poco & pogo & la atrofia, sufren la retraccién y determinan la correspon-
diente posicién en contractura de 1os miembros afectos.

Anatomia patolégica. Las lesiones anatomopatolégicas, prescindiendo de
la tumefaccion del bazo, estin limitadas exclusivamente 4 los musculos. Estos
aparecen macroscopicamente algo pilidos y & veces surcados por [ocos hemorrdgi-
cos: macroscopicamente los vasos capilares se presentan fuertemente repletos de
sangre, la estriacion transversal de los haces musculares estd oculta por un enftur:
biamiento albuminoideo finamente granuloso; de cuando en cuando se nota estria-
¢ion longitudinal y formacion de vacuolas, algunos haces aislados presentan la
degeneracion cérea; los nucleos musculares estAn aumentados y el tejido intersti-
cial, especialmente en los alrededores de los vasos, infiltrado de pequeiias células.
En los casos en que la afeccion dura mayor tiempo ¢ la curacién es incompleta, se
han demostrado los signos de una inflamacion intersticial cronica junto eon una
moderada atrofia. de los haces musculares.

Modifieaciones anilogas 4 las de los museulos con estriacion transversa se han
encontrado también en los musculos de la faringe, mientras que los nervios periféri-
cos, la médula y el ecerebro no toman participacion en el proceso.

Diagndstico. Bajo el punto de vista del diagnodstico diferencial se presentan
tan sélo & nuestra consideracion la TRIQUINOSIS ¥ 1a POLINEURITIS, La aparicion de
sintomas géstricos més intensos, el ser afectados de un modo primario los musculos
del ojo, con el edema palpebral, y la demostracion eventual de las triquinas en las
heces 6 en un fragmento muscular eseindide, aseguran, junto con la consideracion
de la etiologia 6 de la existencia simultdnea de la afeccion en varios individuos,
el diagnostico de la triquinosis., Una més intensa participacion de los nervios sensi-
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bles, la sensibilidad & la presion de los troncos nerviosos y la existencia de una
pronunciada reaccion degenerativa en los miisculos paralizados, indican con prefe-
rencia la polineuritis.

Prondstico, El prondstico es dudoso. En casos leves y graves se han obser-
vado curaciones. Kl restablecimiento de la capacidad funcional anterior, puede
hacerse esperar largo tiempo después del transeurso de Ia afeccién. La curacién no
siempre es completa, los miisculos no siempre recobran su anterior volumen y tie-
nen tendencia & las contracturas,

La muerte se produce las méds de las veces & consecuencia de alteraciones infla-
malorias en los pulmones.

Terapéutica. La terapéutica ofrece pocos éxites. Los antirreumaticos general-
mente usados, 4dcido salieilico, antipirina, ete., no tienen ninguna influencia sobre Ia
afeccion. Los baiios y en estadios ulteriores el empleo del masaje, son los que
pueden aliviar los sufrimientos del enfermo. Para combatir los estados consecutivos,
acortamiento del miseulo y contracturas de los miembros, estin indicados los medios
ortopédicos y las intervenciones quirirgicas.

b) Miositis osificante progresiva

La miositis osificante es una afeccion conocida desde largo tiempo, pero extraor-
dinariamente rara, la cual bajo el cuadro de una inflamacion infersticial, las mas
de las veces de varios miiseulos, da lugar & la formacidn de fejido dseo entre los
haces musculares.

Se desarrolla por lo general en los adolescentes. La existencia de deformidades
en las extremidades (microdactilia), muchas veces observada simultaneamente,
indica que en la afeccién que estudiamos, se trata de las consecuencias de una
anomalia constitucional congénita. Las acciones frawmdlicas, eventualmente ya
durante el nacimiento, son las que con mds frecuencia dan origen 4 dicha
afeceion.

Sintomatologia y curso, Los sintomas locales ofrecen al prineipio un pare-
cido con los de la polimiositis. Los misculos aparecen engrosados y de consistencia
pastosa, son dolorosos y la piel que los cubre estd edematosa. En el desarrollo ulte-
rior, ceden los dolores, el edema desaparece, los misculos se endurecen ¥ en una
palpacion minuciosa se perciben en los mismos, nddulos dseos duros y dentellados
6 placas dseas, que crecen poco 4 poco hasta formar extensos cuernos gseos, hacién-
dose enfonces visibles a través de la piel.

En un principio se afectan casi de un modo siméirico los museulos del cuello, de
la naca y los maseteros; desde éstos avanza el proceso haeia los misculos del dorso,
del torax y del brazo, y finalmente, la lesién puede extenderse casi al conjunto de la
musculatura del cuerpo. Los miisculos, con el progreso de la afeccion, se vuelven
rigidos y representan firmes adherencias con los huesos vecinos & modo de puentes;
de modo que al fin los movimientos de las arficulaciones llegan & ser imposibles.
«Fl cuerpo se convierte en una estatua inmovil,»

Los muzeulos del rostro estan indemnes,

La participacion de los maseteros da lugar & un completo estado de frismo; de
modo que la palabra se resiente de ello, la ingestion de los alimentos se hace dificil
¥ decae el estado de nutricién general, al mismo tiempo que la enfermedad ya por
sl misma conduce 4 la anemia 6 al enflaquecimiento,

La exploracion eléctrica de los musculos pone de manifiesto una simple dismi-
nucion de su excitabilidad; pero jamas se observan moedificaciones cualitativas de la
misma, ni tampoco la reaccion degenerativa.

Lias funciones de los 6rganos internos guedan constantemente intactas,

La enfermedad es de eurgo progresivo, exacerbindose temporalmente cuando se
altera el estado general; pero cuando éste es satisfactorio se presentan periodos de
Suspension mds 6 menos duraderos. El proceso se prolonga durante decenios,
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Anatomfs patoldgica. La investigacién anatomopatolégica demuestra que
las inclusiones en los museulos estin formadas por verdadero tejido dseo y que estan
implantadas en el tejido intersticial, teniendo con frecuencia su origen en los puntos
en que los miusculos se insertan en los huesos. Junto con ellas se encuenfran hiper-
trofias fibrosas intersticiales que disocian los haces musculares. Estos se conducen

Fig. 8

Miositis asificante progresiva. Clinica médica de Gotinga

de un modo completamente pasivo, dato que concuerda con los resultados de la
exploracion eléctrica.

Diagnéstico. El diagndstico se funda en la limitacion de la movilidad, en el
estado de rigidez de los miiseulos y en la demostracion de las inclusiones de dureza
osea en los mismos.

Prondstico. EI prondstico, aun cuando la vida no esté directamente amenaza-
da, es desfavorable 4 causa de la tendencia constantemente progresiva del proceso.

Debe considerarse como una circunstancia agravante el obstdculo que se pre—
gentsa para la introduccion de los alimentos cuando existe el trismo,

La terapéutios, con las medicaciones internas, no puede ejercer ninguna
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influencia sobre el proceso. En los casos en que existe trismo, la exiraccion de algu-
nos dientes, con preferencia en la parte lateral, crea una abertura 4 travésde la
cual pueden ser introducidos los alimentos liquidos por medio de la sonda. En caso
necesario la nutrieién se completard con enemas alimenticios de leche, huevos,
preparados de peptona, etc. Las intervenciones operatorias tienen las mas de las
veces s0lo una utilidad transitoria, puesto que después de la ereacion de un maxilar
movible se restablecen pronto las hipertrofias 6seas que extinguen de nuevo la
movyilidad,

Como apéndice & lo dicho, debemos mencionar que accidentalmente se presentan
formaciones oseas limitadas 4 ciertos museculos y producidas eonstaniemente por
influencias traumdticas repetidas con frecuencia. Dichas formaciones se han obser-
vado en el miisculo delfoides y en los adductores del muslo, La denominacion que s¢
les da de hueso del soldado y hueso del jinele, indican ya su causa productora.

¢) Miositis erdnica fibhrosa sifilitiea

‘Ademas de los dolores musculares, & veces bastante intensos, que acompaiian al
comienzo aparatoso de los sintomas secundarios de la sifilis y en especial 4 la apari-
cion del exantema rosedlico, se presenta como fenoémeno parcial de la sifilis lerciaria
en estadios avanzados, una inflamacidn cronica infersticial de los museulos, que
4 causa de su extension difusa & muchos de éstos y del cardcter dolarese del proceso,
parece ser semejante & la polimiositis primaria. Sin embargo, la pronta retraccidn
de las infiltraciones (formacion de callo) y la visible atrofia muscular con confrac-
fura, que es su consecuencia, constituyen caracteres suficientes para distingnir el
proceso que estudiames de la afeccion indicada. La demostracion de otras manifes-
taciones sifilificas sera la base mas importante en que podremos fundar el diag-
nostico.

El curso y el prondsiico dependen de los sintomas de la enfermedad cansal. De
igual modo que otras manifestaciones de la sifilis, la afeccion es aceesible & un frata-
miento especifico.

IV. Afecciones reumaticas de los musculos
Reumatismo muscular agudo y cromnico

(MrosiTis 6 MrorATiA 6 MIALGIA REUMATICA)

Definicién. Con el nombre de renmatismo museunlar agudo y erénico
ge ha designado una serie de procesos poco semejantes entre si, y que ni
siquiera ofrecen idéntica naturaleza, resto de un grupo de afeceiones de limites
tan extensos que apenas pueden abarcarse, y las cuales eran confundidas por
la medicina antigua con la denominacién de ereuma», expresién que fué
empleada en su origen como sinénimo de «catarro». Se consideraba 4 las
enfermedades reuméiticas como una determinada forma de discrasia, puesto
que se aceptaba que, bajo la influencia de ciertas causas morbosas externas,
se desarrollaba en el cuerpo humano un fliido que se extendia 4 todo el orga-
nismo, y que, dotado de una acritud especial, excitaba y producia alteraciones
en los més diversos tejidos. Més tarde, la denominacion de catarro fué tan sélo
empleada para designar las afecciones inflamatorias de las membranas muco-
sas, asi como la palabra «<reuma» se aplicé de un modo exelusivo 4 algunas
alecciones internas y también 4 los procesos morbosos de los miisculos y arti-
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culaciones. Como caracteristicas comunes 4 todas estas afecciones reuméticas
ge crefa poder sefialar que éstas se producen 4 consecuencia de enfriamientos
v que se distinguen por ser procesos especialmente dolorosos. La introduccion
de la palabra enfriamiento, concepto que ain hoy resulta confuso, en la etio-
logia de los procesos que estudiamos, como ya se comprende favoreeié el
empleo abusivo de la denominacién reumatismo, extendiendo exeesivamente
sus limites.

La circunstancia de afectar las mds de las veces el renmatismo 4 los tendo-
nes, faseias, membranas serosas y otros organos, no hizo tampoco posible esta-
blecer, bajo el punto de vista anatdmico, la justa limitacién del concepto
de esta enfermedad.

Axin hoy no existe una interpretacién armdnica de lo que debe entenderse
bajo la denominacién de reumafismo; de modo que lo mds conveniente seria
renuneciar en absoluto 4 dicha palabra. En efecto, aun preseindiendo de que la
conexion entre las enfermedades que la medicina antigua calificaba de renma-
tismo de los 6rganos internos, con lo que ain hoy dia por lo menos estid com-
prendido en la denominacién de reumatismo, no es ya sostenible, no puede
en la actunalidad existir ya ninguna duda de que las afécciones reumdticas de
los musculos no ofrecen nada de comin eon el reumatismo articular, con el
reumatismo articular deformante (arfritis deformante) y con las afececiones
nerviosas renmdticas, mas que los sintomas groseros constitnidos por el dolor
y la limitacién de la movilidad. Desde cualquier otro punto de vista son afec-
ciones completamente distintas.

A causa de esta confusion que reina en el concepto del remmatismo, se
comprende que, bajo las denominaciones de «remmatismo museular agudo»
y «erénico», se incluyan también una serie de procesos de diferente naturaleza,
en los cuales el sintoma comiin estd representado de un modo exelusivo por
el dolor muscular. Hemos indieado ya (pdg. 30) la pluralidad de las causas
que dan origen 4 dichos dolores musculares, Signiendo la expresién hoy en uso
podremos, pues, hablar de reumatismo museular cuando en la formacién del
diagnéstico deban ser excluidas las posibilidades antes mencionadas.

De un modo especial deben separarse del proceso que estudiamos todas
aquellas afeceiones museulares dolorosas que deban ser atribuidas & acciones
traumdticas, 6 desgarros & consecuencia de exigir de cierfos misculos un
esfuerzo funcional exagerado (lumbago),

Etiologia. La verdadera etiologia del renmatismo musecular es desco-
nocida en absoluto. Como es natural, lo mas e6modo seria aceptar la hip6tesis
de una infeccidn especifica, de un modo andlogo 4 lo que ocurre en el reuma-
tismo articular agudo, y hasta se desprende de algunas observaciones que el
reumatismo musenlar, aceidentalmente, y de un modo semejante 4 lo que con
tanta frecuencia sucede en el arficular, ha dado origen & endocarditis y més
tarde se ha convertido en un renmatismo articular tipico. Estas observaciones
hablan, annque con poca verosimilitud, en favor de la hipdtesis indicada; pero
falta la comprobacién exacta. Los casos citados son tan raros y la existencia
aislada de las afecciones & que nos referiamos es tan frecuente, que parece més
probable la idea de una combinacién casual.
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El enfriamiento, es decir, la rdpida sustraceion de calor, y en especial si
ha ido precedida de un acaloramiento, no debe ser desposeido en absoluto de
importaneia eomo eausa determinante del proceso que estudiamos. Sin entrar en
este punto en discusiones tedéricas con respecto 4 la esencia del enfriamiento,
so puede aceptar que los miseulos, como asiento de combustiones que en ellos
se realizan con especial actividad, 4 conseeuencia de la sustraceién repentina
del calor, sufren una alteracién tréfica, consistente quizds en que los procesos
normales de oxidaeci6én, precisamente & causa de la disminucién de la tempe-
ratura, se verifican con menor viveza, produciéndose en virtud de ello combi-
naciones intermediarias que ejercen sobre el miseulo una accién {dxica.

Sintomas y curso del reumatismo muscular agudo. La enfermedad
ataca con preferencia al sexo masculino y comienza, por lo general, de un
modo bastante repentino con dolores de distensién, de desgarro, terebrantes en
un-miseulo 6 en un grupo museular. La parte del cuerpo afecta se presenta
algo tumefacta; el miisculo es sensible 4 la presion, las més de las veces existen
algunos puntos en donde es ésta especialmente dolorosa, y los movimientos
activos y pasivos despiertan también dolor. Los dolores ceden, por lo general,
con el calor de la cama,

Por lo demés, los dolores, ordinariamente, no se hallan limitados de un
modo exclusivo 4 los miiseulos, sino que las mé&s de las veces participan tam-
bién del proceso los tendones, aponeurosis (pericrdneo) y fascias.

La sensacién dolorosa que se experimenta en los movimientos activos
6 al distender el misculo, obliga 4 los pacientes 4 adoptar una actitud del
cuerpo més 6 menos forzada, la cual tiene por objeto ante todo colocar en reposo
al 6rgano afecto, previniendo en él toda distensidn. De este modo los miseulos
vecinos estdn sometidos 4 un trabajo fancional de desacostumbrada intensidad,
Y 4 consecuencia de este excesivo esfuerzo son también dolorosos. La exten-
sién del proceso aparece entonces mucho mayor de lo que efectivamente es,
pues en los més de los casos serd imposible distinguir elinicamente los miisenlos
afectos, de aquellos que sélo estdn sometidos 4 un esfuerzo excesivo.

La actitud del cuerpo, distinta segin el sitio donde radica el proceso, es
caracteristica para el diagnéstico de muchas localizaciones,

Todos los mrisculos estin expuestos 4 sufrir esta afeccion; pero algunos de
ellos, como los del hombro, de la nuca 6 de la regidn lumbar son atacados eon
especial frecuenecia. El proceso puede también observarse de un modo excep-
cional en los musculos hioideos y en los de la laringe.

Begtin la localizacion, se han establecido distintas formas de renmatismo
museunlar:

1. Myalgia capitis. Reumatismo del ecraneo. Kn esta forma el dolor reside
en el miseulo epierdneo junto con su aponeurosis, ya de un modo esponténeo,
ya provoeado por la palpacién 6 el deslizar la piel de la eabeza. La distineion
de las cefalalgias consecutivas 4 procesos cerebrales, asi como de los proeesos
inflamatorios del periostio, que las més de las veces son circunseritos, no ofrece,
por lo general, ninguna dificaltad.

2. Myalgia cervicalis 6 Torticollis rheumaticus. La localizacién del pro-
€eso no es, por lo general, exclusiva en el misculo trapecio, sino que con
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frecuencia se observa simultdneamente, 6 también de un modo aislado, en los
miisculos profundos de la nuca y del cuello (musculo esplenio y otros). La acti-
tud de la cabeza es extraordinariamente caracteristica de esta afeceién. Cuando
el proeeso es bilateral, 1a cabeza es atraida hacia atrds y queda fija & inmévil
sobre los hombros, praecticindose las rotaciones laterales con todo el tronco
(cuello rigido). En la afeccion unilateral la cabeza estd en posicién torcida en
el sentido que corresponde al miiseulo trapecio afecto, combinindose 4 veces
esta posicién con la que determina la contraceién del musculo esternocleido-
mastoideo del mismo lado (cuello torcido). Con respecto 4 la distineién de la
confractura espasmédica, como fenémeno reflejo en las afecciones de la columna
vertebral 6 como sintoma puramente nervioso, pueden consultarse los corres-
pondientes capitulos.

3. Myalgia scapularis 1t omalgia. Esta se localiza en el muslo deltoides
y en los del omoplato, y conduce 4 la fijacién de la articulacién del hombro.

4. La Myalgia lumbalis, lumbago, tiene su localizacién en el miisculo
cuadrado lumbar y en la fascia sacrolumbar; este proceso da lugar 4 dolores
muy intensos, y 4 causa de ello obliga 4 los pacientes & buscar el mayor grado
de fijeza posible de la columna vertebral. De ésto se origina la rapidez
caracteristica de la regién lumbar al practicar toda clase de movimientos.

Con objeto de distinguir el proceso que estndiamos de los dolores que |
pueden presentarse en dicha regién y reconocer, sin embargo, distinto origen,
se hace necesaria una exploracién minuciosa de todos los 6rganos que pueden
determinarlos, y en especial de los rifiones, escroto (varicocele), recto (carcino-
ma, hemorroides), utero, ete., ete., de la columna vertebral y de la médula.

5. Myalgia pectoralis. Hsta pe loealiza en los musculos intercostales ,
v més raras veces en los pectorales. De un modo especial, la afeccién de las i
intercostales puede, aun en la respiracién ordinaria, ser muy dolorosa; pero, |
como es natural, estos dolores aumentan en los movimientos respiratorios
forzados, en la tos y el estornudo. Debe establecerse su diferenciacion de
la pleuritis seca, de las neuralgias intercostales y de la earies costal.

La duracién del reumatismo musenlar agudo se limita, por lo general,
4 pocos dias, siendo extraordinariamente frecuentes las recidivas.

Bl estado general, prescindiendo de los dolores, no presenta alteracién
alguna. Al comienzo de la afeceién puede aparecer accidentalmente una ligerg
elevacion de la temperatura, cuyo origen debe buscarse més bien en la coexis-
tenecia de un coriza, eatarro bronquial, erupeién de herpes 6 en otros procesos,
que en la afeccién de los misculos,

El suefio puede ser perturbado por los dolores, especialmente en los
cambios de deeibito. Por lo general, no se observan trastornos funcionales de
organos internos ni complicaciones de ninguna clase.

Bl rewmatismo muscular erdnico puede prolongarse durante muchas sema-
nas y aun por mayor espacio de tiewpo, presentando alternativamente remisio-
nes y exacerbaciones; éstas filtimas aparecen con la mayor frecuencia en las
modificaciones repentinas del tiempo, en especial cuando el ecalor seco se
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cambia en frio himedo. Por esta razén, es un hecho ya conocido que los viejos
reumAticos gozan de la fama de profetas de los cambios de tiempo.

Diagnodstico. El diagnéstico del reumatismo muscular agudo y eré-
nieo, ecuando se trata de individuos que hasta la époea de su aparicion habian
gozado de buena salud, es, por lo general, ficil de establecer, teniendo en euenta
la invasién repentina de los dolores musculares y la demostracién de la influen-
cia que ejercen en el sufrimiento los cambios atmosféricos 4 que el enfermo se
ha expuesto. En los pacientes que, & consecuencia de otras afeceiones, como
gota, diabetes, alcoholismo, neurastenia y otras, estin predispuestos 4 sufrir
dolores museulares, la resolucitn puede ofrecer difienltades.

En las indicadas afecciones los dolores que les son caracteristicos ofrecen
cierta inconstancia en su localizacién, presentindose ya en una, ya en otra
region. Estos dolores vagos son los que, sin razén alguna, han dado origen 4 la
distineién del reumatismo en vago y fijo.

No es raro el que por razones de comodidad 6 por difienltades en la forma-
cion del juicio diagnéstico se establezca el de reumatismo. Muchos enfermos
medulares, en especial TABETIOOS, y un nimero no menor de gotosos y diabéti-
cos, 4 consecuencia de una exploracién defectuosa, en el estadio de los dolores
lancinantes, son considerados como reumaticos. Con frecuencia bajo un supues-
to lumbago, se oculta un CARCINOMA DEL RECTO 6 DEL UTERO que ha pasado
inadvertido, y no hay necesidad de indicar las desastrosas consecuencias de
un retardo en el diagnéstico de dichas afecciones.

Las NEURALGIAS de los troncos nerviosos situados en la profundidad pueden
también dar origen & errores diagnésticos. La existencia de puntos tipicos
dolorosos d la presién en el trayeeto de los nervios lesionados, la aparicién de
las neuralgias en forma de acceso, independientemente de log movimientos,
y los intervalos libres de dolor, hardn posible, por lo general, la diferenciacion,

Prondstico. El pronéstico es, en absoluto, favorable; si bien, eomo
ya antes hemos indicado, la recidiva de la afeccién se observa con extraordi-
naria frecuencia.

Anatomia patolégica. La anatomia patolégiea es poco conocida.
Se acepta que existe una imbibicién serosa del perimisio externo ¢ interno,
lo eual ha inducido & colocar estas alteraciones reuméticas al lado de las infla-
maciones, De cuando en cnando se ha conecedido gran valor, como alteracion
secundaria, al callo muscular rewmdtico; sin embargo, su importancia se ha
hecho también algo dudosa, en virtud de una comunicacién de CURSCHMANN
que procede de época muy reciente; este autor demostré en una serie de casos
observados que la formacién callosa en los misculos era producto de una anti-
gua triquinosis,

Terapéutica. En muchos casos apenas se hace necesario un trata-
miento del renmatismo muscular agudo. En aquellos en que los dolores adquie-
ren mayor intensidad, han demostrado especial eficacia los métodos de la
terapéutica fisica. Hoy hemos de prescindir de las sustracciones sanguineas
locales antes usadas. Pueden recomendarse como especialmente iitiles los
siguientes métodos: 1. Procedimientos hidroterdpicos: bafios 4 28 R, con suda-
cién eonsecutiva en la cama, ¥ principalmente los métodos diatoréticos de todas
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clases, asi como también las aplicaciones locales del calor por medio de vejigas
de goma llenas de agua caliente, — 2. Procedimientos de masaje: 1o més conve-
niente es practicar, previa frotacién, amasamiento y pereusién, movimientos
pasivos y distensiones en los miseulos afectos. El masaje puede unirse & las
fricciones con las substancias que generalmente se emplean, alcohol aicanfo-
rado, linimento volatil y otras. — 3. Un tratamiento eléctrico con corrientes fara-
dicas intensas por medio del pincel 6 de electrodos hiimedos — empleadas en
forma continua 6 en intensidad creciente y de una duracién de cinco a diez
minutos — el cual actia produciendo un inmediato alivio de los dolores, deter-
mina en seguida una mayor libertad en los movimientos y conduce, por lo
general después de pocas sesiones, 4 la euraeion, ]

Entre los medios énternos, en los casos de gran intensidad de los dolores,
se emplean el dcido salicilico, el salicilato s6dico, en tres 6 cuatro dosis de
1 gramo por dia, 6 bien la antipirina, salipirina, aspirina, fenacetina y otros
medicamentos antirrenmaticos.

En el renmatismo museular erénico se hace necesaria una mayor duracién
del tratamiento con los métodos mencionados. Los procedimientos diaforéticos
pueden ampliarse con el uso del aparato de sudacién de Quincke 6 de los baios
de vapor. Debemos rechazar el uso de éstos en forma de bafies rusos 6 irlande-
ses-romanos, al cual se someten & veces los enfermos sin la debida prescripeién
facultativa, puesto que dichos bafios reclaman exigencias por parte de la acti-
vidad del corazén y del sistema vascular, que no todos los renmaticos pueden
soportar sin peligro. En casos de especial rebeldia puede hacerse necesaria la
permanencia durante varias semanas en determinados establecimientos terma-
les, especialmente en las termas indiferentes, como Wiesbaden, Wildbald,
Baden-Baden, Teplitz, Gastein y otras, asi como el uso de los baiios salinos de
Oeynhausen, Naunheim y otros muchos.

Ademés de los medios indicados debe recomendarse, principgimente en el
reumatismo muscular y con objeto de evitar las recidivas, el uso de westidos de
mayor abrigo, con preferencia sobre los museulos especialmente predispuestos,
junto con los métodos de endurecimiento: duchas templadas y hasta frias
después de los bafios calientes, fricciones frias, residencia en el mar del Norte,
utilizando sus bafios con la precancion debida, y ademds el econtinuado ejerci-
cio de la musculatura por medio de la gimnasia, de la equitacién y de los
deportes de toda clase, evitando cuidadosamente las influencias atmosféricas per-
judiciales.
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V. Atrofia muscular progresiva

Preliminares. La conservacion de un estado de nutricion normal de las fibras
museulares depende de la integridad de los correspondientes elementos nerviosos
motores, desde las placas ferminales motoras, ascendiendo A traveés del haz de los
nervios periféricos, hasta los cuernos grises anteriores de la médula. Desde éstos
se regula la nutricion de los miiseulos y nervios periféricos. No estd atn resuel-
to si esta influencia {rdfica nace de células ganglionares especiales dotadas de
funciones froficas y es conducida & la periferia por haces especiales, 6 bien si repre-
senfa tan s6lo una funcidn especial de las grandes células ganglionares multipolares
de los cuernos anferiores, asi como de los nervios motores periféricos, la cual se
transmite & éstos junto con sus funciones motoras.

Toda alteracion de la integridad de estos elementos nerviosos motores tiene
como consecuencia un trastorno de nutricion en los musculos, lo mismo si es aguda
que cronica, y sea cualquiera el punto que afecte. Esta alteracién nutritiva consis-
te, O bien en una atrofia de las fibras musculares que subsigue 4 una degeneracion
(atrofia degenerativa), y conduce, finalmente, & una completa desaparicion de la
fibra muscular, 6 en una atrofia sin degeneracion de los haces musculares (atrofia
simple), junto eon la cual se encuentran también con frecuencia algunas fibras
hipertroficas.

Segtn sea el sitio de la lesidn, se distinguen las amiotrofias en espinales y de
orvigen periférico,

Como causa de la forma espinal debemos indicar: 1.° las alteraciones inflamato-
rias 0 degenerativas primarias que quedan limitadas & los cuernos anteriores de la
substancia gris (poliomielitis anterior aguda y crénica, atrofia musenlar progresiva
espinal); 2.° las lesiones secundarias de los cuernos anteriores que se agregan 4 dis-
tintas enfermedades medulares, euyas alteraciones, que en su origen se hallaban
fuera del territorio de la substancia gris, se han propagado poco & poco & ésta
(siringomielia, mielitis erdnica, esclerosis lateral amiotrofica, eselerosis en placa
mitltiple, tumores intraespinales, ete., ete.).

Las atrofias de origen periférico son producidas por la degeneracién 6 procesos
inflamatosios de los nervios periféricos de naturaleza reumitica, traumatica 6 neu-
ritiea,

Por bien caracterizado que hoy esté cada uno de los cuadros de las miiltiples
formas de las amiotrofias, cuya distincion no puede ya ofrecer ninguna dificultad
inyencible al examen médico, resultaba confuso y de imposible diferenciacién en
una époea en que faltaban para ello los indispensables fundamentos anatomofisiold .
gicos. Solo los progresos simultdneos de nuestros conocimientos de anatomia y fisio-
logia, y muy especialmente de la observacién cliniea y de la téenica microscapica,
han hecho posible vislumbrar el considerable nimero de las amiotrofias de distinta
naturaleza y sefialar de un modo preciso su conexion causal con las alteraciones del
sistema nervioso.

Datos histdricos. La historia de la afrofia museular progresiva, como afeceién
con existencia independiente, comienza con la descripcion de un tipo determinado
de la misma por DucHENNE y ARAN en_el afio 1850, Este tipo corresponde al euadro
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clinico que hoy se conoce con la denominacién de atrofia muscular progresiva
espinal. El origen espinal de la afeccién fué afirmado por primera vez por Cru-
yHILHIER y sustentado mag adelante por Caarcor, fundado en las lesiones anatomi-
cas halladas en la médula, en oposicion & las doctrinas de Ducnesym y ArAN, Segiin
Crarcor, dicho proeeso se explicaba por la degeneracion lentamente progresiva de
la substancia yris delos cuernos anteriores, en los cuales este antor aceptaba la exis-
tencia de centros troficos especiales para los misenlos. Por otra parte, no faltaban
autores que, apoyados en los datos anatoémicos negativos de la médula, se adhirieran
4 la opinion de Ducrrxyg y ArAN, aceptando el origen de la atrofia muscular
progresiva en los museulos. Junto con Hassu y Morirz Meyer, fué de un modo
especial 'rizpREIVE, quien, en el afio 1875, en un detallado trabajo, traté de fundar
la naturaleza miopdtica de la afeccion. Este ensayo no pudo, sin embargo, resistir
a4 una critica severa, porque la técnica de las investigaciones microscopicas de la
médula era defectuosa.

s verdad que hoy sabemos que, en efecto, existen ciertas formas de atrofia
museular progresiva en las que no se ha encontrado ninguna alteracién medular,
las cuales, segin la proposicion de Krn, deben ser consideradas como distrofia mus-
cular progresiva en oposicion a la forma espinal, pero FrizprEice no habia hecho
todavia la separacion de estas distrofias. El material que sivvié 4 este autor de fun-
damento para su frabajo era demasiado variado para poder deducir de las investi-
gaciones analdmicas una interpretacion uniforme del proceso. A la abservacidn
clinica, por medio del detenido examen de numerosos casos aislados, estaba reser-
vado el separar del cuadro multiforme de la atrofia muscular progresiva crinics
ciertos tipos, junto al tipo de DucuesyE y ARAN, con lo eunal se hizo al fin posible
establecer una doctrina armonica de todas las afecciones perfenecientes 4 este grupo.

Asi, GriusINGER (1865) fué el que en primer término, y teniendo en cuenta lo
caracteristico de las manifestaciones clinicas, establecid la separacion de la seudo-
hiperirvofia wnfantil, proceso que, en virtud de sus lesiones anafomicas en los
musculos, ha sido generalmente considerado como una afeccion primaria de éstos.

En el aiio 1876 describio v, LuypeN, como un tipe especial, las formas heredila-
rias, las cuales por su cuadro clinico parecian aproximarse & la seudohipertrofia,
pero euya caracteristica propia era su frecuente aparicion en determinadas familias.

Entretanto, fu¢ también descrito con mayor precision el cuadro de la atrofia
muscular espinal (tipo Aran-Ducnexyg). Fr. Scovnrze y Ers (1879), trabajando
mancomunadamente, habian de nuevo demostrado la existencia de degeneraciones
en las columnas grises anteriores de la meédula, mientras los nervios periféricos se
habian hallado intactos. Sin embargo, la observaciéon de Licarmmin habia ya afir-
mado que estas alteraciones en las columnas anteriores no correspondian & todas las
formas que estaban atn incluidas dentro del grupo de las amiotrofias progresivas.
Este antor, en un caso de atrofia muscular progresiva, al cual por sus sintomas
¢linicos — aunque sin razon —identificd con el tipo DucHuNNE, habia demostrado la
normalidad de las columnas grises anteriores.

Esta difereneiacion, fundada en los datos anatémicos, dié origen 4 fina nueva
destruceion de la uniformidad del coneepto clinico, puesto que Ers (1883) admitio
junto & la forma espinal un nueve tipo bien caracterizado con el nombre de «atrofia
musewlar de los adolescentes». Krp quiso asociar esta forma juvenil & la forma seudo-
hipertrofica, ya separada, asi como también & la hereditaria, considerando previa-
mente 4 todas ellas como formasg miopaticas, puesto que tenian como cardcter comuin
la integridad de la médula y la semejanza de las alteraciones histolégicas en los
miisculos, las ¢uales debian ser consideradas como el fragforno anatémico primarie
v exclusivo. En ambos puntos se distinguian estos procesos de la forma espinal con
;ms procesos degenerativos primarios en los cnernos anteriores y lag atrofias degene-
rativas consecutivas en los museulos. Esta separacion de Las formas espinales iy mio-
peticas resolvid las contradiceiones que hasta entonces parectan irreconciliables.

Al grupo miopdatico pronto fué afiadido por Lanpouzy y DEJERINE, como un
nuevo anillo de la cadena, la llamada abiofia muscular infantil de Duchenne, en
la eual se daba especial importancia 4 la participacion del rostro en el proceso. Gra-
cias 4 la reunion de todas estas formas miopéticas bajo la denominacion de «distrofia
muscnlar progresiva,> por Ers en el alio 18907 guedaba en cierto modo resnelta la




ATROFIA MUSCULAR PROGRESIVA! HISTORIA, FORMA RSPINAL 45

doctrina de la atrofia muscular progresiva. En efecto, lo mismo desde el punto de
vista clinico que anatdmico, parecia asegurada la distineién de las formas espinal
y miopdtica.

Sin embargo, esta conclusion fué {an solo provisional, pues entretanfo ya
Crarcor, P. MARIE y otros autores habian dirigido su atenciéon & una forma distinta
de los tipos deseritos, la cual 4 eausa de su comienzo en los maisculos peroneos fué
calificada de #ipo peroneo, Reuniendo todos los casos & ella pertenecientes, que hasta
entonces estaban esparcidos en la literatura bajo distintos nombres ¥y eon interpreta-
cion équivoeada, y dando 4 los hallazgos anatémicos, cuando existian, el valor cien-
tifico” & que eran acreedores, habia llegado J. HorrMANN (18589), fundindose en una
observacion propia, a establecer el criterio de que en estos cagos se trataba de una
afeccion que comenzaba primariamente en los nervios motores periféricos, y 4 la
que &l por esta razon llamo atrofia muscular progresiva neurotica, al propio tiempo
que indicaba de un modo especial el papel de la herencia en ol origen del proceso.

También la independencia de la forma espinal con respecto 4 las influencias
hereditarias, hasta entonces generalmente aceptada, sufrio una limitacion por las
inyestigaciones de J. Horrumanx, las cuales condujeron al establecimiento de un
cuadro sintomatologico especial, la atrofia muscular progresiva espinal en la infan-
cia y de motivo familiar (1593); desde entonces se describieron también por otros
autores casos anilogos, merced & cuyo examen critico, Horrmany, en el aiio 1896,
¥ eon la adicion de nuevas y demostrativas observaciones, seiiald fundamentos mas
solidos para la admigién de este tipo especial de la forma espinal con distintas
variantes.

I'or esta razén, <la herencia direct: , én lo que hace referencia & las atrofias
musculares, no puede ya reclamar en adelante la considerable importancia diag-
nostica que antes poseias, si bien es cierto que en la forma mas frecuente del tipo
ArAN-DUCHENNE, tan solo ha podido ser demostrada de un modo excepcional,

No podemos aceptar como probable que con esta desmembracion de las atrofias
musculares progresivas, su eonocimiento haya aleanzado ya un completo desarrollo,
sobre todo si nos fijamos en que existen indudablemente un ntimero de formds de
transicion euyos. sintomas corresponden & diferentes grupos. Teniendo en cuenta la
concordancia de algunos sintomas en las diferentes formas, que aun hoy existe,
¥ funddndonos en la experiencia que nos enseiia que 4 la especificidad de sintomas
aislados para determinadas formas se le ha concedido una importancia excesiva, las
formas de transicion indicadas parecen ya preparar el terreno para poder formar una
sintesis del cuadro elinivo multiforme de la atrofic muscular progresiva,

Para la exposieién de este punto nos parece aun hoy por hoy conveniente
tratar separadamente tres formas, 4 saber:
@) espinal 6 mielopatica
Atrofia museular progresiva | b) neurética
¢) miopética
¥ luego asociar 4 cada una de ellas los tipos que ofrezecan mayor semejanza,

a) Atrofia museular progresiva espinal

La aleceion designada por lo general, en gracia 4 la brevedad, con el nom -
bre de «atrofia muscular progresiva», esti exclusivamente caracterizada por
una atrofia de los musculos, de lento desarrollo, que comenzando las méis
de las veces en uno 6 alganos de los pequeilos musculos de la mano, se extiende
& otros miiseulos, siguiendo siempre en su progreso ¢ierto orden preestablecido,
Y produce una disminucién de su capacidad funcional en relacién con la inten-
sidad y la extension de la atrofia.

Etiologia y sintomatologia. Las influencias hereditarias en
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las formas espinales, en oposieién 4 lo que ocurre en las miopéticas, desempe-
flan un papel completamente secundario, lo eual estd en concordancia con
¢l hecho de que la afeccién, por lo regular, sélo se desarrolla tardiamente,
es decir, después de la aparieién de la pubertad.

Una observacion de JoLLY es de imporfancia desde el punto de vista etiold-
gico, especialmente en lo que hace referencia 4 la legislacidn sobre accidentes,
Se trataba de un hombre que presentaba huellas de haber sufrido una poliomie-
litis infantil aguda de ambas piernas, eén el enal, quince afios después de un
grave accidente por el que fué violentamente arrancado su brazo izquierdo,
v 4 consecuencia del esfuerzo excesivo del brazo derécho hasta entonces sano,
se desarroll6 una atrofia degemerativa en el deltoides de dicho lado. Si bien
no puede ser rechazada en absoluto la posibilidad de una accién directa del
grave traumatismo sobre la médula, sin embargo, parece mas probable la hipé-
tesis de que dicho individuo, en virtud de la poliomielitis, habia adquirido
cierta predisposieién para las atrofias musculares, y & causa de ello y bajo
la influencia del esfuerzo wnilateral, enfermé de la atrofia degenerativa.

En lo demés, nada se conoce con respeeto 4 la influencia del traumatismo
en la producecién de la atrofia muscular progresiva. En cambio, la afeccion
se ha atribuido con frecuencia 4 esfuerzos ewcesivos de determinados musculos.

Quiz4s en virtud de ello pueda explicarse el hecho de que la enfermedad
manitieste una decidida predileceién por el sexo masculino, y ataque, por lo
general en primer término, los pequeiios miusculos de la mano, que son los que
estén expuestos con mayor frecuencia 4 un esfuerzo funcional excesivo. A esto
hemos de afiadir que, las més de las veces, es en la mano derecha donde se
inicia el sufrimiento, si bien accidentalmente se afectan ambas manos de un
modo simultdneo.

En otros casos, la afeecién aparece primariamente en los misculos del
cinturén dseo omoclavicular, atectando de un modo unilateral el misculo dei-
toides 6 el musculo serrato mayor y, mds raras veces, el pectoral; sélo por
excepeién comienza el proceso en las exiremidades inferiores.

Oseilan las opiniones con respecto 4 cuéles son los pequeiios matsculos de la
mano que se alectan en primer término; segin algunos, son los miusculos inter-
dseos, en especial el primero; segtin otros, los musculos de las eminencias tenar
& hipotenar. De todos modos, 4 la lesion de uno de los grupos gigue inmediata-
mente la del otro. El proceso, que se va extendiendo eon lentitud durante
decenios, se propaga & los musculos vecinos, 6 bien, saltando los mas pré-
ximamente sitnados, lesiona otros més lejanos. Cuando son los miiseulos
del hombro los primariamente atacados, la afeccion se extiende hacia la
mano; pero en el mayor nimero de los casos, el desarrollo sigue una direceion
opuesta.

Jamads se observa que el proceso conduzea de un modo brasco 4 una atrofia
en masa, sino que se mantiene durante largo tiempo el cuadro de una propa-
gacién con seleccion de determinados misculos. Es completamente excepcional
que dicha propagacién corresponda & uno de los tipos que se observan de un
modo tan caracteristico en la poliomielitis anterior aguda y en la pardlisis
saturnina.

1I
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Los miisculos extensores del antebrazo se afectan ordinariamente antes
que los flexores; en el brazo y el hombro el misculo deltoides, asi como el
biceps, se atrofian las més de las veces antes que el triceps. Finalmente, el pro-
ceso puede extenderse 4 los miisculos del troneo — los respiratorios inclusive —
y de las extremidades inferiores, de modo que casi el conjunto de la muscula-
tura llegue & ser invadido por la atrofia. Hasta los miisculos del rostro, del
mawilar, de la lengua, de 1a faringe y de la laringe pueden también participar
del proceso en periodos més avanzados, cuando la afeccién se propaga desde
la médula espinal 4 la oblongada,
presentdndose en este caso una Fig. 9
combinaecion del cuadro de la atro-
fia muscular progresiva con el de
la pardlisis bulbar progresiva,

La atrofia del miseculo, en los
casos en que el proceso reviste
suficiente intensidad, es percep-
tible 4 la inspeceién y, por lo
general, en las manos se reconoce
ya 4 primera vista en el aplana-
miento 6 en la coneavidad de las
eminencias tenar 6 hipotenar, en
el hundimiento de los espacios in-
terdseos y en la excavacion de la
superficie palmar (atrofia de los
lnumbricales). Mientras los flexores
y los extensores del antebrazo
estdn atn conservados, con la

5 : L. B, veintinueve afios, cerrajero. Policlinica médica
destruceion de los miisculos inter- de Gotinga (1890). Atrofia muscular espinal pro-
6seos externos é internos se des- gresiva. «Mano en forma de garra..
arrolla, 4 causa de la contraeeién
antagéniea de los miseulos antebraquiales, la tipica mano en forma de garra,
llamada asi porque la primera falange de los dedos ests extendida y la segun-
da y tercera en flexi6én (fig. 9).

La atrofia de otros museulos puede reconocerse de un modo andlogo en el
aplanamiento de sus contornos; en algunos miiseulos que estan profundamente
situados, su participacién en el proceso puede tan s6lo dedueirse de la disminu-
cibn 6 extincién de su capacidad funcional; asi, por ejemplo, en el misculo
serrato mayor, se revela por la separacion de la escdpula en forma de ala, ete.

Por lo general, puede afirmarse que la afeceion se extiende 4 un nimero
de misculos mucho més considerable de lo que la inspeccién y hasta la prueba
funcional de cada uno de ellos nos inducen 4 admitir. Las exploraciones ¢lée -
trica y anatémica comprueban esta afirmacion.

En paralelismo con la atrofia de los miiseulos disminuye su capacidad fun-
cional. La paralisis es sélo la consecuencia de la atrofia, mientras que en la
poliomielitis anterior el proceso es inverso. Como que la atrofia en modo
alguno invade desde luego al conjunto de los haces de un musculo, sino que
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en primer término ataca tan sélo un niimero mis 6 menos considerable de los
mismos, mientras los demés conservan su integridad, en la evolueién erénica
del proceso pueden con frecuencia persistir durante afios estados paréticos
de los miseculos, aunque la atrofia ya desde largo tiempo se haya hecho exte-
riormente visible. El grado de capacidad funcional atin conservada, depende
del numero de los haces musculares que estin todavia respetados,

Con el aumento de la intensidad y de la extensién de la atrofia, erece,
como es natural, la incapacidad de los enfermos. A las incomodidades que
experimentan en las numerosas manipulaciones manuales (en la toilette, al
comer, al eseribir, ete.), signe la ineapacidad para vestirse y desnudarse por
si mismos. De un modo anélogo, estos inconvenientes se ponen también de
manifiesto en los trabajos profesionales, segin su naturaleza, constituyendo
& veces un obsticulo al ejercicio de la profesién. Felizmente, la deambulacién
se conserva, las mas de las veces, integra hasta la muerte, pues tan sélo por
execepeion, y atin entonces en perdodos muy avanzados, comienzan las piernas
4 flaquear, En este caso, los enfermos han llegado al més alto grado de impo-
tencia, estdn condenados 4 un reposo permanente y yacen inméviles en la
cama, las més de las veces eon miltiples contracturas en sus extremidades
inferiores.

Sin embargo, las més de las veces no se llega 4 este grado de impotencia,
8ino que los enfermos sneumben antes por alecciones intercurrentes (pneumo -
nia), cuyo pronéstico, 4 causa de la atrofia de los musculos respiratorios, del
diafragma inclusive, se agrava considerablemente. A esto hemos de anadir,
que la combinaeién con la pardlisis bulbar, por medio de la pardlisis de la
lengua y de los musculos de la faringe, favorece en alto grado la aparicion
de procesos inflamatorios de las vias aéreas (pneumonia por deglueion).

Junto con los fendmenos de debilidad motriz, se hacen perceptibles, ya
desde los primeros estadios del proceso, fenémenos de execitacion caracteris-
ticos que, con el nombre de contracciones fibrilares, han adquirido un valor
patognoménico para la atrofia muscular espinal, y también para los raros casos
de la forma neurdtica, mientras que en las formas miopiticas faltan constante-
mente. No son verdaderas contracciones de fibras aisladas, sino méis bien de
pequediisimos mangjos de fibras que ora se presentan rdpidas y fulgurantes,
ora ténicas y perezosas, elevando el nivel del miseulo y de la piel que lo cubre,
Estas coniraceiones se ofrecen durante la exploracién én distintos puntos del
mismo miseulo, y por lo general en todos los lesionados, ya de un modo espon-
tdneo, ya también, segin parece, por toda emcitacién que afecte al misculo,
La exploracién de una inervacion voluntaria, una distensién pasiva, asi como
cualquiera otra excitacién meednica, bastan para producir dicho fenémeno.
Su intensidad varia eon el individuo, y aun en el mismo enfermo se observan
variaciones temporales. Hstas contracciones fibrilares denotan una excitabilidad
anormal de determinados manojillos de fibras, que son evidentemente las que
comienzan & estar atacadas de atrofia. No estd resuelto si pueden tan sdélo ser
producidas exclusivamente por excitaciones periféricas de toda clase 6 también
por las excitaciones centrales que parten de las células ganglionares de las
columnas anteriores. Las contracciones, en las cnales aparece de un modo més
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manifiesto el cardcter ténico, hablan siempre en favor de un origen periférico,
mientras que aquellas que se exteriorizan por una viva inquietud de casi todo
el musculo, y que pueden aumentar aceidentalmente hasta formar ondas espas-
modieas, indican un origen central.

La exploracién de la excitabilidad eléctrica, da un resultado muy caracte-
ristico. Para junzgar acerca de su importancia, hay que tener en cuenta que el
proceso morboso, no sélo en cada uno de los misculos, sino aun dentro de un
mismo miisculo, en el territorio de las numerosas fibras que lo constituyen,
puede datar de fecha muy distinta, y en relacion con ello ofrecer un grado de
desarrollo muy diverso. Este proceso, las mds de las veces, dentro de las fibras
de cada miisculo, se desarrolla con cierta seleceién, de modo que, junto eon
haces lesionados, se encuentran fibras sanas, y en virtud de esto, se comprende
que, lo mismo en la excitacion eléctrica del nervio que en la del misculo, debe
ofrecerse como electo visible una reaccion combinada de los diferentes haces,
El no haber atendido suficfentemente esta consideracion, ha hecho que las opi-
niones individuales con respecto & las reacciones eléctricas hayan sido tan
diversas.

Cuando el proeeso ha alcanzado su mayor grado de desarrollo, y el miisculo
estd totalmente degenerado, se manifiestan con seguridad los sintomas de la
reaccion degenerativa completa; es verdad que entonces, las méis de las veces,
ha pasado ya el estadio en que la execitabilidad estd aumentada. Junto con la
pérdida de la exeitabilidad del miseunlo por el mervio (para ambas clases de
corrientes), y con la de la excitabilidad farddica directa del miiseulo, sé
ponen de manifiesto, en la excitacion directa de éste con la corriente constante,
el predominio de la aceidn del 4nodo sobre la del cétodo, asi como la pereza
de las contracciones. Existe, sin embargo, un estadio anterior en el cual se pre-
senta tan s6lo una reacceién degenerativa pareial, es deeir, que la excitabilidad
del nervio esti atin conservada, mientras que la execitabilidad directa de los
miisculos ofrece las mismas modificaciones cnantitativas y cualitativas que se
acaban de indicar.

En la degeneracidn parcial del misculo, el resultado dependerd en general
de la proporeién numérica entre las fibras sanas y las degeneradas, Segin sea
ésta, 6 bien las reacciones normales de las fibras sanas predominarin sobre las
de las degeneradas, 6 la accion de ambas estard aproximadamente equilibrada
6 bien se establecerd el predominio de las 1ltimas sobre las primeras. Asi es
que & causa del diverso grado de desarrollo de la afeeceidon en eada uno de los
miuseulos, el euadro de la excitabilidad eléctrica serd exiremadamente variable,
con tanfo mayor motivo en cuanto en el momento de la exploracién podrin
observarse en los haces degenerades los distintos estadios de la reaceciéon dege-
nerativa, desde la simple disminucién de la exeitabilidad hasta la exclusiva
aceién del dnodo. En los casos que no sean absolutamente recientes, serd
siempre demostrable en uno 1 otro museulo la reaccién degenerativa, y acei-
dentalmente se encontrardn ya indicaciones de la misma en miisculos que,
segiin los demds sintomas clinicos, no pueden eonsiderarse afin como lesionados.

Ademés de estos resultados caracteristicos, y precisamente en la atrofia
muscular progresiva espinal, hay que tener aiin en cuenta, segin REMAE, un
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fenémeno caracteristico, deserito por dieho autor con el nombre de «contraccio-
nes diplégicas». En conjunto, esta reaccién se ha observado tan sélo raras veces

en el proceso que estudiamos, y su valor diagnostico. y terapéutico no esti

fodavia undnimemente reconocido.

Los reflejos tendinosos en el distrito de los miisculos lesionados, estin por
lo general mis 6 menos debilitados, como ya puede desprenderse de la localiza-
cién del proceso en las columnas grises anteriores; en virtud de la degeneracién
de las eélulas ganglionares motoras de esta regidn, se interrumpe el arco reflejo
que signe el reflejo tendinoso, lo eual tiene lugar en la misma exfensidn en que
estan afectas las fibras musculares. Esto explica la debilitacién de los reflejos
tendinosos en la degeneracion parecial, y su abolicién en la degeneracién fotal
del correspondiente misculo. En virtud de esto, estin tan sélo abolidos los
reflejos votulianos enando los miusenlos del muslo estdn también atrofiados,
La prueba de los reflejos tendinosos en la afeccién que estudiamos tiene una
importaneia especial, por cuanto un aumento de los mismos representa un sin-
toma constante y de gran valor para distinguir la atrofia museular progresiva
de la esclerosis lateral amiotréfica, La ultima determina, junto con la amiotrofia,
una exaltacién de los refiejos tendinosos, puesto que el proceso medular se ini-
cia con una degeneracién de los fascicnlos piramidales laterales. Con el aumento
de la atrofia se va perdiendo poco & poco dicha exaltacién, de modo que enton-
ces, y 4 causa de la tendencia de esta afececién 4 progresar en sentido descen-
dente, se produce un enadro clinico muy caracteristico, el cual en las exiremi-
dades superiores es parecido al de la atrofia museular progresiva, al paso que
en las inferiores, junto eon los espasmos museculares, se observa un considera-
ble aumento de los reflejos rotulianos.

Frente 4 estos importantes trastornos motores, los sintomas nerviosos de
otra indole ocupan un lugar completamente secundario. Muchos enfermos’ se
quejan de dolores en los miisculos afectos; pero desde el momento que estos sin-
tomas adquieren cierto predominio, y que existen trastornos de la sensibilidad
objetivamente demostrables, el diagnostico se hace ya dudoso. Las alteracio-
nes moderadas de naturaleza subjetiva, como hormigueos y sensacién de frio
en las manos, se observan acecidentalmente, y dependen de fendmenos vaso-
motores que distan mucho de ser raros. La piel se presenta entonces en las
manos livida 6 también roja ; en los brazos es de aspecto marmdreo y se siente
fria al tacto, Janto con esto se observa cierta tendencia & la secrecidn sudoral.
En estadios avanzados, la piel, especialmente en el hueco palmar de la mano, és
delicada y estd adelgazada; de modo que, 4 causa de la desaparieidn simulta-
nea de los pequefios musculos, las articulaciones metacarpofalingicas forman
un relieve mas pronunciado, y la configuracion de la mano ofrece cierta seme-
janza con la deformacién de la misma en el reumatismo articular erénico. Efee-
tivamente, en algunos casos se ha producido quizds una ligera modificacion
articular, cuya causa debe atribuirse no tanto 4 influenecias tréficas morbosas
como & la posicién de las superficies articulares que de ella se origina.

El funcionalisino de la vejiga y el del recto se conservan completamente
normales darante la larga evoluecién del proceso, Del mismo modo faltan cons-
tantemente sintomas por parte del cerebro.
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En estas eircunstancias se comprende que, aun siendo graves las lesiones,
el estado general no sufra alteracion alguna, por lo menos mientras los 6rganos
internos permanezean intactos. Como ya antes hemos indieado, solamente los
pulmones estin directamente amenazados en la degeneracién de los miisculos
respiratorios, y sélo después puede sufrir la nutricién general, si la afeccitn se
propaga & la médula oblongada y se afectan también, entre otros, los musculos
masticadores y los de la deglucidn, )

Las recientes investigaciones de Jom. MULLER ensefian, que & pesar de la
destruceién hasta de grandes masas musculares y de la pérdida de su funcio-
nalismo, tienen lugar tan s6lo ligeras desviaciones de la normalidad en lo que
hace referencia al conjunto de las mutaciones intraorgdnicas y 4 la regula-
cién del calor. Como 1tinica anomalia en la descomposicién de la albimina,
se ha encontrado, en concordancia con los resultados de épocas anteriores,
un aumento en la formacién de 4cido sulfirico, al paso que no ha podido ser
demostrada ninguna alteracién de la normalidad en la descomposicién de la
grasa y de los hidratos de carbono.

Estos resultados estin conformes con la observacién elinica, que nos dice
que el estado de nufricién general no sufre alteracion en la atrofia museular
progresiva.

Anatomia patolégica. El conocimiento de la lesién anatémica
puede ya considerarse hoy como seguro. La afeccién se localiza en las colum-
nas grises anterioves de la médula, las cuales en un principio se alteran tan
86lo en extensién limitada, y en especial, correspondiendo al comienzo de la
afeccidn en las manos, en el distrito del abultamiento cervical. M4s tarde, y en
concordancia con la extensién del proceso & otros territorios museculares, se
propaga poco & poeo la lesién de las columnas anteriores en direceién descen-
dente y ascendente. Al extenderse hacia arriba el proceso aleanza en algunos
casos los niicleos de los nervios cerebrales motores en la médula oblongada, los
cuales deben ser considerados como la prolongacién superior de las columnas
grises anteriores; es precisamente en estos casos en los que se presenta clinica-
mente la complicacion con la parilisis bulbar progresiva. No se observa una
propagaeion lateral 4 otros sistemsas de fibras medulares,

La investigacién microsedpica ofrece el cuadro de una inflamacién crénica
de la neuroglia en los cuernos anteriores, Los vasos estén hiperhémicos y el
tejido conjuntivo infiltrado y ecruzado de células granulosas. A causa de la
lenta retraceién de este tejido, disminnye en eonforno el cuerno afecto, éste se
esclerosa también y las células nerviosas se destruyen y atrofian en parte bajo
la absoreién de pigmento.

A la atrofia de la substancia gris sigue la atrofia degenerativa de las raices
nerviosas anteriores y de los nervios periféricos en los haces motores. Sin embar-
£0, antes de degenerar los nervios se ha iniciado ya la degeneracién en los
misculos, la cual sigue su curso del modo caracteristico. Precisamente la cir-
cunstancia de que los nervios periféricos al prineipio del proceso, por lo menos
aun en parte, puedan estar intactos, mientras los misculos han comenzado ya
i degenerar, ha indueido & admitir la existencia, en los cuernos anteriores, de
centros tréficos separados para los nervios y los mrsculos, hipétesis que puede
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ser ligeramente modificada, en caso de que las influencias I:mﬁea.s'reprasanten
tan s6lo una funcién especial de las grandes células ganglionares motrices.

Las modificaciones que llaman en mayor grado la atencién, son las de los
musculos, Estos macrose6picamente aparecen pdlidos y marchifos y con una
ligera coloracién amarillenta. Las fibras afectas ofrecen en parte el cuadro
tipico de la atrofia degenerativa, del mismo modo que ésta se observa también
entre otras circunstancias, después de los tranmatismos nerviosos en la perife-
ria; s0lo que dicha atrofia no se encuentra ignalmente desarrollada en todos los
haces de un miseulo, puesto que éstos se lesionan, no simultdnea, sino sucesi-
vamente. De aqui que junto con fibras aproximadamente normales, adelgaza-
das & consecuencia del uso defectuoso y eon estriacién transversal conservada,
se encuentren otras que han sufrido el enturbiamiento granuloso, el cual es en
parte de naturaleza albuminoidea y en parte de naturaleza adiposa. M4s ade-
lante la estriacidn transversa se va perdiendo, al paso que los grianulos musecu-
lares aumentan; el tejido conjuntivo intersticial es también rico en células.
Finalmente, el contenido del sarcolema se destruye y llega 4 réabsorberse,
mientras que el tejido conjuntivo se retrae 6 se infiltra de eélulas adiposas. Por
esta razon los haces musculares aun conservados aparecen infiltrados de tejido
adiposo, y en ello encuentra su explicacion el color amarillento de los miiseulos
que macroscépicamente se observa.

El proceso degenerativo en los nervios motores periféricos tiene lugar de un
modo completamente semejante; también en él una fibra tras de otra sucumben
lentamente 4 la atrofia. La proporeién numérica de los haces sanos con respecto
4 los lesionados, es distinta segiin la duracién del sufrimiento.

Diagndstico. El diagnéstico de la atrofia muscular progresiva espi-
nal se apoya en la demostracién de la atrofia muscular lentamente progresiva,
sin paralisis inmediata, y en cuya propagacién constituye una caracteristica
especial la seleccidn de determinados maisculos, Las contracciones fibrilares, lo
mismo que las reacciones 6 la corriente eléctrica, la debilitacién 6 la falta de
reflejos tendinosos y la ausencia de otras alteraciones nerviosas, en especial de
sensibilidad, aseguran en grado suficiente el diagnéstico. Se ha mencionado ya
la ecombinacién del proceso eon la parilisis bulbar progresiva y también con
la esclorosis lateral amiotréfica.

La POLIOMIELITIS ANTERIOR CRONICA, en oposicién 4 la atrofia muscular
progresiva, estd caracterizada por una evolucion del proceso mas rapido, por
la lesi6n de los miusculos en masa, la disminueién de la motilidad, que en
virtud de ello aparece en época temprana y la falta de contracciones fibrilares,
asi como por la posibilidad de una detencién evolutiva del proceso y de una
restitueién consecutiva de los miusculos.

La POLIOMIELITIS ANTERIOR AGUDA estd caracterizada por la aparicién
repentina de una parilisis completa que invade casi el conjunfo de la muscu-
latura de una 6 varias extremidades. Una parte de los mtiseulos paralizados
recobra ya su movilidad en los dias siguientes, aunque, 4 veces, dicha res-
tauracion se hace esperar méas tiempo, mientras que otros quedan permanen-
temente paralizados y sueumhen & la atrofia degenerativa. Estos residuos
pueden, accidentalmente, ofrecer cierto parecido con una atrofia muscular
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progresiva; para la fijacién del diagnéstico hay que tener en cuenta que agué-
llos constitnyen siempre un estado estacionario que jamés da origen 4 una
propagacion ulterior de la atrofia.

Para establecer la distineidon con la SIRINGOMIELIA, asi como con la PAQUI-
MENINGITIS OERVICAL HIPERTROFICA, debemos tener en cuenta que en estas afec-
ciones casi siempre se presentan también alteraciones de la sensibilidad junto
con los sintomas amiotréficos,

En la introduceién hemos hecho ya indicaciones sobre la delimitacion de
las FORMAS MIOPATICAS de la forma espinal de la atrofia muscular progresiva.
En la deseripeién de las atrofias miopiticas encontraremos nnevos fundamentos
para el diagnédstico diferencial.

Pronostico. El prondstico es en absoluto desfavorable, atendiendo
4 que los progresos de la afeccién no pueden detenerse. HEs verdad que el curso
del proceso puede extenderse 4 varios decenios, sin que aparezea ningan sin-
toma que amenace la vida, y esta lentitud del curso permite con frecuencia,
aun largo tiempo después del comienzo de la afeceién, que los enfermos puedan
dedicarse, con una limitacién més 6 menos considerdble, al ejercicio de su pro-
fesion habitual.

Sin embargo, jamés se han observado ni una suspensién evolutiva perma-
nente de la afeccién, ni el retroceso de la misma. La terminacidn mortal se
produce, no 4 consecuencia del mismo proceso, sino de cualquier intercurren-
cia, las mas de las veces de los érganos respiratorios, los cuales, como ya se
ha indicado, estan especialmente amenazados por la participacion de los
musenlos respiratorios y por la complicacion eon sintomas bulbares.

Terapéutica. El tratamiento de la afeccion que estudiamos permite
abrigar pocas esperanzas de éxito. Entre los medicamentos #nternos propuestos,
hierro, quinina, nitrato de plata, arsénico, yoduro potésico, estricnina y otros,
ninguno ha dado resultados satisfactorios. ;

En épocas anteriores se ha dado también un valor exeesivo 4 la influencia
de un tratamiento eléctrico. Segin las opiniones de ciertos autores, en algunos
¢asos y con un tratamiento conveniente, puede esperarse una mayor lentitud
en el progreso y quizds una suspensién evolutiva temporal de la afeccion.
Atendiendo 4 la naturaleza espinal del proceso, est4 indicado sobre todo un
tratamiento galvdnico de la médula., Suponiendo conocida la extension del
proceso en la médula, lo cnal se puede determinar por Ia de la atrofia en los
distintos grupos musenlares, se hard pasar una corriente en direccién dorso-
ventral & nivel del foco morboso — grandes electrodos sobre el dorso y el ester-
nén 6 el vientre — 6 en direccidn longitudinal — electrodos en la nuea y en la
region sacra—4 través de las partes lesionadas de la médula. «Acecién sucesiva
fija de ambos polos con una corriente de mediana intensidad sobre el con-
Junto de las partes afectas» (EsB). Junto con ello estd indicado un tratamiento
periférico con la eorriente galvinica 6 farddica: céitodo en el territorio de los
misculos lesionados labil, 4nodo sobre la columna vertebral en la region del
correspondiente segmento mednlar; aplicacién fija de los polos. ErB previene
“on respecto al uso de corrientes demasiado intensas, puesto que por ellas
puede ser acelerada la degeneracion en los musculos. El tratamiento, las més
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de las veces, reclama ser continnado durante largo tiempo — semanas y hasta
meses — hasta tanto que se demuestre si en el caso de que se trata se puede
6 no lograr una influeneia sobre el proceso.

Junto con la electricidad se ha recomendado también el ejercicio prudente
del masaje, unido con la gimnasia; sin embargo, la ntilidad de estos métodos
es s6lo transitoria; aun en los casos en que su empleo se prolonga durante afnos,
no puede esperarse un éxito definitivo, Estos medios pueden conduecir 4 un
estado de agotamiento excesivo de los musculos, que estdn ya debilitados,
y acelerar en virtud de ello los progresos de la atrofia.

El uso de los bajios de todas clases, en especial de los bailos salinos que
contienen #cido carbdnico, y de los baifios de lodo 0 limo, muchas veces
deseado por los enfermos, no ha tenido hasta ahora éxito ninguno; lo cual no
puede extrafiar atendiendo 4 la larga duracion del sufrimiento y 4 la escasa de
estas curas de bafios, que las més de las veces se limita 4 pocas semanas.

En general, serd conveniente consentir en que los enfermos contintien en
el ejercicio de su profesion durante todo el tiempo que esto sea posible, previ-
niéndoles con respecto 4 1ds esfuerzos musculares excesivos, asi como con res-
pecto 4 otras influencias perjudiciales. Por lo demds, en el eurso erénico de la
afeccion, encontrari el médico ocasiones numerosas en que tendrd que valerse
de todos los medios que su imaginacion le sugiera para hacer mas llevadera
4 los enfermos su friste situacion,

APENDIOE

Atrofia musoular espinal progresiva hereditaria de la infancia
(J. Hoffmann)

La afeccion ataca casi regularmente & varios miembros de la misma gene-
racién, y se observa también en distintas generaciones de la misma familia. La
enfermedad comienza casi siempre en los primeros ailos de la vida, en nifios
que han nacido en condiciones fisioldgicas y que hasta entonees se habian des-
arrollado normalmente, eon una pardlisis fldcida de los musculos del cinturdn
pélvico y del muslo; se propaga luego 4 los del tronco, del einturén omoclavi-
cular y del cuello, incluso los miisenlos trapecio y esternocleidomastoideo, iner-
vados por el nervio acecesorio, y se extiende finalmente hacia abajo, hasta las
extremidades terminales de los miembros superiores é inferiores. En paralelis-
mo eon la parélisis se desarrolla una acentuada atrofia de los miisculos; de
modo que finalmente los huesos aparecen cubiertos casi de un modo exelusivo
por la piel, 8i es que el tejido subcutidneo no ha adquirido un mayor grado de
desarrollo.

No hay contracciones fibrilares, los reflejos tendinosos estdn abolidos y la
exploracidn eléetrica da eomo resultado, ora una manifiesta reaccion degenera-
tiva, ora tan sélo nna simple disminueién de la exeitabilidad,

Las alteracionos de la sensibilidad son tan escasas como las de la vejiga
y del recto.

El curso del proceso es por lo general de corta duracién;la terminaeién
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mortal se produce de dos 4 cinco afios después de iniciada la enfermedad, las
més de las veces 4 consecuencia de alteraciones inflamatorias en los pulmones.

Del mismo modo que la forma ordinaria de la atrofia muscular espinal pro-
gresiva, la forma hereditaria parece tambien tener un tipo paralelo bulbar, el
cual puede observarse lo mismo como proeeso independiente que en combina-
ci6n con el tipo espinal,

Merece especial meneidn la lesién anatdmica, que en estos casos es decisiva
para la clasificacién del proceso. Dicha lesién consiste en la atrofia y degenera-
cion de las células ganglionares multipolares en los cuernos anteriores (junto
con la degeneracién en la substancia blanca de la médula), considerable dege-
neracion de las ratces anteriores y alteraciones menos graves de los nervios
periféricos; pero sobre todo en los misculos se ha encontrado por una parte
atrofia simple en todos los estadios, sin aumento de los niicleos y con la estria-
cién transversal conservada, y por otra parte, también «degeneracion vaeuolar
de los musculos», completa desaparicién de algunos haces junto con la hipertro-
fia de ofros en nimero escaso, En ciertos miseulos se ha observado la lipoma-
tosis.

b) Atrofia muscular neurética (6 neural) progresiva (J. Hoffmann)

Sintomatologia. La forma neurdtica de la atrofia museular pro-
gresiva se ha observado con mayor frecuencia en el sexo masculino que en el
femenino. Las més de las veces ataca individuos que se hallan en la infancia,
6 en edad algo mis adelantada; pero con mayor rareza se observa después de
los veinte afios. La influencia hereditaria se manifiesta en ella de un modo
acentnado, puesto que su aparicién se ha observado de un modo casi constante
en varios hermanos 6 parientes, y 4 veces con una evolucién exactamente
ignal en la misma familia,

Se manifiesta en primer término, en las partes terminales delas extremida-
des, afectando una ewxtensidn simétrica, para propagarse luego, 4 partir de este
punto y de un modo lento y continuo, hasta los misculos de la raiz delos miem-
bros, llegando en su marcha progresiva hasta invadir los mismos miiseunlos del
troneo.

En la mayor parte de los casos comienza la afeceién con debilidad museu-
lar y atrofia de los pequefios miisculos de los pies; ofras veees son los pequefios
mitsenlos de las manos los primitivamente invadidos, y en algunos casos se
afectan de un modo simultaneo las manos y los pies. La atrofia de los pies, & la
cual signe pronto la atrofia de las piernas, en especial la de los misculos pero-
neos, da tempranamente origen 4 anomallas de posicién de los pies (pie varus,
equinovarus), las cuales en un prineipio fueron consideradas como suficiente-
mente caracteristicas para aceptar un fipo peronéo de la atrofia muscular
(Toorm), Cuando la afeccién comienza en las manos suelen desarrollarse ano-
mallas de posicion andlogas (mano en forma de garra).

En los misculos atréficos se presentan por lo general, aunque no de un
modo constante, contracciones fibrilares & intensos movimientos ondulato-
rios, La exploracion eléctrica pone de manifiesto, 6 bien la simple disminu-
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cién de la excitabilidad, hasta la pérdida completa de la misma en los grados
de atrofia muy avanzada, 6, por lo menos en algunos misculos, la reaccion
degenerativa tipica con disminucion de la execitabilidad. Debe mencionarse que
4 veces se observa una desproporcién entre los resultados de la exploracion
eléctrica y la funcién muscular, puesto que & pesar de hallarse la funcidn
conservada y ser normal el volumen de los miseulos, la excitabilidad esta ya
considerablemente disminuida.

Los reflejos tendinosos se debilitan con el aumento de la atrofia, hasta llegar
4 su eompleta abolieion,

Junto eon estos trastornos motores, y en contradiceion con la forma espinal,
se presentan alleraciones sensitivas, si bien las més de las veces esto s6lo suce-
de en el curso ulterior del proceso. En algunos casos faltan dichas alteraciones
de un modo permanente. Estas se manifiestan en parie en forma de dolores
Y parestesias, y en parte pueden ser objetivamente demostrables como aneste-
sias & hiperestesias. En algunos casos se ha observado la pérdida de la sensi-
bilidad de las actitudes, asi como la alteracion de la sensibilidad al contacto
y 4 la temperatura.

Casi siempre existen trastornos vasomotores, especialmente en los pies y en
las manos; la piel esta cianética, se siente fria al tacto y ofrece mayor tenden-
cia & la secrecién sudoral, Junto con éstos, se han observado & veces trastornos
troficos de la piel; ésta se adelgaza, aumenta en consistencia y aparece brillan-
te, ofreciendo por consiguiente condiciones semejantes & las que se observan
en la eselerodermia,

Los esfinteres quedan permanentemente intactos. No hay trastornos psigui-
cos. Hs digno de notar que 4 veces se han observado amaurosis & causa de una
atrofia del nervio 6ptico, asi como también anomalias de la dilatacién pupilar,
hecho que encuentra su explicacion en las alteraciones secundarias caracteris-
ticas de la médula (véase m4s adelante).

Ofrecen especial interés algunas observaciones en las cuales se ha obser-
vado la participacién de los musculos del rostro, de la lengua y de la laringe,
porque semejante complicacién hace sospechar que quizas el proceso pueda
comenzar 4 veces con debilidad de los misculos de la cara (tipo faecial?).

La afeccidn respeta los érganos internos.

Curso. El curso de la enfermedad es crdmico, prolongéindose durante
muchos afios. Con el aumento de la atrofia y la propagacién de la misma & los
miseulos del tronco, el estado del enfermo, aunque de un modo lento, se va
haciendo eada vez mas deplorable. Junto con el obstdculo 4 los movimientos,
se presentan deformidades en los pies y en las manos, incurvaciones de la
columna vertebral, ete. Los enfermos sumidos en este estado irremediable
siguen haciendo una vida vegetativa, hasta tanto que llega un dia, y esto suele
ocurrir s6lo en edad adelantada, en que nna afeceién intercurrente, 4 cuyo cur-
so desfavorable contribuye la debilidad muscular, pone fin & sus sufrimientos.

Anatomia patolégica, La investigacion anatémica pone de mani-
fiesto ante todo el hecho, digno de atencién, de que los cuernos anteriores de
la médula estdn completamente normales. En cambio, se ha observado repeti-
das veces la degeneracion de la zona de las raices porteriores, de los cordones
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de GoLL y también de la totalidad de los cordones posteriores en el nivel medu-
lar corres'pondiante al territorio museunlar afecto, Estas alteraciones dentro de
las vias de conduecion sensitiva, son consideradas como una degeneracion ascen-
dente desde la perileria hacia el centro, y permiten comprender, por una parte
la ataxia que accidentalmente se ha observado y la paralisis parcial de la sensi-
bilidad, y por otra, también los sintomas 6eulopupilares de alguncs casos raros.

La lesién anatémica més esencial serefiere 4 los nervios motores periféricos;
gstos presentan una degeneracion que progresa desde la periferia hacia el centro;
de modo que en casos en que la degeneracién en la periferia estd ya muy acen-
tuada, los segmentos nerviosos que se hallan mds proximos al centro pueden
atn econdueirse de un modo mas 6 menos normal. Junto con esto se encuentran
modificaciones semejantes en los haces sensitivos, puesto que el proceso, des-
pués de haber alecanzado cierta intensidad en los nervios motores, se propaga
4 aguéllos, Coneuerda con esto, la observacion clinica que demuestra que los
trastornos sensitivos aparecen despuds de los motores, y se manifiestan siempre
con su mayor grado de intensidad en el punto en que los trastornos motores
son més pronunciados. Los procesos degenerativos en los nervios sensitivos
siguen siempre una direceion ascendente, &4 través delos ganglios espinales y de
la zona de las raices posteriores, en los cordones posteriores de la médula,

Las alteraciones de los masculos ofrécen dentro de cada uno de ellos dife-
rentes formas y estadios de la atrofia: junto con haces simplemente afrdficos con
asfriacion transversal conservada é hipertrofia de los ntcleos, se encuentran
haces degenerados, enyo contenido presenta en parte la tumefaceién turbia con
aumento de los nieleos y en parte la degeneracién adiposa. Finalmente, se
encuentran también haces aislados en estado hipertréfico y 4 veces depdsitos de
grasa en el tejido intersticial, El segmento periférico de los misculos ofreee por
lo general un grado de atrofia més pronunciado que el central.

Patogenia. De esfas alteraciones anatémicas, dednce J. HoFFMARNN
la conelusién de que la enfermedad afecta las extremidades periféricas de los
nervios motores, sin negar, especialmente teniendo en cuenta la infiuencia
hereditaria, que el proceso, 4 pesar de la falta de alteraciones demostrables en
los cuernos anteriores, pueda, sin embargo, ser producido por una lesién de
éstos y quizas también de los ganglios espinales.

Basta ya, posiblemente, segiin HorrMANN, la pérdida lenta de la funecién
tréfica que corresponde 4 las células ganglionares motriees, para la conserva-
cion del haz nervioso, para que se produzea una degeneracion en direceitn
opuesta 4 la seguida por dicho haz, en la época de suformacién—por consi-
guiente en primer término en las extremidades més periféricas del nervio—
¥ sin que sea un hecho necesario el hallar, ya desde este momento, lesionadas
las células ganglionares.

Diagndstico. El diagnéstico se apoya en la hereéncia, el tomienzo
simétrico en los pequefios misculos de los pies 6 de las manos con las deformi-
dades consecutivas, el curso ascendente, las contracciones fibrilares y en el
considerable predominio de los trastornos sensitivos, asi como la tendencia pro-
gresiva de la afeccion.

Estos sintomas diferencian de un modo suficiente la afeccién que estudia-

MEDICINA CLINICA. T. Vv.— 8.
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mos de la NEURITIS MULTIPLE crénica, la cual ni ofrece cardcter hereditario
6 familiar, ni progresa permanentemente en los museunlos con una selecei6n
tipica, sino que aparece mas bien sin plan determinado, se hace estacionaria
después de algiin tiempo y alcanza eventualmente la curaeién.

Pronoéstico. El pronéstico es desfavorable & causa del curso progre-
sivo del proceso; el funcionalismo de los pies y de las manos estd ain més
dificultado por las deformidades que simultineamente aparecen, si bien con
las intervenciones quirdrgicas puede alcanzarse un alivio en las anomalias de
posicion.

Terapéutica. Por lo que se refiere al tratamiento, pueden estable-
cerse las mismas indicaciones hechas al hablar de la forma espinal. Sin
embargo, hasta hoy con ninguno de los métodos de tratamiento aconsejados
se ha logrado aleanzar ni siquiera un resultado medianamente satisfactorio.

¢) Atrofia museular progresiva miopitica, Dystrophia musenlaris
progressiva (Erh)

Son earacteres comunes & las formas pertenecientes 4 este grupo: el des-
arrollo solapado de la enfermedad en extensién siméirica, la herencia, com-
probable las més de las veces, 6 la dparicién familiar del proceso en la nifiez
temprana 6 en la pubertad, y la combinacién de la atrofia de ciertos grupos
musculares localizados con la hipertrofia de otros, signiendo una ordenacién
determinada: comienzo en la regién del rosiro, del cinturdn omoclavieular
6 del cinturdn pélvico, con propagacién & los segmentos de las extremidades
mds préximos, mientras que los extremos distantes de las mismas, especial-
mente los museulos de las manos y de los pies, quedan respetados 6 sblo se
afectan en época muy tardia. s excepcional que el desarrollo del proceso
ge verifique en sentido inverso (fig. 12).

Constituyen ademés caracteres distintivos de todas estas formas, la falta
casi constante de contracciones fibrilares, la simple disminucién de la excitabi-
lidad eléctrica, sin que exista reaccién degenerativa, y la exclusiva limitaeién
de log sintomas 4 la esfera motora. En correspondencia con esto se encuentran
alteraciones histoldgicas en los musculos de naturaleza semejante, asi como
integridad de los nervios periféricos y de la médula,

La diferenciacion de cada una de las formas que pertenecen 4 este grupo,
se establece de un modo anélogo 4 la de las amiotrofias progresivas ESpinaIas,
segiin la edad en la cual eomienza el proceso, segin la localizacién primaria de
la atrofia, la enal invade en primer término, ora el einturdn omoclavicular con
los brazos, ora el cinturdén pélvico con los muslos, ora el rostro, y finalmente,
segiin la distinta naturaleza del aumento de volumen de cada miseulo 6 grupo
museular, puesto gue unas vecesse desarrolla en ellos una verdadera hipertrofia
y otras una seudohipertrofia.

La intima concordancia de cada una de estas formas entre si, lo mismo en
los sintomas clinicos que en las lesiones anatémicas, por una parte, y por otra,
las manifiestas diferencias que ofrecen con respectod la forma neurdtica y espi-
nal, justifican la opinién de ErB, que las eonsidera como una unidad clinica,
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designdndolas con el nombre comin de dystrophia muscularis progressiva, por
distinto gque aparezea & primera vista el cuadro sintomatolégico de eada una
de ellas.

Los trastornos funecionales existentes, que dan al cuadro de conjunto su

Fig. 10 Fig. 11

Dystrophia musecularis progressiva Dystrophia muscularis progressiva (forma
(tipo pelviane) Juvenil) (tipe omoclavicular)
Comienza la participacién del cinturén Policlinica médica da Gotinga 1899,
omoclavieular L, G., diez y siete anos de edad,
Luis Th., ochgafios de edad. Policlinica médica sastre de Alfeld
de Gotinga (1898). El comienzo de la afeccién data de dos afios y
Comienzo en la més temprana nifiez en la pelyis medio, Fuerte contraste en el estado de nutri-
¥ los muaslos, Los misculos de estas regiones, cidm de los misculos entre las mitades supe-
atréficos. Misculos de las pantorrillas y de los rior (atrofia) é infarior (hipertrofia)del cuerpa,
brazos hipertréficos. Fuerza disminuida. Sinto- Lordosis. Posicitn aliforme del omoplato. An-
mastipicos al incorporarlo del deeiibito dorsal | dar de pato.

asi como al levantarlo por debajo las axilas,

aspecto caracteristico, se manifiestan en diferente forma segiin la loealizacién
primaria del proceso.

El hecho de que al lado de los « tipos » descritos se hayan observado un

gran niumero de easos que, segiin sus sintomas y en virtud del predominio espe-
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cial de alguno de ellos, puedan atribuirse lo mismo 4 uno que & otro tipo, parece
justificar adn con més fundamento la inteérpretacion de ErB antes indicada.
Estas formas de transicién que representan desde luego una combinacién,
de diferentes tipos, 6 que s6lo en el curso del desarrollo ulterior se apartan de

Fig. 12

Dystrophia muscularis progressiva. Peliclinica mé-
dica de Gotinga, 1898, Comienzo de la afeccidn
por las manos.

su tipo original por la combinacion
con otros tipos, desmuestran de un
modo convineente la conexién eli-
nica entre todos ellos, No habla
menos en favor de la opinién de
Egre, la circunstancia de haberse
observado sucesivamente dentro de
la misma familia el desarrollo de
tipes de diferente naturaleza. Sin
embargo, para las necesidades de la

practica puede aun estar justificado

el presentar separadamente los tipos
especiales, con tanta mayor razon
en cuanto existen ciertos tipos que
se encuentran con mayor frecuencia
que otros.

i. La forma juvenil
(figs. 10 y 11), se desarrolla de un
modo simétrico, principalmente en
la adolescencia y con mayor rareza
en las edades medias de la vida, las
mis de las veces sobre base heredi-
taria 6 familiar, con una debilidad
de la musculatura del cinturdn
omoclavicular y del brazo que va
aumentando con lentitud. En el cur-
so ulterior del proceso, la debilidad
s¢ manifiesta también en el cinfu-
rdn pélvico y en las extremidades
inferiores, pudiendo finalmente ex-
tenderse 4 casi 4 todo el conjunto
de los musculog del cuerpo, y en
estadios avanzados, hasta & los del
rostro (tipo omoclavienlar primario).
En casos mé#s raros la afeccion co-
mienza en los musenlos del einturén

pélvico y del muslo, para propagarse s6lo més tardiamente al cinturén omocela-

vieular (tipo pelviano primario).

La debilidad es producida por una atrofia, que se ofrece con distinto
grado de desarrollo en los musceulos afectos, y que, segiun Ers, primariamente
se extiende casi de un modo constante 4 los signientes miseulos: pectorales
mayor y menor (las més de las veces se exceptiia la poreién elavicular del
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del primero), frapecio (en un prineipio en sus dos tercios inferiores), dorsal
ancho, serrato mayor, romboides, sacrolumbar y dorsal largo; & éstos se afladen
en el brazo el biceps y el braguial anterior, asi como en el antebrazo el supina-
dor largo; méis adelante se afecta el triceps; siguen luego en el desarrollo uite-
rior de la afeccibén por orden sticesivo: los musculos laterales del abdomen, 108
gliteos, el cuddriceps femoral, los adductores, y finalmente, los miseulos de la
pantorrilla, los peroneos y el tibial.

C. K., treinta y dos aiios, cerrajero. Comienzo de la enfermedad en la primera
infancia. Tipo primario manual y antibraquial; més tarde propagacion al hombro,
pelvis,, extremidades inferiores y pies; junto con los miisculos atroficos, otros hiper-
troficos (misculo pectoral, musculo supra é infraespinoso, museulo romboide, miseu-
Io redondo mayor y otros). Manos en forma de garra; pequeiios museulos de la mano
de ambos lados completamente desaparecidos. El acto de ponerse en pie se ejecuta
con dificultad. Marcha paralitica (peroneos paréticos). No hay contraceiones fibri-
lares ni reaccion degenerativa; la sensibilidad estd intacta, le mismo que la vejiga
v el recto.

Se afirma que el proceso habia quedado estacionarip desde muchos afios; el
enfermo habia disfrutado de una agilidad andloga 4 otros nifios de su edad, habiendo
aprendido el oficio de cerrajero que desempeild hasta la fecha de observacion.

Con esta atrofia contrasta el desarrollo hipertrdfice de otros misculos, el
cnal tiene también lugar con una localizacion ordenada: en el manojo clavicu-
lar que queda del pectoral mayor, en el deltoides, infraespinoso (¢on mayor
rareza en el supraespinoso) y en el triceps, en el distrito de las extremidades
superiores, asi ecomo en el tensor de la fascia, sartorio y gemelos, en el de las
extremidades inferiores, [

Como que los deméas miisculos la mayor parte de las veces quedan respeta-
dos durante largo tiempo, existe una contradiceidn muy caracteristica entre
el buen estado de nutricidn de las partes terminales de las extremidades y el
estado atrdfico de las partes préwimas. En el eurso ulterior del proceso desapa-
rece finalmente esta contradiceidén, puesto que la atrofia se va extendiendo
y llega al fin & invadir el conjunto de la muscalatura del cuerpo, incluso el
diafragma,

Por consiguniente, esta atrofia ataca también 4 los miseulos antes hipertré-
ficos, Este hecho parece justificar la cuestién acerca de si todos los miseulos,
antes de la atrofia, han debido pasar por un estadio de hipertrofia; s6lo que éste
por lo general ha pasado inadvertido 4 la observacién médiea, porque como
que no da origen 4 ningun trastorno funcional, los enfermos no han sentido atin
la necesidad de solicitar el auxilio médico. Esta hipertrofia quizds corresponde
4 una faneidn viearia, que estdn oblizados & desempefiar los miisculos que -en
un prineipio respeta la afeccién en vez delos lesionados. Los easos, aunque raras
veces observados, en los cuales la enfermedad ha quedado prematuramente
estacionaria, parecen hablar en favor de esta hipétesis (véase mas adelante).

Segiin las localizaciones de la atrofia, se pueden reconocer distintas anoma-
lias en los contornos de la superficie del cuerpo, en la actitud de éste y en sus
movimientos: hundimientos en los puntos que corresponden & los misculos des-
apareeidos, formando manifiesta contradiceién con el volumen hipertr6fico de los
brazos, 4 eonsecuencia de la defectuosa fijacion de las escdpulas y de las elavi-
Cculas (paralisis de los trapecios, romboides y dorsales anchos). El 4ngulo supe=
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rior del omoplato se hace visible por delante 4 consecuencia, de la atrofia del
trapecio, y las escdpulas se separan hacia fuera (parilisis de los romboides) 6
constituyen prominencia en forma de alas (parilisis del miisculo serrato mayor).

Las alteraciones de los movimientos, deseritas detalladamente por ERB, no
son menos caracteristicas., La defectnosa fijacién de los hombros por la parilisis

Fig, 13

Atrofia muscular estacionaria de tipo juvenil, existente desde la m#s temprana ninez
Julio Seebode, cuarenta y siete afios, Policlinica méiica de Gotinga (1893)

de los dorsales anchos, pectorales y trapecios, da origen 4 que aquéllos ascien-
dan—hacia arriba y hacia la parte media—hasta por encima de las orejas,
cuando se intenta levantar 4 los enfermos cogiéndoles por debajo de las axilas,

La debilidad de los malsculos laterales de la pared del vientre (oblicuos
y transversos), hallindose conservada la funcidn de los rectos, hace que cuando
se intenta incorporar & los enfermos del deeiibito dorsal, adguiera su abdomen
una configuracion caracteristica, puesto que éste se aplana en la linea media,
4 consecuencia de la rigida contraceién de los musculos rectos, mientras que las
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partes laterales ceden 4 la presion intraabdominal aumentada y se abovedan
formando una convexidad. La lesién de los museculos en el cinturdn pélvico
y en las extremidades inferiores, hace que los enfermos tengan el andar de
pato, presentando eventualmente la actitud paralitica del pie (formacién de un
pie equino).

Fig, 14

¥ g b

g

Atrofla muscular estacionaria de tipo juvenil, existente deade la m#s temprana nifiez
Julio Seebode, cuarenta y siete afos. Policlinica médica de Gotinga (1893)

En lo demé4s, los mtsculos atrofiados, 4 la palpacion, se perciben blandos
Y fldeidos, y en estado de contraceion presentan contornos irregulares. Por lo
general, no hay contracciones fibrilares; la excitabilidad mecénica y eléctrica
de los nervios y de los musculos, s6lo estdn disminuidas y falta la reaccion
degenerativa.

Los reflejos tendinosos disminuyen en relacion con el grado de atrofia.

Las alteraciones de la sensibilidad, de la nutrieién de la piel, de la funeién

ape 8 pafi A Tr o o F. >
de los esfinteres y los trastornos cerebrales, no corresponden al cuadro elinico
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de la enfermedad, y lo mismo hemos de decir de las lesiones de los 6rganos
internos.

Curso. Bl curso es manifiestamente crdnico. El proceso, por efecto de su
detencién evolutiva por un lapso de tiempo mayor 6 menor, puede prolongarse
durante decenios. No hay que temer la complicacion con la paralisis bulbar.
La terminacién mortal es producida las méis de las veces por parélisis de los
musculos respiratorios (incluso el diafragma).

En casos raros, parece que la suspensién del proceso puede hacerse defini-
tiva. La hipertrofia de ciertos miseulos primariamente respetados, que en estos.
casos aleanza gran desarrollo, puede ocultar méds 6 menos: completamente la
supresién funcional de los misculos atrofiados,

Como prueba de esta afirmacién, pueden servirnos dos observaciones,
de las cuales la una, por su aspecto exterior, presentaba un ecuadro completa-
mente paregido al de la atrofia muscular juvenil limitada al cinturén omoela-
vicular (figs. 13 y 14). Hsta se referia 4 un hombre de enarenta y siete ailos,
cuyos defectos musculares existian ya indudablemente en la méas temprana
nifiez sin que jamis le hubiesen impedido dedicarse & su muy pesado oficio
de fundidor. La afeccion debié ya, por consiguiente, haber quedado estaciona-
ria en la nifiez.

La otra observacién se refiere 4 un zapatero de treinta y dos afios, el cual
ofrecia el enadro tipico de un defecto congénito del musculo pectoral (poreidn
esternocostal) mayor y menor del lado derecho, y de las 2/3 inferiores del
miseulo trapecio del mismo lado. También en este caso databa la deformidad
de la mas temprana nifiez, sin haber jamdis alterado la energia funcional de
dicho individuo. La autopsia de éste, fallecido de pneumonia, comprobd
la observacién clinica, y el examen microse6pico de los museulos puso de
manifiesto la lesion earacteristica de la distrofia muscular en todos los puntos,

al paso que los cuernos grises anteriores fueron encontrados intactos.

Aun cnando la afecei6n en su principio causaba la impresién de un defecto
museular congénito, tiene de todos modos alguna probabilidad la hipotesis
de que este caso represente una forma radimentaria de la atrofia muscular
juvenil, que naeida ya quizis en la vida intrauterina, haya sufrido temprana-
mente una suspension evolutiva. Tan s6lo un mayor nimero de investigaciones
podré resolver hasta qué punto es importante la observacién referida, sobre
todo para la interpretacién de los llamados defectos musculares congénitos
(véase la fig. 12).

Anatomia patolégica. La lesién anatomopatolégica se limita
casi exelusivamente 4 las alteraciones en los misculos. Junto con fibras hiper-
trdficas se encuentran otras afrdficas en diferentes estadios, con proliferacion
de los niieleos musculares, formacion de vacwolas, estriacion transversal con-
fusa, estriacidn longitudinal mis pronunciada, agrietamiento con destruecién
en las fibrillas longitudinales y particidn de los haces. El tejido conjuntivo estd
més desarrollado y constituido en la atrofia avanzada por haces de tejido
fibroso compacto; en algunos punios ofrece un manifiesto aumento de los
nticleos, en otros estd infiltrado de tejido adiposo. Los vasos estdn esclerosados
y en ciertos puntos obliterados. :
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Mieroscopicamente los musculos est4n reducidos en su volumen; al lado de
partes en las cuales se conserva aproximadamente el color normal, se encuen-
tran otras de color blanco grisiceo, que dan al 6rgano la apariencia del muscu-
lo de los peces. Los contornos exteriores de los miseunlos, asi como su estruc-
tura fascicular, pueden quedar conservados.

Los nervios periféricos, asi como la médula, no presentan por lo general
alteracion alguna, exceptuando algunos pocos casos en los cuales se ha confit-
mado la atrofia de las células ganglionares en los cuernos anteriores.

Patogenia. Lo expuesto parece constituir fundamento suficiente 4 la
hipdtesis de que la lesién primaria de la afeceién debe buscarse en las fibras
musculares. Sin embargo, atendiendo 4 la dependencia de los misculos con
respecto & sus centros tréficos, ha de contarse con la posibilidad de que, del
mismo modo que en la forma neurética, también en la miopética la primera
causa de la atrofia sea producida por mna alteracion funcional de los centros
trdficos, sin que, por lo menos en los comienzos de la afeccién, deban ser
demostrables alteraciones anatémicas en los mismos centros. FEn términos
generales, la influencia hereditaria, la localizacion siempre wuniforme del
proceso en sus repeticiones y otras circunstancias, se compaginan mejor con
la hipdtesis de un origen espinal que con la de un origen miopético.

Diagnostico. El diagnéstico no ofrece serias dificultadeg si se tienen
en cuenta los siguientes hechos: la localizacidn simétrica primaria, la progre-
sién descendente desde el tronmco hacia el extremo distal de los miembros, la
hipertrofia secundaria de ciertos misculos, la ausencia de contracciones fibri-
lares y de reaccién degenerativa, asi como, finalmente, la falta de fendmenos
bulbares,

Pronodstico. El pronéstico, aun euando en general es malo 4 causa
del cardecter progresivo de la afeccién, sin embargo, en cierto nlimero de casos
es decididamente mds favorable que en cualquiera otra de las formas de la
atrofia muscular progresiva. Con mayor frecuencia se observard en ella una
detencidn evolutiva del proceso més duradera, Y segin parece, en ¢asos raros,
dicha suspensidn puede ser definitiva.

Tratamiento. Atendiendo 4 las consideraciones indicadas, el trata-
miento no resulta tan ineficaz como en las demds formas de la amiotrofia; si
bien, eomo ya se comprende, & pesar de los cuidados méas escrupulosos,
no puede garantizarse ni siquiera que la afeccién siga transitoriamente un
curso més lento, En general, el tratamiento se limita al empleo de la electrici-
dad, del masaje y de la gimnasia, reguléndolo segin los mismos prineipios
indicados en el tratamiento de la forma espinal, En virtud de la influencia
de los centros tréficos sobre los miseulos, en la afeccidén que estudiamos
sera conveniente hacer extensivo 4 la médula el tratamiento galvdnico.

2. La forma seudohipertroéfica (lipomatosis luzurians musewu-
laris progressiva, atrophia musculorum lipomatosa), se aparta al parecer del
cuadro de la atrofia musenlar Juvenil, principalmente porque aquélla en primer
término invade por lo regular las extremidades inferiores, y los miseculos afec-
10s estan considerablemente aumentados de volumen, al paso que disminuye su

MEDICINA cLiNICA. T. v,—9,
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capacidad funcional; en muchas otras cosas ofrece esta forma una estrecha
semejanza con la forma juvenil.

La enfermedad se desarrolla por lo regular en mifios que se hallan d ella
predispuestos por la herencia en 1os primeros ailos de la infancia.

Las mas de las veces confirma la anamnesis que los nifios han sufrido
convulsiones, que han sido tardios y torpes en el andar, que han caido con
frecuencia, ete.

Como 6stos disfrutan, por otra parte, un buen estado de salud general, por
lo regular s6lo de los cinco & los ocho afios la creciente debilidad en la regién
lumbar y en las piernas obliga & los padres & solicitar el consejo facultativo.
En esta época se observa que, junto con la debilidad en los musculos de la pelvis
y de las piernas, algunos otros de la region del cinturdn omoclavicular han
sufrido ya una disminueién de su fuerza. Sin embargo, siempre predominan las
alteraciones en la pelvis y en las extremidades inferiores, y lo mismo en una
que en otra region se hallan afectos por la debilidad los mismos mitsculos que
en la forma juvenil.

En manifiesto contraste con esta debilidad, una parte de los musculos
de las extremidades inferiores presenta un desarrollo que sorprende por su exu-
berancia: log nifios ofrecen un desarrollo atlético de su musculatura, especial-
mente de los gliteos, del muslo y de los musculos de la pantorrilla.

Es verdad que al practicar una observacién mas detenida, el relieve de los
misculos aparece incompletamente modelado, y el contorno de cada uno
se marca con menos limpieza que la acostumbrada cuando existe un desarrollo
verdaderamente atlético. Estos aparecen con lineas mds groseras, menos bien
dibujadas y se perciben blandos 4 la palpacién (seudohipertrofia); junto con
ellos existen otros musculos que pueden también presentar una hipertrofia
verdadera y un aumento de su fuerza contréctil.

En las extremidades superiores no se observa tal aumento de volumen de
los misculos afectos; de modo que el estado de nutricién de la mitad supe-
rior del cuerpo ofrece un vivo contraste con el aumento de volumen de la
inferior.

La debilidad de los extensores del dorso y de los musculos dela cadera y de
las extremidades superior ¢ inferior, que se haceya perceptible en época tempra-
na, determina rapidamente una actitud del niflo muy caracteristica—lordosis
de la regi6én lumbar de la columna vertebral—y una alteracién de los movi-
mientos. La marcha es bamboleante, la punta del pie estd dirigida hacia abajo
v el acto de subir escaleras esté dificultado. Los nifios no pueden sentarse en el
suelo ni levantarse del mismo sin apoyo; es verdad que este apoyo se lo procu-
ran ellos mismos las més de las veces con sus brazos, mientras éstos conservan
suficiente grado de aptitud, puesto que primeramente se apoyan con las cuatro
extremidades, luego colocan las manos una después de otra sobre las rodillas
y entonces trepan con aquéllas hacia la parte superior del muslo, por medio

de movimientos alternativos, levantando de este modo la parte superior del
cuerpo.

Del mismo modo que en la forma juvenil, faltan también en la sendohiper-
irofica las contraceiones fibrilares; los reflejos tendinosos estdn casi siempre
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debilitados 6 abolidos; la execitabilidad eléctrica estd cnantitativamente dismi-
nuida y jamés existe reaceidon degenerativa.

La participacion de los miisculos de la cara se observa raras veces, ¥y aun
entonces, sélo en époea tardia.— La expresidn estiupida del rostro depende, por
lo general, de que una parte de los nifios ofrecen un defectnoso desarrollo de
su inteligencia,

Faltan trastornos de la sensibilidad; en cambio existen alteraciones de
mediana intensidad de los nervios vasomotores. La piel tiene un aspecto marmo-
reo, estd ciandtica y se siente fria al tacto. La secrecidn sudoral estd algunas
veces anmentada.

Por lo demaés, las restantes funciones son normales; en relacién con ello el
estado general es bastante satisfactorio, hasta que la extension creciente de la
debilidad musenlar conduce 4 los nifios 4 una impotencia cada vez mayor, les
postra en la cama y determina anomalias de posicién en los pies y en las arti-
culaciones delas rodillas. A medida que aumenta el enflagquecimiento, disminu-
ye poco & poc[; la resistencia individual, y la muerte tiene lngar, lo mismo que
en las demds formas, 4 consecuencia de la pardlisis de los misculos respirato-
rios 6 de una afeccion intereurrente.

Anatomia patoléogica. La investigacién anatomopatolbgica estd
en perfecto acuerdo con las lesiones halladas en la forma juvenil; s6lo que en la
lipomatosis adquiere especial predominio el desarrollo de tejido adiposo entre
las fibras museulares en parte atrofiadas y en parte hipertrofiadas, y 4 causa
de ello se produce el aumento de volumen de los miiseulos.

Del mismo modo que en la forma juvenil, 1a atrofia de las fibras musculares
constituye el hecho primario, y la formacién de tejido adiposo en el conjuntivo,
el secundario, Hay normalidad en los nervios periféricos y en la médula,

Diagnostico. Eldiagndstico, con respecto 4 las demds formas, queda
establecido por el anmento de volumen de los miiseulos afectos, cuyos contor—
nos y consistencia se desvian de la normalidad presentando los caracteres ya
deseritos,

Prondstico. El prondstico es, en la sendohipertrofia, decididamente
mds desfavorable que en la forma juvenil. Los enfermos sucumben ya las més
de las veces en la edad de la infancia 6 de la adolescenc¢ia en virtud de los
progresos de la afeccién.

Con respecto al tratamiento, hemos de hacer referencia 4 lo indicado
al hablar de la forma juvenil,

3. La forma infantil (Landouzy-Déjerine) (fig. 15) ape-
nas hay necesidad de considerarla como una forma especial. Esta se distingue
de la forma juvenil, porque la primera, con frecuencia, aunque no de un modo
constante, comienza con lalesidn de los miusculos de la cara, para extenderse
en su desarrollo ulterior de un modo eompletamente icual al tipo juvenil,
mientras que en el cunadro més frecuente de este tltimo, la musculatura. del

rostro queda indemne en absoluto 6 sélo se afecta en un estadio avanzado del
proceso,

En efecto, como ensefian multiples observaciones, la atrofia de la cara,




68 ENFERMEDADES DE LO8S MUSCULOS, HUESOS Y ARTICULACIONES

en una serie de casos, precede de muchos aflos 4 la atrofia de otras partes; 1a
primera se hace patente con frecuencia desde ia mds temprana infancia, por

1a inmovilidad del rostro, que hace perder d éste su expresion y le da el aspecto !
de mdscara; por la imposibilidad de arrugar la frente, de cerrar los ojos y la Tf
i

Fig, 15 b

—— e —— e i

Dystrophia muscularis progressiva (hermanos), Forma infantil (sin participacion del rostro)
Policlinica médica de Gotinga, 1898
Carlos, de tres afios Jorge, de nueve anos

boca ete., sintomas que corresponden 4 la debilidad muscular que acompafia
4 la atrofia. Junto con esto, los labios estdn con frecuencia deformados, engro-
sados, prominentes (labios de tapir), arremangados 0 pendientes. En oposi-
cién 4 ello conservan su mormalidad los miusculos masticatorios, los de la
faringe, de la lenguna y del ojo.

La forma infantil se asemeja también en cierto modo & la seudohipertro-
fica, por el hecho de que accidentalmente, en la localizacién del proceso en
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las extremidades inferiores, se desarrolla un awmento de volumen lipomatoso
de los musculos parésicos.

Por lo demds, en lo que se refiere 4 la herencia, sintomas clinicos y curso, el
cuadro de la forma infantil se confunde casi por completo con el de la juvenil,
desprendiéndose de esta semejanza la igualdad del prondstico y de las indica-
ciones terapéuticas.

4. La forma hereditaria (v. I.eyden) puede atin con menos
razén que la anterior ser separada de la juvenil, por cuanto la que estudiamos
no representa nada més que una forma juvenil con localizacién primaria en el
cinturdn pélvico y en las extremidades inferiores, combinada accidentalmente
con verdadera hipertrofia 6 también con lipomatosis.

Esta afeccién comienza por lo general enla nifiez adelantada, y las més de
las veeces s6lo tardiamente se extiende 4 los miisculos del cinturén del hombro.
Los trastornos muy caracteristicos de la figura de la actitudy de los movimien-
tos que trae consigo la localizacidn del proceso en las extremidades inferiores,
la separan de un modo tipico de la seudohipertrofia.

La influencia hereditaria, sefialada ya de un modo especial en el nombre
de la enfermedad, no puede ya ser conservada como un signo de diagnéstico
diferencial con respecto 4 las demés formas.

1. Carlos. Ha aprendido & andar en la época normal. Hacia el final del segundo
ailo, marcha manifiestamente mas lenta y pesada; las piernas se fatizan con facilidad.
En la época de observacion las piernas ofrecen un desarrollo aparentemente bueno
en su musculatura; las pantorrillas, mas bien mas gruesas que de ordinario; su
examen permite reconocer abultamientos irregulares y tuberosos en las contracciones
activas. Actitud de los pies normal; tan sélo el borde externo de éstos parece algo
pendiente, Marcha de balanein, insegura; fuerza material de las piernas, disminuida.
Al levantarse de la posicién acurrucada, se apoya del modo tipico con las manos
en el mulso. Miisculos del einturén del hombro, y del rostro, normales. Una hermana
gemela goza de salud. No hay ninguna clase de trastornos de sensibilidad.

2. Jorge. Afecto, lo mismo que su hermano menor, desde la edad de dos
anos, de trastornos de la deambulacion, que con el transcurso del tiempo aumenta-
Ton, y 4 los cuales se agregd poco &4 poco una debilidad motriz de las extremidades
Superiores. En la época de observacién, cuadro tipico de la distrofia museular pro-
gresiva en las extremidades inferiores; pie varoequine en el lado izquierdo; lordosis
de la region lumbar de la ecolumna vertebral, andar de pato, manera de levantarse
tipica, Debilidad motriz y atrofia de los misculos del cinturén del hombro v del
brazo; antebrazo intacto. Sensibilidad completamente normal. Lébulo de la oreja
adherido, Criptorquismo.
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VI. Enfermedad de Thomsen (Miotonia congénita)

Datos histdricos. Con la denominacion de «<Convulsiones tonicas en los
miseulos que se mueven por influjo de la voluntad consecutivas 4 una predisposicion
psiquica heredadas, deseribio en el afio 1876 el doctor THoMSEN, médico de Sleswig,
una afeccién caracteristica y hasta entonces completamente desconocida.

Las observaciones que sirvieron de fundamento 4 la descripeion, correspondian
exclusivamente 4 la familia de THoMSEN, en la cual, desde cuatro generaciones,
habian sufrido de esta afeccién mas de 20 individuos, entre ellos el mismo doctor
TaomsuN. Solo las eontrariedades que la misma ocasiond 4 su hijo, ignalmente afecto
de esta dolencia, durante su servicio militar, impulsaron & TroMSEN & publicar sus
observaciones continnadas durante tantos afios.

Si bien existen algunas comunicaciones aisladas, de époeas anteriores, sobre
estas afecciones (CoArLEs Burr, v. Luypux), sélo la elara exposicion de la enferme-
dad por THOMSEN, que marco de un modo especial su cardcter familiar y seiiald la
imporfancia practica de la misma, excité & dedicar mayor atencién 4 este cuadro
sintomatologico de existencia rara. En efecto, la casuistica sobre la enfermedad de
TroMSEN, comienza 4 desarrollarse con rapidez desde el aflo 1876, por medio
de comunicaciones procedentes de Alemania, [talia, Francia, ete., efe,, en las cuales,
también por parte de los médicos militares, se ha demostrado el interés que la
afeccion posee para el reclutamiento en el servicio militar.

Sin embargo, las distintas y las mas de las veces eircunstanciadas denominacio-
nes dadas & los casos que se publicaron, constifuyen la mejor demostracion de lo
diferente que era el eriterio de cada autor con respecto & la esencia y 4 la localiza-
eién propia de la enfermedad. Junto con la denominacién elegida por THoMsEN—
& propuesta de Barrun—<«Convulsiones témicas en miseulos que se mueven por
influjo de la voluntad, efe.», & la cual se adhirieron algunos antores, se encuentran
otras, como «Pardalisis espinal espasmodica con confracciones ténicas intermitentes
de los musculos voluntariamente movibless, «Paralisis espinal espasmédiea hiper-
tréficar (SEELIGMULLER), <Rigidez muscular é hipertrofia muscular» (BERNHARDT),
«Fgpasmo muscular al principio de los movimientos voluntarioss (BALLeT y MARIE),
La denominacion de «Miotonia congénitas», elegida por STrRUMPELL, s recomienda
por su brevedad. Parece poco adecuada la denominacion de WrmICHMANN, quien,
para expresar que las contraceiones sélo aparecen «al prineipio de los movimientoss,
afiade la palabra cintermitentess.

Erp, 4 quien somos dendores de la primera exposicion fundamental comprensiva
de la enfermedad, siguiendo la propoesicion de WeSTrHAL, intituld su trabajo, publi-
cado en 1886, «La enfermedad de Thomsen» (Miotonia congénita), y estas dos deno-
minaciones han sido desde entonces de mso general, lo mismo en Alemania que en
los paises extranjeros.

Por medio de una critica severa de todos los cagos hasta entonces conocidos, por
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Ia observacion clinica exacta, por la fijacion de la execitabilidad caracteristica
mecanica y eléctrica de los nervios y de los musculos, asi como, finalmente, por la
demostracion de determinadas anomalias anatémicas en fragmentos musculares
escindidos, ERB—en oposicion a los resultados negativos de otros investigadores que
le habian precedido—tuvo el mérito de crear 4 la enfermedad una base segura, la
cugl ha influido esencialmente, no sélo en el diagnéstico de los casos fipicos ¥ en el
exacto reconocimiento de las formas morbosas emparentadas, sino también en
el desenvolvimiento ulterior de nuestras opiniones sobre la naturaleza y la locali-
zacion propia del proceso.

Definieién. La enfermedad de Thomsen se manifiesta exclusivamente como
un trastorno caracteristico de los movimientos voluntarios, puesto que cada uno de
los miiseulos, desde el momento que se excita su actividad, no reacciona con una
confraccion temporalmente limitada y correspondiente al objeto del movimiento
intentado, sino que entra en un estado de rigidez tonica sostenido durante mayor
tiempo, el cual defiene la continuacién de dicho movimiento.

Esta rigidez se pone de manifiesto en su mds alto grado después de un prolon-
gado reposo de los museculos, al paso que, en la repeticién de las tentativas de movi-
miento, decrece poco & poco en intensidad, y finalmente se extingue; de modo que
todos los movimientos nlferiores llegan 4 término de un modo completamente igual
4 los individuos sanos.

Invaeién y sintomas. Las condiciones hereditarias son de importancia predo-
minanfe para la aparicion de la enfermedad. El ejemplo de la familia de TroMmszN
se repite en casi todas las observaciones posteriores.

Casi siempre se puede seguir la afeccién en determinadas familias & través de
varias generaciones. La fara hereditaria se manifiesta 4 veces con tal intensidad,
que solo pocos miembros de la familia quedan indemnes. En general, la herencia se
realiza de nifio 4 nifio, pnesto que principalmente los individuos del sexo masculino
estdn expuestos con mucha mayor frecuencia 4 la afeccién que las hembras, y parece
como si la herencia en los descendientes de mas tardias generaciones se manifes-
tara con menos intensidad.

El arbol de Ia familia Sch. (observacion de la clinica médica de Giotinga), 4 pesar
de ser defectnoso, permite reconocer la importancia de la tara hereditaria: la letra
S designa 4 los nifios, la T 4 las nifias, el signo - indica los afectos por la dolencia,
¥ el — los indemnes.

14 ninos; de 9 vivos b estdn afectos; 4 éstos pertenecen

Enrique Sch, -+ Guillermo Sch, 4
e T m——— — - - e - - :
5 (539 () (Th-H) (TaH) (Th—=) (817 B0 (St (TiH) (Tarh) (By=) (T—) (St (Ti—)

En otras familias se ha observado la herencia saltando una generacién, asi como
también la aparieion accidental de psicopatias de distinfa naturaleza como afeceio-
nes equivalentes,

A causa de ofrecer la enfermedad un cardcter hereditario tan pronunciado,
Ya se comprende que los padres que vigilan con eelo 4 sus nifios sean en este punto
buenos observadores. Asi sucede que, efectivamente, la afeccion en muchos casos se
Téconoce ya, desde la nifiez mas temprana, en la torpeza del movimiento. Estas
observaciones demuestran que la enfermedad es casi siempre congénifa. Sin
embargo, 4 consecuencia de la poca intensidad de la afeccidn, es posible que las
alteraciones caracteristicas del movimiento solo se manifiesten en una ¢época en que
¢ reclaman mayores esfuerzos de las energias funcionales del individuo, ya =ea
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en la edad de la infancia, en época mds 6 menos avanzada, al aprender 4 andar,
en el juego 6 en los ejercicios gimnasticos; en los enales cierta lentitud de los movi-
mientos 6 la tendencia & caer provoca la burla de los compafieros, ya sea mas
adslante, al elegir una profesién determinada 6 al ingresar en el ejército.

La casuistica de la enfermedad de Thomsen, demuestra que ella no raras veces
hace necesario un cambio de profesion, asi como también que los ingresados en las
filas experimentan, i consecuencia de 1a misma, dificultades para el servicio militar
que solo cesan al ser licenciados. La cuestion acerca de si la enfermedad puede ser
también adquirida en épocas mas avanzadas de la vida, es dudosa; en los casos que
parecen hablar en favor de una aparieién mas tardia, puede mas bien tratarse s6lo
de una agravacién temporal del proceso 4 consecuencia de condiciones desfavorables.

Es indudable que la afeccion en su infensiduad es influida en alto grado por
excitaciones de distinfa naturaleza. Entre ellas, ocupa el primer lugar el frio, en
especial el frie himedo, y lo mismo podemos decir del frio infense, mientras que el
calor moderado atentia considerablemente el trastorno del movimienfo. Por este
motivo, los enfermos suelen elegir una profesion que les haga posible su residencia
en habitaciones calientes, como la de panadero, cocinero, efe., ete.

Por lo demas, el grado del trastorno corresponde con bastante exactitud al
distinto estado de ewcitacién en que & cada momento se halla el sistema nervioso.
Todas aquellas influencias que aumentan la excitabilidad, los esfuerzos corporales,
las impresiones puramente psiguicas, transitorias ¢ permanentes, las influencias
téwicas 4 consecuencia de enfermedades infecciosas, ete., ete., agravan la rigidez
de los miseulos, mientras que las influencias de efecto calmante sobre el sistema
nervioso, el reposo espiritual con un moderado movimiento del cuerpo, un sueiio
reparador, el buen humor, una nubtricion abundante, el moderado wuso del
aleohol, efe., suelen producir un alivio en la rigidez.

Por las mismas razones, la excitabilidad general refleja del individuo ejerce
también una influencia importante sobre el grado del trastorno; cuanto mas consi-
derable es aquélla, tanto mas enérgica es la rigidez; de modo que en enfermos
dotados de un nervosismo especial, el conjunto de la museulafura del euerpo puede
entrar en viva rigidez, y por esta razon los individuos nerviosos y excitables sufren,
en el concepto cuantitativo, con mayor intensidad bajo la infiuencia del trastorno
miofénico.

A primera vista, los enfermos parecen muy vigorosos, y su musculature mani-
ficstamente hipertrofiada, en muchos casos atlética, sin que la capacidad funcional
corresponda al grado de hipertrofia; por el contrario, la fuerza material aparece
disminunida.

Desde el momento que se pone en juego una inervaeiéon voluntaria de los
miseulos, se presenta inmediatamente la contraceion rigida detales mitsculos inerva-
dos como un obstéculo para llevar & término el movimiento intentado. Las primeras
tentativas para vencer la rigidez, dan origen 4 que se desarrolle un estado anélogo
en otros misculos, de modo que los enfermos estdn como petrificados, En los casos
intensos, estd sujeto 4 este trastorne el conjunto de los mitsculos del cuerpo, incluso
los exteriores del ojo, los del rostro, de la lengua, de la laringe y de la faringe.

Tan s6lo los mitsoulos respiratorios, preseindiendo de los auxiliares de la respi-
racion, parecen guedar regularmente libres del proceso. Inmediatamente después,
los del ojo y de la laringe son los que, con mayor frecuencia, estin respetados,
mientras que la musculatura del rostro y la de la lengua, de un modo casi constante,
v los musculos de Ias extremidades, siempre son los atacados con mayor intensidad,

El mejor modo de poner de manifiesto los fendmenos caracteristicos de este

|
|
|
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proceso, consiste en ordenar 4 los enfermos que suban una escalera. El enfermo
queda sobre el primer peldaiio como detenido por una fuerza méigica, hasta que por
medie de grandes esfuerzos, exteriormente visibles, ha logrado aleanzar el siguiente
escalon; con un esfuerzo que va disminuyendo poco 4 poco, se arrastra de peldaiio
en peldaiio, hasta que, finalmente, del mismo modo que un individuo sano, y sin
ninguna pens, sube los ultimos escalones, y mientras contintia la misma clase
de movimiento, nada se reconoce de su alteracién primitiva, Sélo después de un
intervalo de deseanso se reproduce un c¢urso analogo de los fenémenos con la misma
regularidad. De un modo semejante pueden observarse los trastornos cuando se
imprime & las piernas cualquiera otra clase de actividad.

No son menos caracteristicos los fenémenos que tienen lugar en las exiremida-
des superiores, Un fuerte apretén de manos, sujeta la mano apretada durante un
tiempo mayor del intentado; una repentina extension 6 flexion del brazo deja 4 éste
también fijado durante mayor tiempo en esta posicion.

Una oclusion voluntaria de los parpados, de los labios 6 de las mandibulas, asi
como fodo movimiento mimico en la risa, en la gesticulacion y en otros actos, persiste
de un modo més prolongado; el enfermo que ha sacado la lengua no puede retirarla
de un modo inmediato. El grado y la duracion de la rapidez presentan en cada uno
de los casos multiples matices. Aun en el mismo individuo, como antes se ha indi-
cado, cambian los fendomenos, segiin la disposicion temporal en que se encuentra.

Cuanta mayor es la intensidad de cada uno de los movimientos intentados, tanto
mis graduada es la rigidez & él consecutiva, y su duracién puede, segiin los casos,
aleanzar 4 cinco, veinte y treinta segundos. De esto se desprende que estos enfer-
mos son completamente incapaces de ejecutar movimientos rapidos y precisos, tales
como se requieren, entre otros, en los ejercicios militares, tanto mas en cuanto todo
cambio de direceion de un movimiento ya iniciado hace aparecer de nuevo el tras-
torno del movimiento, 4 consecuencia de reclamar el funcionalismo de miseulos
que hasta entonces habian permanecido inactivos.

Por lo demas, para la produccion de la rigidez no es condicién indispensable que
8¢ ponga en juego una inervacion voluntaria de los miuseulos, sino que las excitacio-
nes que actiian de un modo reflejo, eualquiera que sea su punto de partida, dan origen
igualmente & la misma. Asi, ésta se ha observado en la fos, en el estornudo, efc., al
iropezar el pie contra una piedra durante la marcha, en la repentina voz de mando,
al producirse un ruido cualquiera que impresione bruscamente, etc., ¥ la rigidez se
suele hacer fanto mas manifiesta cuanto més confuso y excitado se halle el enfermo
en aquel momento; hasta puede confribuir 4 aumentarla la sola idea de verse
observado. -

Los maseulos muy voluminosos, que ya en el estado de reposo, y sin que pueda
réconocerse en ellos una tensién anormal, se perciben & la palpacion bastante
tompactos, ofrecen en estado de rigidez una dureza y solidez especiales, sin ser
dolorosos, ni espontdneamente, ni 4 la presion.

En la exploracion minuciosa de la excitabilidad mecdinica y elécirica de los
misculos se presentan fenémenos especialmente caracteristicos. De la casuistica
de épocas anteriores quedan fan s6lo gobre este punto hipotesis defectuosas y contra-
dictorias, lo cual estd en manifiesta relacion con la circunstancia de que, bajo las
influencias antes indicadas (las cnales determinan principalmente una variacion
temporal en el grado del trastorno mioténico), también la exeitabilidad de los nervios
¥ de los miseulos para las excitaciones mecdnica y eléetrica ofrecen cierta varvia-
bilidad, en éspecial, los enfermos que antes han estado expuestos 4 un fuerte enfria-
Tmiento, se muestran poco apropiados para la exploracion eléetrica.

MEDICINA cLiNicA. T, V.— 10,
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Ers, por medio de repefidas y metodicas exploraciones, ha logrado aportar
alguna claridad 4 este punto; 4 ¢él somos deudores de unsa serie considerable de
hechos interesantes, que se pueden demostrar en todos los casos tipicos con el mismo
grado de agudeza ¢ igual regularidad. Estos hechos son para la miotonia tan carac-
teristicos, que ErB ha propuesto abarcarlos con la denominacion de reaccion mioto-
nica (My R). El nervio y el miusculo, ante cada excitante, se conducen de distinto
modo, La excitabilidad mecdnica de los nervios motores estd disminuida, la de los
museulos (al golpearlos con el martillo de percusion) anmentada; las contracciones
limitadas al manojo percutido, se producen perezosas y tonicas, y se sostienen de cinco
4 treinta segundos después que ha cesado la excitacion. Los abultamientos determi-
nados por la contraceion «idiomuseulars, que se producen en el acto de la misma,
limitados al punte excitado, no ofrecen nada de caracteristico. La excitabilidad fard-
dica de los nervios se presenta generalmente normal; cuando se emplean corrientes de
gran intensidad, 1a contraceion se sostiene después de cesar la excitacion; pero para
ello se requiere que la excitacion esté representada por la suma de descargas de
induccion que se suceden con rapidez estando la aguja libremente oscilante (Krs),
mientras que las descargas de induceion aisladas, de abertura, aun con una corrients
de intensidad considerable, producen tan solo contraceiones breves y fulgurantes. La
eacitabilidad farddica de los misculos estd algo aumentada; con una corriente de
escasa intensidad, los musculos reaceionan ligeramente y las contracciones ofrecen
un curse normal; aumentando la fuerza de la corriente, se obtienen contracciones
que se sostienen tanto mayor tiempo después de la excifacion cuanto mayor ha sido
la intensidad de la corriente elegida. Con el empleo de corrientes intensas y de la
accion estabil de los electrodos, presentan los miseulos un movimiento ondulante
y oscilatorio caracteristico. Lia excitabilidad galvdnica de los nervios es cuantitativa-
mente normal, la ley de la contraceidn no difiere de la ordinaria y por medio de la
excitacion aislada — excitacion de cierre y de aberfura, —aun empleando corrientes
de gran intensidad, no puede obtenerse una contraccion sostenida; en cambio, una
suma de excitaciones por medio del empleo de la corriente calvanica labil, también
4 partir de los nervios, da origen 4 contracciones fonicas sostenidas después de la
excitacion, La excilabilidad galvdnica de los masculos estda algo aumentada; éstos
dan solamente reacciones de cierre, siendo el valor del dnodo aproximadamente
izual al del catodo. Aun empleando corrientes de escasa intensidad se producen
en ¢l dnodo, 4 veces antes que en el citodo (ErB), confracciones perczosas que
ofrecen cardcter fnico; con las corrientes de gran intensidad, después de la abertura
de la corriente, se obtiene la prolongacion de la contraccidn tonica (hasta nuna dura-
gion de cinco 4 treinta segundos).

Ademis de esto, una serie de musculos (flexores del antebrazo, biceps braquial,
vasto femoral, gemelos efe.), por la accion estdbil de corrientes que no sean
demasiado débiles, ofrece un fenémeno caracteristico en forma de contracciones
ritmicas ondulantes que, partiendo del eatodo, progresan hacia el anodo; para
obtener este fenémeno, debe recomendarse la aplicaeion del electrodo excitador
sobre la extremidad tendinosa del misculo 6 aun algo més abajo (ErB).

Por lo demés, la exploracion del sistema nervioso no pone de manifiesfo casi
ninguna otra desviacion de la normalidad. En algunoes casos de nuestra obseryacion,
existian en las manos escasos frastornos vasomotores, aspecto marmoéreo de la piel
y sensacion de frialdad; 1a misma significacion debe concederse 4 las parestesias de
los pies aceidentalmente descritas.

La sensibilidad esth absolutamente intacta, los reflejos cutdneos anormales, mas
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bien disminiuidos, y lo mismo podemos decir de los reflejos tendinosos. Los esfinteres,
log 6rganos de los sentidos, asi como las funeiones vegetativas y el estado de nutri-
cién general, no ofrecen ninguna anomalia; no hay trastornos psiquicos; sélo en
algnnas familias mioténicas (TromseN), se han observado psicosis como complicacion
del proceso.

Curso. El curso de la enfermedad es completamente uniforme. Prescindiendo
de-las ligeras oscilaciones del trastorno mioténico que dependen de los cambios de
la disposicion individual, la afeccién subsiste durante la vida sin modificaciéon
alguna. Con respecto & los traumatismos que, originados por el trastorno mioténico,
bayan podido directa 6 indirectamente producir la muerte, es tan poco lo que cono-

Fig. 16

Miotania congénita (B, Sch.), Misculo deltoides. (Corte transversal)

cemos y lo que sabemos respecto 4 las afecciones de los 6rganos internos, que quizas
hayan podido ser producidos por el proceso.

Aisladamente, se han observado como complicacion, afecciones orgdnicas del
sistema nervioso (atrofias de musculos aislados, neuritis, tabes, ete.), sin que haya
podido demostrarse una conexion cansal de las mismas con la miotonia.

Anatomis patolégica. Nuestros conocimientos con respecto & las modificacio-
nes anatomicas, que constituyen el fundamento de la miotonia, se limitan 4 los resul-
liflllns del examen de pequesios [ragmentos musculares escindidos durante la vida.
0 una afeceion que se manifiesta de un modo tan exelusivo por un trastorno de la
fltll-:_ir'-n de la actividad muscular, y en la cual, 4 causa de su rareza, se ofrecen pocas
oeasiones para poder alcanzar una investigacion autépsica detallada, tuvo que recu-
ITirge al examen de las modificaciones eventuales de los miseulos en los fragmentos
(19!_‘1‘11.1’15(105. Asi como las investigaciones anteriores no pudieron demostrar nada de
Positivo, 4 Ers corresponde de nuevo el mérito de haber logrado hallazgos suma-

mente interesantes y caracteristicos, que desde entonces han encontrado plena con-
drmaecion,
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Los pequefios fragmentos museulares recientemente eseindidos ofrecen un color
rojo pardo y estan animados de wivas contracciones. En el examen microseopico
(fig. 16), después del previo endurecimiento en la solucion de Miiller, montaje y colo-
raciom, los corfes fransversales de cada uno de los haces ofrecen un considerable
aumento de su didmetro, hasta mas del doble, y sus delicados confornos son casi
circulares, no poligonales por aplanamiento reciproco, como en los corfes transver-
sales de los miisculos sanos. La misma substancia muscular aparece <mds homogénea
o por completo finamente granulosa y provista de finisimas fisuras, sin ningtin indi-
cio de mortificacion de las fibras normales» (Erg).

El ntuimero de los niteleos musculares esta considerablemente aumentado — sobre
el cuddruplo en cada plano. — Ademas de los micleos del sarcolema que hasta
el nimero de 20 circundan el corte transversal, se encuentran también algunos
nticleos diseminados en medio de dicho corte. Algunos
pocos haces ofrecen en la substancia contrdctil vacuolas
caracleristicas, es decir, huecos perfectamente demar—
cados gque, 6 bien aparecen vacios, 0 contienen, junto con
una masa finamente granulosa, producciones semejantes
4 codgulos.

El examen de los corfes longitudinales (tig. 17)
demuestra estados andlogos; la estriacion transversal
aparece menos manifiesta y la longitudinal resalta eon
maycr intensidad que en los misculos normales. Las va-
cuolas ofrecen la imagen de excavaciones redondeadas
longitudinales,

Los contornos de Ios haces son ondulosos, muchas veces
como entrelazados; los haces mismos estdn colocados de
un mode irregular, disponiéndose en desorden unos yuxta-
puestos y otros atravesandose.

Los nervios motores, lo mismo que sus placas termi-
nales, como me han demostrado algunas investigaciones,
no permiten reconocer ninguna anomalia después de tra-
tados con ¢l cloruro de oro.

El tejido intersticial esti moderadamente aumenta-
do, no tanto porque exista una gran cantidad de masas
fibrosas como por la infiltracion de una substancia fina-
Mihtonta conginita (R Sobs. mente gmn’né?sa,'l_iquhla, dm:aut.e la vida, y ofrece una

Misculn deltoides. (Corte ©5Ca8a multiplicacion de los niicleos; los vasos se presentan
longitadinal), en condiciones normales.

No se ha podido aiin demostrar la existencia y el

grado de las alteraciones que puedan presentarse en el

sistema nervioso central en la miotonia congénita. El tinico resultado de autopsia

hasta hoy conocido, procedente de un easo descrito por DiirgriNg y SoTTAS, estaba

complicado por procesos inflamatorios de la piel, nefritis, hidropesia general ¥y ure-

mia, y de aqui que fuese poco adecuado para el examen histolégico. Los nervios

periféricos, la médula espinal y la oblongada, aparecian normales, y el cerebro no

fué examinado,

Patogenia. Como ya se ha indicado, las opiniones particulares de los autores,
con respecfo 4 la esencia de la miofonia, han sido muy distintas. TaoMsuN considerd
la enfermedad observada en su familia como una afeccion puramente psiquica, un
trastorno de la actividad voluntaria; SerriGMULLER se incliné & aceptar, con toda
clase de reservas, la idea de una afeccion heredada 6 congénita de los cordones
laterales de la médula, sin renuneiar 4 la idea de una anomalia simultdnea de la
estructura muscular; WesTpHAL y ofros creyeron ver la causa de la afeccion en un
aumento del tono muscular. Otros investigadores, BERHARDT, STRUMPELL, se inelina-
ron & admitir un proceso miopatico, el cual debia representar una anomalia funcio-
nal congénita de los musculos. Los hallazgos de ErB parecen dar 4 esta hipotesis un
fundamento seguro; sin embargo, este mismo autor, al indicar la dependencia de los
musculos en su estructura de las influencias troficas del sistema nervioso central,
parece prevenir en contra de una conclusion definitiva. Hoy por hoy, no puede atn

Fig. 17
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considerarse decidida 1a cuestién acerca de si la miotonia representa una afeccion
miopatica 6 neuropética.

Diagndstico. Teniendo en cuenta los sintomuas de la afeccién, que son suma-
mente caracteristicos, el diagnostico puede establecerse con facilidad y rapidez. La
musculatura atlética, la aparicion del trastorno de movimiento caracteristico, cuya
naturaleza puede ser inmediatamente afirmada por medio de una presién con la
mano y la persistencia de la contraceién del manojo muscular después de un golpe
con el martillo de percusién, indican la existencia del proceso; la demostracion de
la My R econ todas sus particularidades, excluye la idea de olra afeceién cual-
quiera,

La HIPERTROFIA MUSOULAR general verdadera, 1o mismo que la $8UDOHIPERTRO -
FIA, no ofrecen ningin indicio de la My R. El trastorno de movimiento, en la seudo-
hipertrofia, se manifiesta en forma de una debilidad continua localizada 4 un terri-
torio museular determinado, y en cambio, en la enfermedad de Thomsen, existe
como un estado de rigidez transitoria, voluntariamente variable segtin el sitio y el
tiempo.

Los ataques convulsivos en la TETANIA se distinguen de los trastornos mioténicos
en punfos esenciales. Dichos ataques son independientes de los movimientos volun-
tarios, presentan siempre la misma localizacion, se asocian con dolores y pueden ser
provocados por la presién sobre los nervios. La aumentada excitabilidad de los
nervios para las excitaciones mecdnica y eléetrica, en la tetania, y la falta de con-
tracciones ténicas persisientes en la exeitacion de los miisculos, hace posible en todos
los casos un diagnostico seguro.

Para distinguir la enfermedad de Thomsen de la PARALISIS HSPINAL HSPASMO-
DICA, debemos tener en cuenta la tension muscular existente en la tiltima, aun en
estado de completo reposo, la exaltacion de los reflejos tendinosos, la marcha espas-
modica que persiste siempre igmal, 1a falta de participacion en el proceso de todos los
musculos inervados por los nervios eerebrales, ete., ete.

No puede aiin hoy dia asegurarse hasta qué punto la PARAMIOTONIA CONGANITA,
deserita por EULENBURG, se halla en relacion con la enfermedad de Thomsen y puede
dar origen 4 confusiones con la misma. Es indudable que algunos de los enfermos
con enfermedad de Thomsen, presentan también sintomas eparamiotonicoss, mien-
tras que en los casos legitimos de paramiotonia no puede comprobarse ningin
signo de My R. Se ha supuesto que en ciertas familias deben presentarse simulté-
neamente ambos estados.

Tratamiento. No puede hablarse de un tratamiento eficaz de esta afeccion,
Los medios terapéuticos se limitan 4 evitar en lo posible las influencias perjudiciales
¥ & determinar la profesidn que parezca mis adecuada al estado del enfermo.
Parece digna de recomendarse la eleccién de un clima mds cdlido durante los meses
de invierno. El empleo de la electricidad en sus mas distintas formas, del masaje
¥ de la gimnasia, segin parece, han podido ejercer tan sélo una escasa influencia
sobre el proceso. La aplicacion de un tratamiento por el agua fria, practicado con
la moderacion debida, asi como el uso de medicamentos ténicos y sedantes, junto
con un fratamiento psigquico en casos adecuados, influird favorablemente sobre el
estado de nervosismo general que acompaiie al proceso, combatira la tendencia 4 la
depresion psiquica y con ello podra atennar la intensidad del frastorno miotonico.

El resultado de la distension cruenta de ambos nervios crurales, que tuve
ocasion de comprobar én un caso, cerca de tres meses después de la operacion, no
Parece suficiente para justificar la recomendacion de este método, Ademds de las
molestias subjetivas, dolores que aparecian en forma de ataques y sensaciéon de
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embotamiento en ambas piernas, con una movilidad algo mas libre en la pierna dere-
cha, se observaba, en el territorio de los extensores del muslo, un enflaquecimiento
muy considerable y una disminucion de la fuerza muscular; la excitabilidad meei-
niea y eléctrica de los nervios y de los miisculos estaba considerablemente dismi-
nuida, las contracciones perezosas, el efecto del d4nodo mayor que el del citodo
y manifiesta persistencia de la contraceién; se trataba visiblemente de una eombi-
nacion de la My R con la reaceion degenerativa en estadio avanzado.
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Enfermedades do las articulaciones

I. Reumatismo articular agudo

(RHEUMATISMUS ARTICULORUM ACUTUS, POLYARTHRITIS RHEUMATICA ACUTA)
Etiologia y patogenia

Las afecciones agudas de numerosas articulaciones, eonstituyen un hecho
cuya aparicién no es absolutamente rara en el curso de procesos morbosos de
muy distinta naturaleza, los cuales, casi en su totalidad, pertenecen al grupo
de las enfermedades infecciosas. Son éstos los exantemas agudos, y entre ellos,
y de un modo especial, la esearlatina, ademés la difteria, anginas, disenteria,
piohemia, ineluso la fiebre puerperal, influenza, pnenmonia, meningitis cerebro-
espinal epidémica, erisipela, blenorragia y sifilis. Pero también afecciones de
naturaleza no infecciosa, como la hemofilia, la enfermedad de Addison, la
psoriasis, algunas neurosis é intowicaciones, 6 aquellas. enfermedades cuya
naturaleza infeceiosa, si bien probable, no estd ain afirmada con seguridad,
como las diferentes formas de las «afecciones hemorrdgicas», desde el escor-
buto hasta la purpura simple y el eritema exudativo, dan origen 4 procesos
artieulares miltiples. :

Estas afecciones articulares sintomdticas se han observado con distinta
frecuencia segin el genio epidémico de la enfermedad fundamental, y cuanto
més cede ésta en sus manifestaciones clinicas, tanto mis pueden aquéllas ase-
mejarse al cuadro morboso que se ha calificado de reumatismo articular agudo.
Es indudable que en una época en que la conexién etiologica de ambas clases
de afecciones no era aun conoeida, aquellos procesos articulares sintométicos
eran considerados como reumiticos, admitiéndose para todos ellos Ia misma
etiologia. Lo mismo para los unos que para los otros, son caracteres comil-
nes el dolor y el exudado inflamatorio en la articulacién, y las més de las
veces también la fiebre,
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Como earacteres distintives entre este reumatismo articular falso y el
cidiopdtico® 6 «esencial», se han indicado los de que el primero las més de las
veces aparece en un estadio avanzado de la enfermedad fundamental, como
secuela de la misma, que afeeta determinadas loealizaciones, que no da origen
4 endoearditis secundaria y que no es accesible al tratamiento salieilico; sin
embargo, todos estos caracteres diagnostico-diferenciales, ecomo la experieneia
enseiia, tienen s6lo una importancia muy secundaria.

Como es natural, la demostracion de los agentes morbosos especificos en las
articulaciones, en cuanto esto sea posible, debia ser considerada como el erite-
rio etioldgico més segnro. Esta demostracién fué aleanzada para las afecciones
articulares en la blenorragia, en la piokemia y en la erisipela. Sin embargo, no
puede desde luego suponerse con seguridad que esto pueda obtenerse en abso-
luto, ni siquiera para aquellas aleceiones cuyos gérmenes morbosos nos son ya
conoeidos, puesto que debe contarse con la posibilidad de que para la produe-
¢ion de la inflamaeién artieular no sea absolutamente necesaria la presencia
en la articulacion de la bacteria especial, sino que baste ya para ello la acei6n
de una fomina, formada por las bacterias, y transportada 4 la articulacién por
la via sanguinea. También podria oeurrir que hubiese tenido lugar un acarreo
de las bacterias mismas hacia la cavidad articular, pero que éstas hubiesen
sucumbido por la aceion de sus toxinas especificas, sustrayéndose por esta
causa 4 la demostracion,

Ademds, los pocos hallazgos positivos en las articulaciones, han demostra-
do la existencia de cansas de diferente naturaleza para las afecciones articula-
res, y con ello han hecho, por lo menos muy probable, la etiologia especifica
de todas las formas del reumatismo articular falso.

Con objeto de separar también exteriormente estas formas sinfomdticas
del renmatismo articular «idiopdtico», GERHARDT ha propuesto calificarlas de
reumatoides — el sedorreumatismo de los franceses — mientras gque QUINOKE
propone llamarlas poliartritis, afiadiendo, segiin su origen, el correspondiente
adjetivo — escarlatinosa, blenorrdgica, ete.; — en cambio, para el reumatismo
articular agudo verdadero, recomienda elegir la denominacion de poliartritis
reumdtica.

Si bien es verdad que la hipotesis de que el renmatismo articular agudo es
una enfermedad infecciosa parece ya justificada por la extensién epidémica
que adquiere en ciertas ocasiones y por los sintomas clinicos de este proceso,
dicha hipétesis adquiere atin mayor seguridad teniendo en euenta los resulta-
dos positivos obtenidos en las reumatoides, si bien hasta el presente no ha
podido todavia ser hallado el agente productor especifico.

Las numerosas investigaciones hechas sobre este punto han dado resultados muy
contradictorios. P. Gurrmany, Sannt, Brron-Hirsourend y otros autores, han hallado
en las articulaciones, en las proliferaciones del endocardio y en la sangre, estafiloco-
£0s y estreptococos, considerdndolos como los gérmenes producfores especificos. La
dcentuada naturaleza pidgena de dichas bacterias, la cual generalmente no se tradu-
U6 por supuraciones en el reumatismo articular, induce 4 admitir (SAnLi), que los
wicroorganismismos patégenos han perdido sus propiedades piogénieas en virfud
de una debilitacion de su viruleneia; de modo que, segin esto, el reumatismo arfi-
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cular representaria un cuadro atenuado de la piohemia. SINGHR, aun ¢ON MENOs reser-
vas, y fundado en numerosas investigaciones, considera al reumatismo articular
como una variedad en el importante grupo morboso de la pichemia, puesto que dicho
autor acepta las tonsilas como la més frecuente puerta de invasion del proceso, las
cuales (hecho que concuerda también con la opinion de otros autores), con frecuen-
cia se han encontrado lesionadas en el remmatismo articular.

En oposicion 4 esto, existen numerosas investigaciones con resultado negativo,
Los resultados positivos al parecer, pueden atribuirse, en parte, 4 que se han exami-
nado casos en los cuales, junto con el renmatismo, existian inflamaciones purulentas
(pericarditis, pleuritis) 6 pneumonias como complicaciones, y en parte, 4 que la explo-
racion se practicé demasiado tardiamente, post mortem, no pudiendo en virtud de ella
excluirse la posibilidad de una invasién acaecida después de la muerte. CHVOSTEE,
apoyado en un gran numero de resultados negativos en la exploracion del contenido
articular de las membranas articulares, del tejido periarticular y de la sangre, refuta
con especial empefio los hallazgos positivos. CEvosTEE considera improbable que las
bacterias, en ¢l momento del examen, hnbiesen ya sucumbido (sustrayéndose por esta
causa 4 la demostracion), por poseer quizds el liquido sinovial propiedades bacte-
ricidas; dicho autor deduce mds bien de sus hallazgos negativos, que la causa de
las modificaciones articulares debe buscarse en la accion de substancias toxicas, las
cuales, de un modo anilogo 4 lo que se ha observado después de las inyecciones de
guero antidiftérico, producen tumefacciones articulares. En favor de esta interpreta-
cion indica el autor citado la fugacidad de la inflamacion articular y su escasa ten-
dencia & la supuracién, fenémenos que hablan en contra de la presencia de bacterias
en las articulaciones.

Esta hipotesis es en absoluto compatible con la naturaleza del reumatismo
articular como enfermedad infecciosa, solo que no son las artieulaciones las atacadas
directamente por el germen morbose, sino que sirven al mismo como sitios de eoloni-
zacion las tonsilas, el tubo gastrointestinal ¢ también el endocardio, ete., ete. Como
ya se ha indicado, se han observado modificaciones inflamatorias en las fonsilas como
sintoma inicial en el reumatismo articular; los trastornos gastrointestinales pertene-
cen 4 los sintomas que constantemente lo acompaiian y repetidas veces se ha presen-
tado la endocarditis como fenémeno precursor. No estd atin resuelto si las substan-
cias téxicas que desarrollan su accién son producto directo de las bacterias en el
lugar de su colonizacion, 6 producto de una nutricién modificada bajo la influencia
bacteriana, En este punto se manifiesta cierta analogia con los procesos de la arfritis
tirica.

Es verdad que la demostracién directa de las bacterias especificas no se ha hecho
todavia, pareciendo dudoso si debe ser siempre solo uno y el mismo microorganismo
el causante de la afeccion, 6 si debe admitirse que distintas formas bacterianas
puedan producir el mismo efeeto. Pero de todos modos, la distinta eficacia del dcido
salicilico en cada cago, indiea, 6 bien la existencia de distintas formas de microorga-
nismos 6 bien la de diversos sitios de iniciacién del mal, sobre los cuales puede
llegar la aceion del dcido salicilico con mayor 6 menor facilidad.

Tampoco nos es atin conocida la naturaleza de la substancia téxica. Antes fué
aceptado, como es sabido, que el acido lactico, como producto del trabajo muscular,
constifuia la noxa quimiea del reumatismo articular, suponiéndose que, & causa del
enfrizmiento, se interrumpia la actividad de las glandulas sudoriparas, y con ello la
eliminacién del dcido ldctico, el enal se acumulaba en los tejidos. Sin embargo, esta
hipotesis, fundada en una interpretacion errénea de experimentos practicades en
animales, no ha podido sostenerse durante largoe tiempo.

[ L
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Si en virtud de lo dicho, se considera al reumatismo arficular agudo como nna
enfermedad infecciosa, 1a emal (de un modo semejante & lo que ocurre en el edlera
& partir del intestino), desde eiertas puertas de entrada condice 4 una infoxicacion
general, queda, sin embargo, por resolver el por qué precisamente las articulaciones
constituyen el sitio preferido donde se manifiesta dicha intoxicacion. Las miiltiples
exigencias que pesan sobre aguéllas cada vez que se pone en juego su actividad,
v la posibilidad de ligeras lesiones de las partes articulares, producidas por su funeio-
namiento, constituyen quizds & las articulaciones en nn locus minoris resistentice,
Habla en favor de esta interpretacién el hecho de que el proceso se manifiesta con
preferencia en articulaciones que, simultinea 6 anteriormente 4 la aparicion del
renmatismo articular, estuvieron expuestas & acciones trawmdiicas. Parece ejercer
una influencia esencial, la insuficiente vascularizacion de las articulaciones, cuyo
defecto puede atin estar agravado, lo mismo por la influencia nerviosa, que por la
circunstancia de que las articulaciones, por estar generalmente mds 6 menos expnes-
tas & enfriamentos anormales, estin mas sujetas que otros tejidos 4 enfermar bajo
las influencias exteriores (enfriamientos?), Si se admife que la materia toxica estd
representada por una substancia dificilmente seluble, el enfriamiento de las articu-
laciones pnede actuar precipitindola de la solucién, de un modo andlogo 4 lo que
MorpHogST afirma del dcido tirico en la gota; pero, por otra parte, hay que tener
también en cuenfa que el transporte de una substancia dificilmente soluble desde
lag articulaciones & ofras parfes del euerpo, solo puede tener lugar, 4 causa de Ia
pobreza wascular de aquéllas, con mas dificultades de Io que ocurre por ejemplo
en los miiseulos bien vascularizados.

Si, como ya se ha indicado, se debe conceder también & las influencias nerviosas
una aceion perjudicial sobre el acarreo de sangre & las articulaciones, encuentra
en ello simultanea explicacién el fendmeno, que con frecuencia se observa, de que
el reumatismo articular, accidentalmente, de un modo exclusivo 6 casi exclusivo,
aparezea como afeceion hemilateral, ¢ limitado con preferencia 4 las extremidades
inferiores 6 4 las superiores,

Es mas que dudoso que, en igual sentido, deba atribuirse importancia 4 las
impresiones psiquicas, terror, angustia, ete., ete., que fueron indicadas por los
aufores antignos como causas ocagionales,

Antes se vi6 en las lesiones articulares trastornos producidos por embolias muy
pequeiias, buseAndose el origen de éstas en la endocarditis del corazén izquierdo,
constante si bien no siempre objetivamente demostrable (ITunrer), Esta hipétesis
no podia, sin embargo, subsistir, puesto que no es posible comprender el por qué
exclusivamente las articuluciones deben ser el punte de reunién de las numerosas
embolias, mientras todos los demés organos quedan indemnes.

Si se aceptan como eausas ocasionales el fuerte estimulo funcional de las
articulaciones y la accién del Irio sobre la vascularizacién de las mismas,
basta esto para explicar la influencia que la profesién, el género de vida, las
condiciones de la habitacion (humedad) y la edad del paciente ejercen en la
produceién de la enfermedad.

Sin embargo, estas mismas influencias nocivas que manifiestan su eficacia
Para la produccién del proceso, pueden también actnar favoreciendo el des-
arrollo de los gérmenes morbosos. Los resultados de las investigaciones epide-
miologicas, demuestran la importaneia que debe atribuirse 4 las influencias
atmosféricas Y ponen en evidencia en primer término la del clima. Segiin

MEDICINA CLiNTGA. 7. v.— 11,
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A. HigscH, el reumatismo articular agudo es preferentemente nuna afeccién de
las zonas templadas; sin embargo, aun en ellas, no ofrece una distribucién
uniforme, siendo més frecuente en unas comareas que en otras, y observéndose
con rareza en Bélgica, en la parte sudoeste deInglaterra y en algunas regiones
de Rusia. Las regiones polares estdn completamente exentas de la enfermedad,
y en las zonas tropicales se observa la afeccion con alguna mayor frecuencia.
A causa de la tendenecia del reumatismo articular 4 las reeidivas, y del cre-
ciente desarrollo del comerecio, lo que acabamos de decir no puede tener un
valor absoluto.

En lo que hace referencia & la estacién del aflo, el miximum de casos
de reumatismo corresponde 4 los meses de invierho y en especial & los
de primavera. De 138 casos que fueron tratados durante varios afios en la eli-
nica de Gotinga, 126 correspondian 4 los meses desde Noviembre hasta Julio
(niximum en Mayo, con 21 casos), y s6lo 12 desde Agosto hasta Octubre.
Excepcionalmente se ha observado también una acumulacién de los casos
durante los meses de verano (STriimpELL). Ciertos aflos estdn caracterizados
por un ineremento especial en el niimero de atacados.

En el reumatismo articnlar, al lado de su extensién epidémica, se presenta
como mn hecho caracteristico su tendencia &4 aparecer en forma endémica.
Con frecuencia se ha observado la acumulaciéon de casos de esta enfermedad
en ciertas familias, casas, distritos, ete,, lo cual habla igualmente en favor
de su cardcter infeccioso,

Con respecto 4 la edad de los enfermos, el estudio comparativo de 138 casos
procedentes de la clinica de Gotinga dié el siguiente resultado: no se observo
esta afeccién en nifios menores de cineco afios; en cambio

En la edad desde 5 4 10 afios 5; 16 & 20 afios 48; 26 & 30 afios 18; 41 4 50 afios 8
STrl » 11416 » 14:21492 » 93;81440 » 11;61460 > 1

Total.. ... b & 15 afios 19; 16 4 25 afios 81; 26 & 40 afios 29; 41 4 60 afios 9 5

Da ello resulta que el mayor niimero de afecciones se observa preferente-
mente en la edad de quince & treinta afios. Entre los casos precedentes de la
clinica de Gotinga, 84 correspondian al sexo masculino y 54 .al femenino,
mientras que la mayor parte de autores no han indicado ninguna preferencia
por parte de uno de los sexos.

El renmatismo articular agudo tiene una propiedad ecaracteristica especial
que en ninguna otra enfermedad infecciosa se observa en el mismo grado,
y que consiste en su notable tendencia & recidivar después de un lapso de
tiempo méis 6 menos prolongado. No estd atn precisado si estas recidivas
corresponden cada vez 4 una nueva infeecién. Se indica por los autores moder-
nos, que consideran las tonsilas como sitio de la afeecién primaria, que ellos
han visto preceder & cada recidiva una nueva inflamacién de las amigdalas;
si se admite que el canal intestinal es el sitio de colonizacién primaria de las
baecterias y de formacion de las substancias toxicas, también se hace verosimil
la hip6tesis de nuevas infecciones en este punto. Quizi después del curso de la
afecceion, queda una predisposici6n para sufrir de nuevo esta enfermedad.

Por otra parte, no se puede desconocer que el reumatismo articular, lo




REUMATISMO ARTICULAR AGUDO: SINTOMAS 83

mismo que la tuberculosis, la sifilis, la malaria y la piohemia, puede también
subsistir en un estado latente, en el cual la noxa especifica, transitoria
¢ también permanentemente, queda depositada de un modo inofensivo en
los tejidos, fuera de la corriente sanguinea 6 linfatiea, hasta que por enalquier
circunstancia esta noxa ingresa de nuevo en las vias cireulatorias. Hste alma-
cenamiento puede referirse lo mismo 4 los verdaderos agentes morbosos espe-
cificos que 4 las toxinas especificas, especialmente si las tltimas estdn repre-
sentadas por substanecias dificilmente solubles. Para esta interpretacién no es
necesario en modo alguno que las materias depositadas sean demostrables,
Las bacterias, lo mismo que también y de un modo especial la substancia
toxica, pueden hallarse depositadas en medio de los tejidos afectos en forma
latente, La resolucién de estas cuestiones s6lo serd posible cuando se logren
obtener conocimientos més precisos con respecto al caracter de los agentes
morbosos especificos, de los productos de su nutricion y de las substancias
toxicas.

Sintomatologia

Al comienzo del remmatismo articular agudo preceden 4 veeces ligeros
prddromos. Junto con dolores generales tensivos, aquejan los enfermos moles-
tias en la garganta, que tienen su explicacién en una inflamacién catarral,
folicular 6 supurativa de las amigdalas, 6 bien molestias andlogas en la larin-
ge (laringitis), en los ofdos (otitis media) y lo més & menudo molestias gdstricas
de poca consideracion. La frecuencia con que se observa la angina es distinta
segin los autores: segtin algunos en un 75 por 100 de casos aproximadamente;
de todos modos el gastricismo es el sintoma mé4s constante. Quizi estos pro-
dromos indican el sitio donde las bacterias especificas encuentran sus primeros
puntos de eolonizaci6n,

Las més de las veces este estadio prodrémico es poco pronunciado, mien-
iras que al hacer explosién la enfermedad, que se manifiesta por lo general por
un escalofrio, y mas raras veces por una 6 varias horripilaciones, aparecen
aquellos sintomas prodrémicos casi simultdneamente con la fiebre y las tumefac-
ciones dolorosas ripidamente crecientes de un gran numero de articulaciones.
La temperatura, en los casos de mediana intensidad, aleanza desde luego una
elevaeion de 39 & 39,5 C., y en relacién con ella, el pulso crece en velocidad
hasta 100 6 120 latidos; las més de las veces es lleno y tenso; la respiracidn
estd acelerada y el sensorio con frecuencia algo perturbado. La sed estd
aumentada, falta el apetito, la lengua cubierta de una capa blanco-grisdcea
Yy hay astriceién de vientre. La orina es escasa, concentrada, dAcida y con
abundante sedimento de uratos. La piel ofrece gran tendencia al sudor, al cual
no debe atribuirse ninguna importancia de fen6meno eritico.

De todos estos sintomas, que demuestran que se trata de una afeccién
general, el predominio corresponde en su mayor grado 4 las afecciones articu-
lares, El cuadro sintomatolégico est4 casi por completo bajo la dependencia de
las tumefaceiones inflamatorias de las articulaciones. La piel, en la regién
de las mismas, est4 enrojecida y se siente caliente al tacto; las articulaciones
¥ 8us confornos estan tumefactos, en parte por el exudado que existe en la
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cavidad artieular y en parte por la imbibicion serosa de las partes blandas que
las rodean, ineluso las vainas tendinosas y los miusculos vecinos. Con frecuen-
cia el exndado articular puede reconoecerse por la finctuaecion, si es que el dolor,
que al principio es siempre considerable, permite la palpacion.

En virtud de esto, los pacientes yacen en el lecho sin movimiento; las
articulaciones se encuentran en semiflexion, puesto que en esta aetitnd las
cavidades articulares ofrecen relativamente el mayor espacio, 6 bien, dada
la cantidad de exudado, las cApsulas articulares se hallan en el menor grado
de tension relativa, mostrandose por esta causa menos dolorosas.

Segtin la intensidad y la extensién de las lesiones articulares, la fiebre
y la gravedad de la afeccion son distintas; de modo que en este sentido puede
hablarse de afecciones leves, de mediana intensidad y graves, clasificacién
que, antes de introducirse el tratamiento salicilico, correspondia 4 la duracién
del proceso de catorce dias para las afecciones leves, de fres 4 cuatro semanas
para los casos de mediana intensidad y de seis 4 ocho 6 diez para las graves.
Sin embargo, esta clasificaciéon ha perdido en importancia, no solamente por
el empleo del 4cido salicilico y el considerable acortamiento del curso por él
produeido, sino también 4 causa de la gran tendencia & la endocarditis, comun
4 todos los casos, y que ejerce una influencia manifiesta en el prondstico, lo
cual hace que hoy sélo pueda atribuirse escaso valor 4 dicha clasificacion.
Ademés de esto, la tendencia 4 recidivar se observa en ignal medida en todos
los grados de la afeceidn, i bien por medio del tratamiento salieilico, largo
tiempo continuado, pueden prevenirse algunas recidivas.

Como ya se ha mencionado, més 6 menos tarde, en el curso de la afeceion,
aparecen sintomas por parte del corazdn. Las palpitaciones cardiacas, la acele-
racion de la actividad cardiaca y los dolores en la regién precordial delatan
ya con frecuenecia, aun antes que la exploracién objetiva del corazon ofrezca
un seguro punto de apoyo, el comienzo de una endocarditis.

Estos sintomas, més bien de cardcter subjetivo, que con frecuencia se
acompafian de un incremento de la fiebre, pueden retroceder de nueyo junta-
mente con las manifestaciones articulares, sin dejar tras de si alteraciones per-
manentes por parte del corazén. La misma aparicion de un ruido sistélico, no
excluye un completo retroceso de la inflamacién, si bien es verdad que en
muchos casos la endocarditis conduce & destrucciones permanentes las mas de
las veces de la wdlvula mitral, eon el trastorno funeional consecutivo (insu-
ficiencia 6 estenosis).

Separada 6 juntamente con las del endoeardio, pueden también presentarse
alteraciones inflamatorias en el pericardio y miocardio, alteraciones cuya apari-
cién determina, las més de las veces, nuevas exacerbaciones febriles y prolonga
el curso de la enfermedad.

La flebre inicial ordinariamente cede con lentitud ya después de pocos
dias (ocurriendo esto especialmente desde que se emplea el tratamiento salici-
lico), desaparecen los dolores articulares, retroceden las hinchazones, la ten-
dencia & la sudoracién disminuye, aumenta el apetito, y lentamente, jamés de
un modo repentino, entra el enfermo en convalecencia, Después de la enfer-
medad queda siempre la propension 4 las recaidas; con frecuencia la movilidad
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de algunas articulaciones ha snfrido una limitacién y muchas veces queda
como resultado de la afeceion una lesién valvular.

La ferminacidn mortal de la enfermedad se ha observado con extraordina-
ria frareza, siendo producida por la afeccidén cardéiaca 6 por otras ecomplicacio-
nes. En algunos casos son graves séntomas cerebrales los que, especialmente
en los alcohdlicos, pueden alcanzar un considerable desarrollo.

Anilisis de los sintomas en defalle

Lesivnes articnlares. La afeccién invade por lo regular varias articulacio-
nes; & veces son atacadas casi todas ellas y en algunos casos sélo un escaso
nimero. La fogacidad de los fenémenos, asi como el desarrollo de las tumefac-
ciones articulares por brotes aislados, explica el diverso grado de la inflama-
cién en las diferentes artienlaciones; de modo que en algunas la afeccién
parece ya casi evolucionada, mientras que en otras la inflamacion se encuentra
axin en el apogeo de su desarrollo, 6 bien no lo ha aleanzado todavia. Asi, en
:as08 leves, en los cuales principalmente sélo pocas articulaciones estin afec-
tas, puede ocurrir que temporalmente tan sélo una articulacion ofrezca altera-
ciones manifiestas; en tales casos, el diagno6stico sélo se hace posible por la
anamnesis, que indiea la procedencia de la lesién de otras articulaciones, 6 por
el hecho de presentarse otras afecciones articulares consecutivas,

Se observa una decidida predileceion del proeeso por las articulaciones de
las extremidades, las de las inferiores mis que las de las superiores, mientras
que las artienlaciones del tronco en eonjunto se afectan con mayor rareza.

9 De 138 casos de la clinica médica de Gotinga, 100 ofrecian una participacion
stmulfanea de las extremidades inferiores y superiores; en 33 casos estaban atacadas
solo las inferiores, y en 5 solo las superiores. En Io que hace referencia 4 las articu-
laciones aisladamente consideradas, la articulacion de la rodilla fué la atacada con
mayor frecuencia (115); seguia inmediaiamente la articulacion del pie (110) y mds
raras veces la articulacién del hombro (58) y la de la cadera (44), mientras que las

articulaciones del codo, de la mano y de los dedos, con respecto 4 la frecuencia de
la afeccion, formaban el término medio entre estos dos grupos.

Por lo dem4s, la participacién de las articulaciones del fronco 1o es tan
excesivamente rara como generalmente se admite. En una exploracién minu-
ciosa se encuentra con bastante frecuencia que una 4 otra de estas articulacio-
nes se halla igualmente afecta; asi, por ejemplo, la articulacién esternoclavieu-
lar, la del maxilar, las articulaciones de las vértebras, las uniones entre los
cartilagos costales y el esternon, la sinfisis del pubis 6 la sacroiliaca.

La afeccion, en el mayor niimero de casos, comienza en las articulaciones
del pie y de la rodilla, y sélo después se extiende 4 las articulaciones de las
exiremidades superiores y del tronco. Las més de las veces el proceso afecta
simultdnea ¢ casi simultdneamente articulaciones simétricas; en algunos casos
las alteraciones articulares, por lo menos de un modo temporal, quedan unila-
teralmente localizadas,

La afeccién de las articulaciones hace su curso bajo el cuadro de una
sinovitis aguda, que conduce & un derrame seroso en la cavidad articular. El
aspecto de la tumefaceién articular es distinto segun los earacteres anatémicos
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de la articulacién; no raras veces la conficuracién caracteristica de la misma,
asi como la fluctuacion, quedan ocultas por una tumefaccion del tejido para-
articular. Las partes blandas aparecen entonces, en la vecindad de las articu-
laciones, edematosas; la piel misma estd enrojecida, tensa y dolorosa,’y se
siente caliente 4 la palpacion.

En esta tumelaceién inflamatoria toman parte & veces las vainas tendino-
sas y las bolsas mucosas, y & veces también los tfroncos mnerviosos en la proxi-
midad de las articulaciones; en estos érganos se trata manifiestamente de la
misma afeccion que en las articulaciones. A veces la lesién de las vainas tendi-
nosas puede seguirse mis alld de los limites de las articulaciones, asi como
también la participacion de los nervios en el proeeso causa dolores gue se irra-
dian & distancia. Con mucha frecuencia los glanglios linfdticos vecinos estin
algo anmentados de volumen, hasta el tamaiio de un guisante 6 de una habi-
chuela, sin ser, sin embargo, dolorosos.

Por pronunciadas que sean en los méas de los casos las alteraciones anato-
micas de las articulaciones, puede faltar, en algunos de ellos, una lesién obje-
tivamente demostrable, 4 pesar de experimentar el enfermo vivos dolores.

El dolor, cuya intensidad aumenta & ratos espontdneamente, lo mismo que
en todo movimiento y & la presién, constituye el sintoma clinico méis constante ;
y las més de las veces es tan violento, que los enfermos evitan angustiosamente
todo movimiento y temen todo contacto. L.os movimientos necesarios para la
ingestion de los alimentos, lo mismo que para las deposiciones y la emision
de la orina, eonstituyen un tormento para los enfermos, y determinan no raras
veces una considerable exeitacién psiquica. _

Si existen en gran nimero de articulaciones afectas, y en espeeial si parti-
cipan del proeeso las articulaciones vertebrales, los pacientes yacen las mas de
las veces inmoéviles en el lecho, en un grado considerable de impotencia. Las
articulaciones se hallan entonees, por lo general, en ligera flexién, y deben ser
protegidas en dicha posieién por medio de almohadas, saquillos de arena, ete.,
con objeto de hacer soportables los dolores. Como ya se ha indicado, la afec-
cibn de ciertas articulaciones puede ser de naturaleza muy fugaz. El exudado
en la articulacién puede 4 veces desaparecer con la misma rapidez con que se
ha formado; de modo que en el curso de algunos casos, las mismas articulaeio-
nes pueden ser varias veces atacadas., Es verdad que en ofras articulaciones
pueden constitnirse alteraciones permanentes; puesto que la sinovitis determina
una tumefaceién y un adolorimiento permanentes de la articulacion, y después,
y por medio de la formacién de adherencias entre las superficies articulares,
conduce & la fijacién de la articulacion, con frecuencia en posicién defectuosa,
hasta que eventualmente se logra, con un tratamiento quirtirgico local, corre-
gir los danos causados.

La supuracidn del exudado articular se observa muy raras veces y so6lo
enando el reumatismo articular se complica con pneumonias graves 6 procesos
sépticos,

Sintomas cutdneos. Prescindiendo de la ya mencionada tumefaceion infla-
matoria de la piel alrededor de las articulaciones afectas, ofrece ésta, en el
reumatismo articular, una gran tendencia 4 la secrecidn de sudor. Se afirma
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que éste se distingue por un olor 4cido de especial intensidad. La secre-
eién sudoral no tiene la importancia de fenémeno eritico. Como de ordinario,
la seerecion de sudor aumentada, conduce también en estos casos al desarrollo
de la miliar —en parte como ruobra y en parte como eristalina.

Entre las demés eflorescencias eutdneas, se observan alguna vez el herpes
labialis y la wrticaria. -

Bs de especial interés la aparicion aceidental del eritema multiforme, en
parte, en forma de un exantema méiculo-papuloso, y, en parte, en forma de una
infiltracion extensa y dolorosa sin 6 con depdsitc hemorrigico en el centro.
Hsta forma sintomdtiea del eritema, se observa también notoriamente en otras
enfermedades infecciosas, tifus, piosepticemia y otras, y para mna serie de
estos casos, se han demostrado procesos embélicos en la piel, producidos por las
bacterias especificas. Es muy probable que el eritema y la lesién de las arti-
culaciones en el renmatismo articular, sean procesos equivalentes; se presume
que ambos son efecto del mismo agente nocivo cireulante en la sangre, que-
dando atin por resolver si son producidos por la invasién de las bacterias 6 por
la accién de las toxinas bacterianas. Del hecho de formarse efectivamente, como
est4 demostrado, embolias bacterianas en la piel en los casos de piochemia
v de otros proeesos, no debemos dedueir sin otras pruebas que lo mismo pasa
respecto al eritema que acompaiia al reumatismo articular, y menos atn si
tenemos en cuenta que también después de las inyecciones de suero curafivo
antidiftérico se ha observado un eritema gue manifiestamente no es resultado
de una invasiéon bacteriana, sino efecto local de una substancia téxica en la
piel. Sea eomo sea, los dermat6logos no han considerado como eompletamente
improbable la existencia de cierta conexién etiolégica entre el renmatismo arti-
cular y el eritema multiforme, no sélo 4 causa de la combinacién accidental de
ambos procesos, sino también 4 causa de la concordancia muchas veeces obser-
vada entre la forma idiopatica del eritema y el remmatismo arficular en lo
que hace referencia 4 las epidemias.

Es atin més dudoso si debe atribuirse una significacién andloga & la
purpura 6 peliosis reumdtica; sin embargo, es esto menos probable, 4 pesar
de que en el renmatismo articular, del mismo modo que en la pirpura, se
observen acecidentalmente hemorragias cutineas puras. La distineién entre
la pirpura y el reumatismo articular, estd suficientemente asegurada por
ol predominio de las hemorragias cutineas, por las hemorragias de las mem-
branas mucosas que las acompaifian, ete., ete. Sin embargo, como que en
el renmatismo articular, si bien raras veces, se observan hemorragias cuté-
neas, el diagnéstico diferencial entre la piurpura y el reumatismo articu-
lar puede ser temporalmente dudoso. En general, para resolver la duda,
debers tenerse en consideraci6n que el cuadro clinico de la pirpura, ordi-
nariamente, no es en modo alguno tan grave como el de los casos de reuma-
tismo articular que dan origen 4 hemorragias cutdneas, y sobre todo 4 la
didtesis hemorragica.

Alteraciones en ol corazén. La lesion del érgano cardiaco es la localizacién
més justamente temida del proceso reumdfico. Prescindiendo del peligro directo
para la vida que llevan consigo los procesos inflamatorios del corazén, ensefia
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la experiencia de todos los diag, que el mayor nimero de las lesiones valvulares
cardiacas conocidas reconocen su origen en el reumatismo articular.
BoviLrAup (1836) fué el primero que indico la frecuencia de las lesiones
cardiaeas en el reumatismo artieular; pero su hipdtesis acerea de que aquéllas
s6lo se observan en los casos en que la extensién y la intensidad de las lesio-

nes articulares revisten especial importancia, no ha encontrado en modo

alguno confirmacién. Por el contrario, el corazén puede quedar indemne en Ias
formas més graves del reumatismo articular, del mismo modo que puede par-
ticipar en alto grado del proceso en las formas aparentemente mas leves.

La expresion numérica de la frecuencia de las lesiones del corazén, ofrece
ciertas dificultades, como asi lo demuestra la variedad de opiniones de los
diferentes autores. Estas dificultades estriban, en parte, en que muchos autores
han considerado todo ruido sistélico del corazén como signo de la existencia
de una endocarditis, y en parte en que un gran nimero de enfermos han sufri-
do ya anteriormente reumatismo articular eon endocarditis, y se atribuye 4 la
filtima afeccién la lesion valvular resultante de la primera. Si bien, efectiva-
mente, con los sintomas articulares recidivantes, se verifica por lo general una
exacerbacién aguda de la endocarditis, sin embargo, ésta, 4 causa de la lesion
valvular ya existente, no siempre puede reconocerse con securidad. Segiln
las observaciones de la clinica médica de Gotinga, enfre 138 casos de reuma-
tismo articular, 41 quedaron indemnes de lesién cardiaca; en 24 casos la inves-
tigacién no dié un resultado decisivo, y en 73 casos se desarrollaron afecciones
del corazén. De ellas, 24 quedaron limitadas s6lo al endocardio, 27 solamente
al pericardio, y en 22 casos, el endoeardio y el pericardio se hallaron simul-
t4neamente afectos. Hstos datos se apartan de ofras estadisticas; segun éstas,
el endocardio por lo regular aparece considerablemente preferido al periear-
dio. Se reconoce por la mayoria de autores que, en casos mis raros, junto eon
el endocardio 6 el pericardio, participa también del proceso el miocardio,

La endocarditis werrugosa, lo mismo que la pericarditis serofibrinosa,
pueden aparecer en cualquier tiempo durante el curso de cada ataque de
reumatismo articular; indudablemente, se ha demostrado la existencia de casos,
en los cuales la endoearditis precedi6 4 las manifestaciones articulares, lo mismo
en las afecciones que se sulren por primera vez que en las recidivas. Cuanto
més joven es el individuo atacado, tanto mayor parece ser la tendencia & la
participacién del endocardio. Con respecto 4 los sintomas clinicos de la endo-
carditis y de la periearditis, véase el eorrespondiente capitulo en el tomo I, en
la geceion de «Enfermedades del corazén»,

La causa de la endocarditis, lo mismo que la de la pericarditis, debe buscarse
indudablemente en el virus espeeifico del reumatismo articular. El hecho de que en
otras formas de endoecarditis, como, por ejemplo, en la uleerosa, lo mismo enando
ésta aparece como afeceion independiente, que también cuando constituye un fené-
meno (ue acompaila & un proceso séptico, se haya demostrado en las vegetaciones
endocarditicas la existencia de determinados microorganismos, justifica en primer
término la hipotesis de que también la endocarditis renmética sea efecto direeto de
una invasién bacteriana. Los hallazgos positivos de cardcter especifico, confirmados
por v. LeyDuN ¥y ofros autores, asi como también la demostracion de estreptoco-
cos y estafilococos, obtenida en algunos casos por SINGER y otros, parecen com-




REUMATISMO ARTICULAR AGUDO: SEROSAS, SISTEMA NERVIOSO 89

probar esta hipétesis. Sin embargo, como ya en el proemio se ha indicado, lo
mismo con respecto a4 las arficulaciones que también con respecto al endocardio,
frente a4 estos hallazgos positivos existe un gran nimero de resultados negativos;
de modo que en caso de que el agente morbose espeeifico del reumatismo articular
no sea de naturaleza absolutamente caracteristica y eventualmente deba aun ser
demostrable por métodos especiales, hoy por hoy podemos admitir como mas proba-
ble la hipotesis de que las alferaciones en el endocardio y en el pericardio, de un
modo semejante & las afecciones articulares, son un efecto concomitante de la misma
substancia tdrica. Las lesiones del corazon y de las articulaciones son, por lo tanto,
sintomas coordinados del proceso reumético,

Inflamaciones de las membranas serosas. La pleura es atacada por la afeceién
con una rareza incomparablemente mayor que el pericardio—nueve veces entre
138 casos (Gotinga) —y es alin més raro observar la lesién del peritoneo,
51 accidentalmente se agrega una pneumonia, como complicacién, al reumatis-
mo articular agudo, ésta dard origen también las méas de las veees de un modo
simulténeo 4 la pleuritis, Sin embargo, esta forma de pleuritis no puede ser
considerada como una localizacién especial del proceso reumético, puesto que
aquélla es consecuencia de la pneumonfa, y ésta, segiin toda probabilidad,
representa una infeccién espeecial sin ninguna relaecién de causalidad con el
proeeso renmético. :

Siempre se ha admitido la existencia de una plewritis reumdtica; pero en
épocas anteriores, se explicaba la participacién aceidental en el proceso de las
membranas serosas, y en especial de la pleura, por la tendencia del renmatismo
& loealizarse en estos puntos, viéndose en dieha tendencia, como se ha indicado
en los preliminares referentes al reumatismo musecular, una propiedad tan
caracteristica del proceso renmético, que ha influido temporalmente en la
definicién 6 concepto de este proceso. Hoy nos inelinamos & aceptar que
la participaeién de la plenra y del peritoneo dependen igualmente de la accién
directa de la substancia toxica especifica, 6 bien de la existencia de una peri-
carditis, puesto que, del mismo modo que oeurre en las inflamaciones de las
membranas serosas de otro origen, puede también tener lugar una transmisién
directa de la inflamacién, desde el pericardio 4 la pleura, y desde ésta al peri-
toneo ¢ vieeversa.

Los exudados gne acompafian al proceso pleural, generalmente no son
muy abundantes; su naturaleza es serofibrinosa, y sélo muy excepcionalmente
hemorrégica, teniendo, de un modo semejante & los exudados articulares, una
existencia bhastante fugaz, Se afirma, aun por los mis entusiastas adeptos de la
inyasitn bacteriana directa en los 6rganos afectos por el reumatismo, que los
exudados pleuriticos estédn libres de gérmenes.

Los sintomas subjetivos de la pleuritis, dolor y disnea, coexisten eon
frecuencia con los dolores en las articulaciones, especialmente las de la columna
vertebral; de modo que, para el diagnéstico de dicha pleuritis, se hace necesa-
ria una detenida exploracion [isica, cosa que, en verdad, resulta muchas veces
bastante dificil 4 causa de los considerables dolores que producen los cambios
de posicion,

Sintomas por parte del sistema nervioso (incluso los miseulos). IEn la mayor
barte de los casos de reumatismo, el sistema nervioso central no ofrece gene-
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ralmente ningtin sintoma que llame la atencién, si prescindimos de un ligero
grado de embotamiento del sensorio. En los individuos sensibles, bajo la
influencia de los intensos dolores y del insomnio que de ellos resulta, y quizi
también como expresion de una intoxicacién cerebral, pueden determinarse
estados de ewxeitacién que ofrezcan un caricter neurasténico 6 histérico.

En los individuos aleoh6licos, que ya con bajas temperaturas reaccionan
con mn delirio méis 6 menos violento, se han observado séntomas cerebrales de
gravedad especial. El comienzo de los mismos en época temprana, su presenta-
ci6n independiente de altas temperaturas y su retroceso eon el de las tumefac-
ciones articulares, hace que puedan también considerarse debidos al efecto
directo de una substancia toxica que obra sobre el cerebro, y para cuya aceién
se halla ya este 6rgano dispuesto en virtud del aleoholismo. Sin embargo, los
mé4s graves sintomas cerebrales, si bien por fortuna raras veces, se presentan
también independientemente del aleoholismo, y revisten entoneces fal importan-
¢ia dentro del cuadro clinico, que en estos easos se habla de un reuwmatismo
cerebral. Bstos fenémenos se acompafian siempre de nna excesiva elevacién de
temperatura, poco comin en el renmatismo, hasta 41°, x aun 4 veces se fras-
pasa esta cifra térmica. Este cardcter maligno del renmatismo, 6 bien se mani-
fiesta desde el prinecipio de la afeceién 6 bien aparece sélo durante el curso de
la misma, que ha comenzado del modo habitnal, Son los sintomas dominantes
de tal estado, el delirio furioso, una gran exeitacion motriz, la confusién de
ideas, convulsiones, ete., ete. El pulso es veloz, pequefio y débil; el agota-
miento eardiaco se manifiesta con rapidez en la cianosis del rosiro, y las mais
de las veces sobreviene la muerte ya después de pocos dias, con un nuevo
aumento de la fiebre hasta 42 6 43° C.

Como el examen anatémico del cerebro no demuestra ninguna clase de alte-
racion material en el mismo, esto justifica indudablemente la hipétesis que admite
que en estos casos se trata de una forma de intoxicacion de gravedad especial. No
estd resuelto si los sintomas psiquicos son consecuencia directa de la infoxicacion
6 son s6lo producidos por las temperaturas hiperpiréticas. De todos modos, el hecho
de que —por lo menos en los aleoholicos, — estos sintomas peligrosos se hayan
también observado sin hiperpirexia, habla en favor de cierfa independencia entre
los sintomas cerebrales y la hipertermia, y, por lo tanto, en favor de una intoxica-
cion directa.

Es indudable que este complexo de sintomas nerviosos graves ha dado
siempre ocasién 4 pensar en la posibilidad de una meningitis cerebro-espinal
que complique el proceso. No puede darse como resuelto si efectivamente ésta,
en el renmatismo articular agudo, se presenta como una localizacién especial
perteneciente al grupo de las inflamaciones de las membranas serosas. Su exis-
tencia es, sin embargo, presumible como complicacién casual, de un modo
andlogo 4 la pneumonia. Como en la meningitis protopética, accidentalmente,
pueden también presentarse dolores y tumefacciones articulares, en especial
cuando se trata de las formas sépticas, no pueden exclnirse en absoluto
los errores en el reconocimiento del proceso primario, pero la aparicién de
afecciones articulares secundarias — «reumatoideas» — puede indueirnos én
ocasiones 4 la admisi6n de un reumatismo articular primario con meningitis
secundaria.
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Como antes se ha indicado, en el territorio de los nervios periféricos y en
la proximidad de las articulaciones afectas, se produce accidentalmente una
neuritis, las més de las veces poco intensa. In algunos casos, el primer ataque
6 una recidiva tardia se inician con sintfomas, por ejemplo en las extremida-
des inferiores, los cuales ofrecen més bien semejanza con los de una neuritis
miiltiple con manifestaciones neurdlgicas, hasta que, después de una existencia
més 0 menos prolongada, aparecen las tumefaceiones articulares tipicas, que
son las que solamente hacen posible el diagndstico del renmatismo articular,
Deben ser objeto de consideracién especial los dolores que se irradian 4 distan-
cia en la lesién de las articulaciones de las vértebras, los cuales con frecuencia
ofrecen un cardcter neurédlgico. No esti atin resuelto si dichos dolores son
también de origen neuritico 6 son producidos por la presién de los exudados
artienlares sobre los nervios 4 su paso 4 través de los agujeros intervertebrales.
Ya se comprende que, en el caso de que estos sintomas adquieran cierta
extensién, el proceso puede adquirir la apariencia de una meningitis espinal,

Sintomas por parte de otros érganuvs internos. La orina, como ya se ha men-
cionado, es las mfs de las veces coneentrada, fuertemente 4cida y eontiene
un abundante sedimento de uratos y de dcido trico libre. No estd justificado
el que de ello deduzeamos un aunmento en la eliminacién de estos productos.
Junto eon esto se ha observado alguna vez la albuminuria (13 veces entre
138 casos [Gotinga]) y con muecha rareza la nefritis aguda (entre 138 casos, una
vez con eardcter hemorrdgico). En 1 caso hemos observado también una ligera
hematuria.

En lo que hace referencia 4 los demés érganos, debemos indicar que en la
clinica médica de Gotinga se ha observado 15 veces un aumento de volumen
del bazo, y s6lo 5 casos de bronguitis en un total de 138. En este punto se
hallan también de acuerdo estos datos con las opiniones de otros autores.
Hemos mencionado ya la frecuencia de una angina 6 faringitis (laringitis) ini-
ciales. Los sintomas eatarrales por parte del estomago, con astriccion de vien-
tre, 6 bien aparecen desde luego 6 sdlo se afiaden al proceso en su ecurso
ulterior, siendo entonees en parte atribuibles al empleo del decido salicilico.

Curse de la flebre. La temperatura del cuerpo en el reumatismo articular
agudo, estd, por lo general, s6lo moderadamente elevada, oseilando entre 38,
39 y 39,5 €. Solamente en los ya indicados raros casos de renmatismo cere-
bral, aleanza &sta mayor elevacion., Por lo general, la temperatura estd en
parilelismo con la extension y la intensidad de las afecciones articulares,
¥ ofrece también la misma dependencia con respecto 4 las localizaciones del
proceso reumético en ofros 6rganos. A causa de la marcha variable que signe
la enfermedad, ya se comprende que la temperatura tampoco puede presentar
un cnrso tipico. Las exacerbaciones alternan de un modo irregular con las
remisiones, y esto con tanta mayor razén, en cuanto el empleo del 4cido saliei-
lico contribuye también 4 influir en la curva térmica. Las méds de las veces los
enfermos, el dia de su ingreso en el hospital, presentan el mayor grado de
elevacion de su temperatura, la cual, con frecuencia ya en los primeros dias,
aunque algunas veces s6lo después de mayor tiempo, desciende 4 la normal,
al mismo tiempo que se observa un alivio simultdneo en los dolores,
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Casi cada nuevo brote, toda nueva localizacién del proceso, la aparieion
de la endoecarditis, pericarditis, etc., se acompafian de un reerudecimiento de
la temperatura. Las complicaciones que més adelante mencionaremos — pnetu-
monia, embolias y otras, — influyen también en el eurso de la temperatura
del modo caracteristico para este proceso.

Curso y duracion. Apenas existe ninguna otra afeccion que pre-
sente tanta variabilidad en su curso como el reumatismo articular agudo. En
ciertos casos, el enfermo, ya después de pocos dias, entra en convaleceneia,
al paso que en otros el proceso dura algunas semanas y 4 veces se prolonga
hasta muehos meses.

Si se prescinde de algunos casos que no ceden al tratamiento salicilico, en
la mayoria de ellos puede ya garantizarse con seguridad un alivio dentro de
un breve plazo; por lo menos los dolores articulares y las elevaciones térmicas
pueden ser mantenidos dentro de limites moderados, y por término medio los
enfermos, ya después de unas tres semanas, pueden ser dados de alta del tra-
tamiento. Es excepcional que la inflamacién quede localizada en una 1 otra
articulacién y dé lugar en ella & alteraciones permanentes con detrimento de
la movilidad.

Desde el momento que los dolores articulares comienzan 4 ceder, se hace
otra vez posible una nutricién razonable de los enfermos y desaparece el insom-
nio; de modo que éstos, por lo general, no han de sufrir una convalecencia de
larga duracion.

El curso ya deserito, 4 causa de las diferentes localizaciones y complica-
ciones del proceso, puede experimentar las mas distintas desviaciones, expli-
cindose en parte por esta circunstaneia la prolongada duracién del proceso
que en algunos casos se observa. Las lesiones del corazén son, con justicia, las
més temidas. Hstas, en easos raros, no sélo constituyen un peligro vital direc-
to, sino que conducen también de un modo indirecto, y por medio de embolias
en otros Grganos, 4 afecciones temibles para la vida. Las lesiones cardiacas con
sus embolias consecutivas, son las que preferentemente, junto con las formas
cerebrales y las raras complicaciones casuales, producen la muerte en el
reumatismo articalar.

En general, el reumatismo articular en si mismo pertenece 4 las afeccio-
nes de curso favorable, es deeir, que no terminan por la muerte.

Si se consideran los sintomas por parte de los 6rganos (segun los hemos
deserito) como localizaciones de distinta naturaleza del proceso reumético,
v por consigniente como sintomas reeciprocamente coordinados, y se tiene en
cuenta que, ora una, ora otra de las manifestaciones puede faltar, resultard
algo justificado plantear la cuestion acerca de si puede existir un caso de
«infeccion reumé4tica» en el cual falte accidentalmente el sintoma méis esencial,
las tumefaceiones articulares, es deeir, si puede haber un reumatismo sin
artritis del mismo modo gque hay una escarlatina sin exantema. Es de presu-
mir que la resolucién segura de este problema serd tan sélo posible euando
el conoeimiento de los agentes morbosos especificos permita la identiflcacion
de los agentes etiolégicos, lo mismo para los casos «anémalos» que para los de
curso ordinario.
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[Un juicio andlogo merecen los easos que han gido deseritos por IMMERMANN
como ereumatismo articular larvados y confirmados por EDLEFSEN. A estos
corresponden las neuralgias del trigémino, que han seguido su curso, después
de trastornos prodrémicos del estado general, con fiebre y 4 veces con endocar-
ditls, y han cedido con rapidez & la accién del dcido salicilico, del mismo modo
que las conoeidas neuralgias maléricas ceden 4 la quinina, Las neuralgias que
estudiamos, en el concepto de la ¢poca de aparieién, han correspondido con
una epidemia de reumatismo articular, y por esta razén han dado origen 4 la
hipétesis de que «la misma noxa gue ordinariamente produce el renmatismo
articular agudo, en ciertas circunstancias puede también determinar neural-
gias agndas, con preferencia en el nervio trigémino».

Uno de los fendmenos més dignos de mencién en el reumatismo articular,
eg si gran tendencia 4 las recaidas y & las recidivas, como ya antes hemos
indicado. Entre 138 reumdticos, 41 habian sufrido ya anteriormente de reuma-
tismo articnlar, y 8 de ellos, varias veces, Yo he observado casos en los cuales
durante veinte afios aproximadamente, casi cada afio solia presentarse una
recidiva, las més de las veces en primavera. Pero ocurre que los pacientes, al
sufrir una recidiva tardia, no raras veces se hallan ya afectos de una lesién
valvular, y eomo la endocarditis experimenta, por lo general, una exacer-
bacién simultdnea, de aqui que finalmente, y después de numerosas recidivas,
puedan quedar graves lesiones valvulares combinadas,

Complicaciones, enfermedades consecutivas y pro-
noéstico, Deben ser consideradas como complicaciones aquellas afecciones
que, segun las ideas hoy dominantes, no ofrecen ninguna conexién etiol6gica
directa con el remmatismo articular. A ellas pertenecen la pneumonia y los
procesos embdlicos en los mds distintos 6rganos como consecuencia de la endo-
carditis, Ambas eomplicaciones son raras, y cuando se presentan, determinan
por lo general un serio peligro para la vida.

Las enfermedades consecutivas, representan con la mayor frecuencia
residuos de las alteraciones orgénicas deseritas. A ellas corresponden, en
primer término, las lesiones valvulares en sus diferentes formas sintomato-
logicas. KEstas lesiones se pueden hallar més 6 menos bien compensadas;
pero con el transeurso del tiempo obligan con bastante frecuencia al enfer-
mo & recurrir al tratamiento médico, 4 causa de los trastornos de compensa-
cion que se determinan. Forman también parte de las antedichas afecciones
consecutivas, las modificaciones articulares que quedan después del proceso,
adhereneias y anquilosis de las articulaciones, con atrofia secundaria de ciertos
musculos veeinos. Segiin las nuevas doctrinas, estas atrofias no son consecuen-
cia exclusiva de la inactividad, sino la expresion de relaciones tréficas comunes
4 los musculos y 4 las articulaciones. En virtud de esto, estas amiotrofias de
origen articular se encuentran & veees junto eon la reaparicién de la movi-
lidad pasiva normal de articulaciones antes afectas (STritMpELL). La atrofia
del misculo deltoides, después de la lesion de la articulacién del hombro, es
la que se ha deserito con mayor frecuencia; pero también los pequeilos miiscu-
los de ]Ja mano presentan muchas veces estados atréficos, Bn los miusculos
voluminosos, como el deltoides, segiin nuestra experiencia, la atrofia ataca
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4 veces s6lo una parte del mismo, como, por ejemplo, el manojo posterior,
lo cual constitnye una demostraciéon segura en favor de la naturaleza nervio-
sa de la atrofia.

Las articulaciones que no aleanzan un completo restablecimiento de su
movilidad, quedan dolorosas en todas las tentativas de movimiento, y con
frecuencia, después de éstas, sufren nuevas tamefaceciones, que no pueden ser
consideradas como una recidiva. Hs de suponer que estas tumefacciones reco-
nocen un origen puramente local; para estos residuos estd apropiada la cali-
ficacion de rewmatismo articular crénico.

Independientemente de las alteraciones orgénicas corrientes, ora inmedia-
tamente después del reumatismo articular, ora sélo en época més tardia,
aparecen graves trastornos en la esfera del sistema nervioso central. Junto con
la corea, que es caracteristica de la infancia, se observa también el desarrollo
de psicosis acentuadas. Asi como antes se consideraba & la endocarditis como
lazo de uni6n entre el reumatismo articular y la corea, puesto que se admitia
la existencia de procesos embélicos en el cerebro como subsfractum anatomico
de aquélla, las modernas investigaciones han demostrado que la corea puede
también observarse sin una endocarditis preexistente. Como en ella no ha
podido probarse la existencia de alteraciones anatomicas en el cerebro, por
esta causa puede considerarse como una neurosis que, del mismo modo que los
graves sintomas cerebrales en el reumatismo articular, tiene como fundamento
una infoxieacién especifica.

Las psicosis que se desarrollan, merecen la misma interpretacion. HEstas
evolucionan bajo el cuadro de la excitacién 6 de la depresion psiquicas (mania
y melancolia).

De todo lo dicho se desprende que el reumatismo articular agudo, como
tal, sélo excepeionalmente conduce d la muerte como resultado del sindrome
en que domina la hiperpirexia. El pronéstico esta esencialmente influido por la
endocarditis y la pericarditis (las cuales son méas frecuentes en los individuos
jovenes que en los de edad mas avanzada), por cuanto estas afecciones pueden
causar la muerte de un modo inmediato, 6 bien dar origen 4 una terminacién
fatal en época méas tardia, 4 consecuencia de la lesién valvular.

Las lesiones articulares desaparecen las méas de las veces por completo,
8i bien en ciertos casos dejan residuos en las articulaciones. Queda siempre la
tendencia 4 las recidivas. La corea y las psicosis ofrecen por lo general un buen
pronostico, si bien pueden subsistir durante varios meses.

Lesiones anatomopatolégicas

Las lesiones articulares corresponden 4 las de una sinovitis serosa. Con el
exudado seroso estdn mezclados algunos tenues copos de fibrina y células
redondas, y la sinovial esti moderadamente inyectada é infiltrada. Si el proceso
deja tras de si residuos en las articulaciones, la cdpsula articular estd las
més de las veeces fuertemente engrosada,‘y el cartilago, relajado, presenta
algunas pérdidas de substaneia. Junto con estas alteraciones destructivas, se
encuentran también entonces otras de formacién; existen adherencias consti-
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tuidas por tejido conjuntivo entre las superficies articulares, que han dado
origen 4 la anquilosis de las articulaciones.

La endocarditis se presenta en forma verrugosa y se localiza primaria-
mente en la mitral, en el distrito de laslineas de cierre de la misma. A causa de
1a retracei6n del tejido infiltrado de las hojas valvulares, se llega & la destrue-
cion de las mismas con insuficiencia consecutiva, 6 bien las dos hojas se adhie-
ren entre si y determinan con ello una estenosis del orificio. Desde la mitral, se
propaga la endoearditis &4 la véalvula adrtica, produciendo igualmente en este
punto procesos destructivos.

Todas estas alteraciones, del mismo modo que también las restantes loca-
lizaciones, pericarditis, pleuritis, ete., ete,, corresponden en absoluto, como
proceso anatémico, al enadro general, y no ofrecen nada de caracteristico para
ol renmatismo articular; de aqui que debamos hacer referencia & los ecorres-
pondientes capitulos sobre las afecciones de cada drgano.

Debemos aiin meneionar de un modo especial que, en los casos que evo-
lucionan con graves sintomas cerebrales, la autopsia no es en modo alguno
demostrativa.

Las hipétesis que antes se aceptaban relativas & que la sangre era espe-
cialmente rica en fibrina, 6 4 que contenia una cantidad anormal de urea
6 abundante &cido lactico, pueden considerarse como desechadas.

La substanecia téxica que circula con la sapgre, es aun de naturaleza
desconoeida, y esta consideracion se aplica lo mismo al microorganismo
causante de la enfermedad que & sus toxinas.

Diagndstico

HI diagnéstico del reumatismo articular agudo no ofrece, por lo general,
ninguna dificultad. La fiebre y los dolores articulares mniltiples, unidos con
otrag localizaciones, especialmente en el corazén, conducen las mis de las veces
con rapidez al reconocimiento exacto del proceso.

Sin embargo, las distintas formas sreumatoideas», en especial aquellas
que se desarrollan bajo la base de una piohemia, pueden ser origen de errores,
En estos casos requiérese una exploracion minueiosa. Las mis de las veces los
repetidos escalofrios, la fiebre elevada y la demostracion de un foco purulento,
asegurarin el diagnostico de la pichemia y de los estados con ella relacionados
(fiebre puerperal y otros). Lo mismo puede decirse con respecto 4 la 0STEOMIE-
L8 aguda, Para la resolucién definitiva, en casos dudosos, puede hacerse
necesario el examen bacteriolégico de la sangre. El procedimiento de los culti-
vos en placas en los distintos procesos piohémicos, del mismo modo que en la
osteomielitis, da como resultado un desarrollo del agente morboso especifico
(estafilococos, estreptococos), mientras que dicho procedimiento, con la sangre
de un reumdtico, produce constantemente un resultado negafivo.

La demostracién de la enfermedad causal, conducird también al diagnos-
tico en las demas formas «REUMATOIDEAS», como, por ejemplo, en la esearlatina,
blenorragia (1) y ofros procesos. La resolucién puede ger algo mis dificil con

(1) Véaseel Apéndice al reumatismo articular, pig. 104,
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respecto 4 la PELIOSIS REUMATIOA y al ERITEMA MULTIFORME, puesto que en el
renmatismo artieular genuino se observan también lo mismo hemorragias euté-
neas que erupciones eritematosas. Por lo general; en las formas idiopiticas de
estas afecciones, los sintomas generales son menos pronunciados: falta ordina-
riamente la fiebre, las localizaciones estdn las mis de las veces limitadas 4 las .
extremidades inferiores y las tumefacciones articnlares ofrecen tan sélo ligera
intensidad.

Existen tres afecciones, cuya observacion es en absoluto rara, y ante las
cuales el diagndstico ofrece mayores difienltades; tales son la tuberculosis arti-
cular miiltiple, las neurosis de las articulaciones y las alteraciones articulares
en la hemofilia.

Ante todo, en lo que hace referencia 4 la TUBERCULOSIS ARTICULAR, hemos
de tener en cuenta que en la llamada forma monoarticular del renmatismo, esté
desde luego justificada la sospecha de una lesién tuberculosa. Sin embargo, en
casos absolutamente raros aparece también la tubercunlosis artienlar de forma
miiltiple. Si las investigaciones con respeecto 4 las eircunstancias hereditarias,
y el examen de localizaciones ulteriores de la tuberculosis en sitios tipicos,
pulmones, glindulas linfiticas y otros, dan resultados negativos, el diagnéstico
podra sélo ser establecido por la puneién articular de prueba. Eventualmente,
y para establecer un criterio seguro, podri procederse de un modo andlogo al
que yo he empleado (1) para la diferenciacién de los procesos purnlentos de
las vias urinarias exeretoras, utilizando el contenido articular obtenido para
practicar una inyeccion en la cdmara anterior del ojo de un conejo. El desarro-
llo de una iritis tubereulosa tipica en dicho animal, unas tres semanas después,
prueba inmediatamente de un modo seguro la naturaleza tuberculosa de la
afeceidén, asi como un resultado negativo habla en contra de ella.

La existencia de NEUROSIS puras DE LAS ARTICULACIONES, desde que B, Bro-
pIiE (1837) llam6 por vez primera la atencién sobre ellas, ha sido reconocida por
todos los autores (Hasse, JoLLyY y otros). Ademds de otras enfermedades ner—
viosas, es preferentemente en el HISTERISMO que se han observado neurosis
articulares. Estas ofrecen aiin mayor semejanza eon los procesos inflamatorios
agudos de las articulaciones si se presentan en forma miiltiple y si, eomo por lo
menos accidentalmente ocurre, dan origen 4 tumefacciones en la vecindad de la
articulacién, Lo mismo en uno que en otro proeeso, los movimientos pasivos son
dolorosos y estdn dificultados por las contracturas museulares, los movimien-
tos aetivos son evitados por el dolor que producen, y 4 causa de las contractu-
ras articulares que fijan las articulaciones en una posicién anormal, puede
adquirirse la impresién de una deformidad articular. Si se atiende 4 que no es
raro que las histéricas sufran de palpitaciones cardiacas, que con frecuencia
ge observan en ellas rnidos anémicos del corazén y que su temperatura puede
sufrir una elevacién de varias déeimas, oscilando alrededor de 38" C., ya se
comprenden las dificultades 4 que puede dar origen su distineién del reumatis-
mo articular agndo. Yo he visto casos de afecciones articulares miiltiples,
indudablemente de naturaleza histérica, en las cuales los sintomas — con tem-
peraturas vespertinas de 38 4 38°,2 C., — han persistido durante meses, sin

(1) Deutsch. Archiv f. klin. Medicin, tomo XXXI.
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modificacién alguna, y con una monotonia fatigante. Precisamente la falta de.
éxito de todos los medios antirrenméiticos empleados, y 4 los cunales, por lo
menos al prineipio; las més de las veeces se recurre, al atraer constantemente
]a imaginacién de las histéricas haecia dichos sintomas articulares, contribuye
4 darles cardcter de fijeza, hasta que repentinamente se logra un dia diri-
oir sn ateneién haecia otro punfo, econ lo cual suelen entonces desaparecer los
ﬁulores las més de las veces con bastante rapides. Por lo general, la demos-
tracién de ofros sintomas histéricos, que & veces habrin existido en épocas
anteriores, asegura el diagndstico. Sin embargo, como también las histéricas
pueden sufrir el verdadero reumatismo articular, es importante que tengamos
en cuenta la distinta naturaleza del cuadro clinieo que ofrecen las atecciones
articulares remmiticas é histéricas. 8i la neurosis articular se acompaiia de
tumefaccion, ésta se extiende menos 4 la misma cavidad articular que & las
partes blandas vecinas. La violenta presién ejercida sobre las superficies arti-
culares, nna confra otra, es menos dolorosa que la presién en los alrededores
de la articulacion. Los dolores causados con esta manipulacion, en las neurosis,
ceden en absoluto si se atrae simultineamente la atencién de los enfermos
hacia otros objetos. El suefio las mis de las veces es tranquilo y no esti altera-
do por la exacerbacion de los dolores; faltan durante el mismo las contrac-
turas; el estado general apenas se perturba, y los dolores, después de una
existencia mas 6 menos prolongada, suelen desaparecer de un modo bastante
repentino desde el momento que ofro sintoma adguiere ¢l predominio.

En la nemoriLiA, las afecciones articulares constituyen un sintoma conoei-
do; las grandes articulaciones de la rodilla, pie, hombro y codo, son las atacadas
con preferencia; pero también se hallan & veces afectas las pequefias articula-
ciones de las manos. Estas afecciones, que muchas veces atacan simultdnea-
mente varias articulaciones, se manifiestan por dolores generalizados de
cardcter vago 6 bien vivos y loealizados, dan origen las més de las veees 4 una
tumefacecién de las articulaciones, sin rubefaceién local ni aumento en la
temperatura, ofrecen dolor 4 la presidn y deferminan contracturas articulares,
6 bien después de frecuentes recidivas eonducen 4 la anquilosis de la articula-
cion. Hstas lesiones articulares son en los hemofilicos tan frecuentes, que en
una época en que su naturaleza era aun desconocida, se admitia una disposicion
de los hemofilicos al reamatismo, considerindolas como una manifestacién
vicaria equivalente &4 las hemorragias cutdneas. Su concordaneia con las afec-
ciones arficulares reumaticas, parecia manifestarse con especial claridad por
diferentes conceptos, de modo que la identificacion de ambos procesos, partiendo
del punto de vista elinico, aparecia probable. En efecto, del mismo modo gue
las renmdticas, las afeceiones articulares hemofilicas ofrecen cierta periodicidad
en su aparicién, y en especial cierta relacion de dependencia con la estacion
del afio, puesto que la humedad y el [rio favorecen su presentacién; unas
Y otras saltan con facilidad de una articulaeiéon 4 otra, y producen también de
un modo an#dlogo dolores vives é intermitentes. Solo en los tiltimos decenios se
ha demostrado la falsedad de la analogia entre ambas afecciones, y 4 ello
8¢ ha llegado principalmente por la investigacién anatomopatolégica, que ha
puesto en claro que en la hemofilia se trata de hemorragias en las articula-
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eiones, sin ninguna causa inflamatoria, ligadas 4 una hipertrofia de las vello-
sidades artieulares, las cuales, infiliradas de hemorragias, representan un )
erevestimiento musgoso» de las superficies articulares, de un color desde el
pardo amarillo hasta el rojo pardo. Clinicamente, la distineién entre las articu-
laciones hemofilicas y las afecciones renmiticas, serd tan sélo posible por la
demostracion simultdnea de hemorragias externas, 6 bien por la anamnesis,
la cual en los hemofilicos, las més de las veces, aporta datos tanto mis seguros ]
con respeecto 4 la tendencia 4 las hemorragias, en cuanto la hemofilia ofrece
un manifiesto eardeter hereditario.

Con respecto 4 1a; diferenciacién de las afecciones articnlares SIFILITICAS, |
que no raras veces son caracteristicas del periodo secundario de la sifilis, trata-
remos de ello en el lngar correspondiente,

Terapdutica

Segtin el criterio dominante sobre la esencia del reumatismo- articular
agndo, se han recomendado medios terapéuticos de diferente naturaleza, diri- 1
gidos unos 4 combatir mas bien el proceso general, y otros 4 la afeceién local i
arficular,

La hipétesis de que el reumatismo articular agndo era una enfermedad
debida al enfriamiento, dié origen al empleo de los medios diaforéticos, los
cuales no podian reportar ningin beneficio 4 los enfermos, que ya por las
condiciones naturales del proceso que sufrian presentaban gran tendencia 4 la '
sudacién, sino tan s6lo contribuir 4 aumentar su agotamiento. '

La admision del cardcter inflamatorio agudo de la enfermedad, did origen
4 que se considerase indicada toda la serie de los medios antiflogisticos.

En primer término, se recomendaron de un modo sistemdtico las grandes
sustracciones de sangre, continuadas durante dias, por medio de la sangria
6 de ventosas escarificadas en el territorio de las articulaciones afectas
(BovILLAUD); luego grandes dosis de nitrato potésico 6 sGdico, los mereuriales,
en especial los ealomelanos y el sublimado, y los antimoniales, entre los cuales
el tartaro estibiado, con 6 sin nitrato potésico, fué el méis generalmente
empleado. La teoria de la excesiva formacién de 4cidos en el reumatismo,
reclamd, como consecuencia natural, el empleo de alealinos en forma de nitra-
tos y fosfatos de sosa, potasa y magnesia. Siguid 4 ellos la preseripeién del
yoduro potésico 4 grandes dosis, al eual se atribuy6 en el renmatismo articu-
lar una aceifn especifica no menos intensa que 4 los preparados de cdlguico,
4 las sales de quinina, al zumo de limén y & otros varios. La misma indieacién i
que los alealinos, debia cumplir la trimetilamina, recomendada por AVENARIUS,
como un euerpo fuertemente bésico, después de cuyo empleo debian desapa-
recer ripidamente log sintomas inflamatorios. Entre los métodos locales se
emplearon, adem4s de las sustracciones sanguineas loeales ya mencionadas,
cataplasmas ealientes 6 frias, la aplicacién de hielo, vejigatorios, fricciones eon
medicamentos narcéticos (eloruro de etilo), asi como también las envoliuras

secas de las articulaciones con franela yalgoddén, combinando estos medios con
el uso de aparatos de inmovilizacién,
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De todos estos medios, s6lo algunos han podido conservarse & perpetuidad,
aungue su importancia sea atin dudosa. Asi, la quinina, especialmente cuando
se emplea 4 dosis elevadas, no debe estar desposeida de toda eficacia, ¥y lo mismo
podemos decir del yoduro potdsico y de los preparados de edlquico, cuya aceion
puede ser favorable en periodos avanzados del reumatismo articular. Asi como
el empleo & modo de ensayo de grandes dosis de alcalinos (de 20 & 30 gramos
por dia de las sales sédicas) 6 del zamo de limén (50 4 120 gramos por dia),
deben ser considerados por lo menos eomo inofensivos, debe proseribirse deei-
didamente el uso de las sustracciones sanguineas, de los mercuriales y del
trtaro estibiado 4 eausa de sus efectos accesorios perjudiciales, y también la
aplicacién de los vejigatorios, por lo menos en el estadio agudo de la afeccidn,
4 causa de las muehas molestias que éstos causan & los enfermos.

Las envolturas que inmovilicen las articulaciones por la aplicacién de fra-
nela, como antes se ha dicho, constituyen el medio de més valor. Su preferencia
ante todos los demds métodos hasta entonees en uso, era indicada por RIEGEL
aun en 1875, ano en el cual se realizd la importante revolucién en el tratamiento
del reumatismo articular, por medio de la introdueccién del #cido salicilico en
la terapéutica de esta afeccion,

Desde que KoLBE (1874), encontré un procedimiento barato para la obten-
cion del deido salicilico, fué éste empleado con éxito sorprendente por Buss,
STRICKER y otros aufores en el reumatismo articular agudo. Su eficacia, casi
maravillosa, es hoy generalmente reconoeida; el dcido salieilico y sus derivados
pueden casi ser considerados como especificos contra el reumatismo articular,
de tal modo que, cuando su accién parece fracasar, estd justificada I duda
acerca de la pertenencia de la afeccion al reumatismo articular genmino.
Las llamadas formas reumatoideas, como ya se ha indicado, no se modifican
por el tratamiento con el dcido salicilico, Entre los preparados més dignos de
recomendacion, deben ser considerados el 4cido salicilico, el salicilato sédico,
el salol y el salofeno, En el empleo de todos esfos medios, debe aconsejarse el
tomenzar con dosis enérgicas, para reducirlas después de algunos dias & dosis
més pequeias,

El mejor modo de preseribir el 4cido salieilico eristalizado, es en obleas
(cApsulas amildceas) de 50 centigramos, dando al principio una cédpsula cada
hora, Después del uso de 10 6 20 cipsulas, las artieulaciones quedan casi 6 com-
Pletamente indoloras y movibles, la fiebre desaparece con profusos y repetidos
sudores y mejora el estado general en caso de que no lo perjudiquen los efectos
accesorios del 4eido salicilico (véase anteriormente), Para todos los casos, debe
recomendarse el que se siga tomando el 4cido salicilico en més pequefia canti-
dad (6 & 8 cdpsulas por dia), puesto que con la interrupeién prematura del
ratamiento, aparecen inmediatamente exacerbaciones de la afeccidn. Por lo
demds, si el medicamento es bien soportado, es conveniente que se prolongue
alin su empleo durante semanas en dosis decrecientes (4 capsulas por dia).

A causa de sus efectos excitantes sobre las membranas mucosas, muchos
eénfermos no pueden tolerar el Acido salicilico; la anorexia, nduseas, vomi-
tos, ete., haecen necesaria la suspension de su uso. En su lugar, se elige
enLouces el salicilato sédico, el cual puede ser administrado desde un prineipio,
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especialmente cuando se trata de enfermos anémicos. Se prescribe, ¢ bien en
forma pulverulenta, en papeles de 1, 2 6 4 gramos, sin adicion de ninguna
otra substancia, 6 bien en solacién: 10 gramos por 100 de agua, con 50 gramos
de agua de menta piperita, de modo que 4 una cucharada de las de sopa de la
solueion corresponde 1 gramo del medicamento. Para corregir su sabor, que
resulta desagradable para muchos enfermos, el mejor procedimiento consiste
en hacer tomar antes 4 éstos una pastilla de menta, con lo cual se disminuye
considerablemente la sensacién ingrata de su gusto, También con el empleo de
este medicamento deben ser administradas en los primeros dias dosis elevadas:
2 gramos por dosis, y hasta 4, 6 y 8 gramos por dia; & partir del tercero
6 enarto dia bastan las mas de las veces 4 gramos por dia. Cnando los sinto-
mas morbosos han cedido, debe continuarse ain el nso del medicamento duran-
te semanas (2 gramos por dia), siendo lo mas eonveniente administrarlo como
dosis vesperfina tunica. Si es necesario, pueden obtenerse efectos eficaces del
salicilato sddieo preserito en forma de enemas, aproximadamente de 3 &
4 gramos en 50 de agua, con algunas gotas de tintura de opio, después de
haber administrado previamente un enema evacuante.

Bl salol, recomendado por SAHLI, se empleard las mis de las veces en casos
en los euales los preparados antes indicados, 4 causa de sus molestos efectos
accesorios, hacen necesaria su substitueion, usindolo en dosis de 1 gramo en
forma pulverulenta repetida tres é ematro veces por dia, El salol se descom-
pone én el organismo en sus dos ecomponentes dcido salicilico y dcido carbd-
lico, de modo que la orina adquiere el eolor obsecuro de la orina carbdélica.

El salofeno, que es igualmente un derivado del 4eido salicilico, no cede en
eficacia 4 los demds preparados, segiin la opinién de muchos observadores
que estan en reciproco acuerdo. Las ventajas de este medicamento, son el ser
insipido y el ofrecer en grado menos pronunciado las acciones accesorias desia-
vorables del acido salicilico sobre el sistema nervioso. Su administracién puede
hacerse en forma pulverulenta y en cantidad de 4 4 6 gramos por dia en
dosis de 1 gramo.

Todos estos preparados poseen una aceién aproximadamente andloga en
rapidez, la eual con respecto 4 la fiebre y 4 los dolores, se manifiesta ya dentro
de las primeras horas. S8in embargo, el salicilato sédico debe ser considerado
como la preparacién més digna de ser recomendada, por ser la que menos
altera el tubo digestivo, Prescindiendo de los efectos de emcitacidn sobre dicho
aparato, que para el deido salicilico y el salol pueden llegar accidentalmente
hasta 4 determinar una gastroenteritis aguda eon hemorragias intestinales, son
caracteristieas de todos los preparados salicilicos ciertas acciones tdwicas, que
pueden obligar & la suspensién transitoria 6 permanente de los mismos 6 al
camhbio del preparado. Estas acciones se manifiestan en forma de zumbidos de
oidos y wvértigos, con el peligro de una alteracién duradera de la capacidad
auditiva, disnea, delirio, confusién de ideas con estados de execitacion morbosa
y albuminuria, Ciertas disposiciones individoales, y en especial la herencia
neuropatica, parecen favorecer la explosion de los trastornos psiquicos, asi
como de las alteraciones vasomotrices de la piel (roséola, urticaria), de las
cuales, las iltimas, aparecen 4 veces repentinamente con flebre alta y escalo-
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frios, ya desde la administracién de pequefias dosis del medicamento (contra-
reaceion).

El peligro de las complicaciones que puede ofrecer la enfermedad, en
especial las eardiacas, no desaparece con el empleo de los preparados salieilicos,
si bien se atentia en grado considerable, puesto que, & causa de la aceién pronta
del medicamento, en un gran nimero de casos la duracién de la enfermedad
estd indudablemente acortada.

Al lado de los preparados salieilicos, apenas deben ser tenidos en conside-
racion los otros medicamentos. Debe mirarse con mucha prevencién el nso de
la anfipirina, muchas veces recomendado de nuevo en época reciente por
BusuLLaA, puesto que dicho medicamento, en las dosis aconsejadas (3 4 5 gramos
por dia) y largo tiempo continuadas, determina una grave alteracién funcional
del miseulo eardiaco, 4 la cual sucamben muchos enfermos. Ademéis de esto,
con el empleo de la antipirina se desarrollan con frecuencia exantemas saram-
pioniformes 6 esearlatiniformes muy molestos, que producen picor 6 sensacién
de ardor, acompafiados 4 veces de escalofrio y de vepentina elevacién de la
temperatura (confrareaccién). Las dosis aisladas de 50 centigramos 4 1 gramo,
actiian 4 veees de un modo muy favorable sobre los dolores, sin que se mani-
fiesten efectos accesorios perjudiciales. Una cosa andloga oeurre con la anti-
febrina (25 centigramos por dosis), la eunal, 4 dosis diarias muchas veces
repetidas, da origen 4 graves trastornos vasomotores (eianosis, descenso de la
temperatura del euerpo por debajo de la normal).

Resulta menos peligrosa la combinacién de la antipirina eon el Acido
salicilico, la salipirina (1 gramo por dosis y 3 4 5 gramos por dia). Esta ha
demostrado su eficacia en muchos casos, sin justificar por ello su preferencia
con respecto 4 los simples preparados salicilicos.

Segin las comunicaciones de F. MULLER sobre la fenacetina, parece que
este medicamento, las mas de las veces, puede competir con los preparados
salicilicos; su acei6én rdpida sobre los sintomas reuméiticos, suele tener lugar
sin que se produzea ningtin fen6meno accesorio molesto para el enfermo. Para
s empleo, se ha propuesto administrarla 4 la dosis de 50 centigramos &
1 gramo, repetida tres veces al dia.

Con el tratamiento general, debe combinarse un fratamiento local de las
articulaciones afectas. Este debe tener por objeto, por lo menos, colocarlas en
buena posicién y procurar el reposo y oclusién de las mismas con objeto de
preservarlas de las oscilaciones de la temperatura ambiente. Este ultimo objeto
se cumple por medio de ligeros vendajes de algoddén, después de haber previa-
mente engrasado la region articular con vaselina 6 aceite de olivas. Hs conve-
niente completar estos vendajes por medio de férulas de cartén que inmovilizan
las articulaciones.

Tan s6lo si la afeecién ha entrado en un estadio subagundo, si persisten
atin los dolores en una 1 otra articulaciéon y se han desarrollado limitaciones
de la movilidad, estd indicado el empleo de medios locales m#s enérgicos.
Junto con las envolturas hidroterdpicas, deben ser objeto de especial considera-
cion los métodos mecdnicos de tratamiento, el masaje y los movimientos pasivos
practicados con la debida cautela, cuyo empleo, si bien con frecuencia es
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muy doloroso, ofrece sin embargo grandes ventajas, puesto que, especialmente
aquellos enfermos que, por el temor de los dolores, evitan con angustia todo
movimiento activo, por medio de los medios meednicos empleados en época
oportuna se libran de contracturas permanentes.

El mejor modo de auxiliar los medios meednicos citados, consisie en el
empleo de friceiones con pomadas que contengan yodo 6 yoduro potisico,
ictiol 1 otras substancias, asi como en el uso de baitos locales 6 generales, 4 los
cuales LENHARTZ ha atribuido efectos especialmente favorables en casos que se
prolongan durante largo tiempo con dolores moderados. LENHARTZ ha reco-
mendado calurosamente los bafios simples 6 los bafios con adieion de sal de
lejia madre (6 4 15 libras por baiio), 4 una temperatura de 37,5° C. y de una
duracion de diez 4 veinte minutos, evitando el enfriamiento antes y después
del baiio; tan sélo euando en las recaidas agudas de la enfermedad reaparecen
la fiebre y los violentos dolores, no es aconsejable el empleo de este medio.
Hegiin numerosas experiencias personales, en los casos de curso insidioso de la
afeccion, dan con frecuencia resultados excelentes los baiios generales de suda-
cién en la cama (conduceién del aire caliente con el aparato de QQUINCEE).

Al hablar del reumatismo articular erénico, indicaremos algunos ofros
medios pertenecientes al tratamiento fisico,

Forma también parte de los medios terapéuticos generales, el de que el
enfermo permanezea en la cama conservando un calor uniforme y que evite
en lo posible las oscilaciones de la temperatura ambiente, lo cual puede obte-
nerse lo mismo con el uso de abrigo suficiente, adecuado 4 las necesidades
individuales, como por la colocacion de la cama en sitio 4 propdésito. En los
casos en que sea posible, deben evitarse para estancia de los enfermos las habi-
taciones sitnadas en la planta baja, debiendo los aposentos conservar la tem-
peratura mdas uniforme posible entre 15 y 16° R.

Espeecialmente en el primer periodo de la enfermedad, deben ser atendidas
las afecciones iniciales como la angina, otitis, ete. A causa de la tendencia de
estas afecciones 4 recidivar, durante todo el eurso del renmatismo deben vigi-
larse las puertas de entrada de la infeccién, previniendo el nuevo ingreso de
gérmenes por medio de gargarismos y de cuidados de la boea y de la faringe
(REINHARD).

La dieta debe regularse segtin la fiebre. Cuando &sta es alta, debe reco-
mendarse con preferencia el uso de leche enfriada junto con otras bebidas frias.
Sobre todo, quisiera yo llamar la atencion sobre la gran ventaja de una abun-
dante ingestion de liguidos durante todo el eurso de la enfermedad, eon lo eunal
se hace posible una més rdpida eliminaeion de las substancias téxicas. Es con-
veniente elegir las agnas minerales que contengan 4cido carbdnico (aguas
acidulas, agua de Seltz natural, Fachinger y otras), las cuales se absorben con
mayor rapidez y alteran menos el estémago que el agna potable ordinaria,

Al ceder los sintomas febriles, se debe ser més tolerante respecto 4 la
dieta, permitiendo entonces las sopas, carne, papillas, ete. Se hara tan sélo uso
de los aleohodlicos cuando el estado general 6 el del corazén indiquen el empleo
de los exeitantes.

Aun después de haber desaparecido todos los sintomas morbosos, es lo més
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conveniente que el enfermo permanezea todavia algin tiempo en la cama, més
6 menos prolongado segiin la estacién del afio, el estado del tiempo y las
econdieiones higiénicas y soeiales en que ge halle el enfermo. Sin embargo,
precisamente cuando estas 1iltimas sean desfavorables, y los aposentos estrechos
y mal ventilados 6 de dificil calefaceién reclamen especiales cunidados, se
choearéd con la resistencia de los enfermos,

El tratamiento de las complicaciones eventuales, especialmente las del
corazdn, se regulari segiin los principios generales. Es yerdad que la aparicién
de las mismas no pnede impedirge; sin embargo, las m4s de las veces s6lo es de
temer durante el eurso de la afeccién. Es ademds recomendahle, aplicar y man-
tener una wvejiga eon hielo sobre la region cardéaca, en el supuesto de que esie
medio no se vea que resulta inoportuno 4 causa del aumento de los dolores
en las arfieulaciones vecinas,

La forma cervebral del reumatismo articular debe ser también objeto de
especial consideracién bajo el punto de vista terapéutico. Los preparados sali-
cilicos, que también en dicha forma se ensayan siempre en primer término, son
por lo general ineficaces, no solamente contra los graves sintomas cerebrales,
sino también contra la tamefaccion y los dolores articulares, hasta en una época
en la enal no existen todavia los sintomas cerebrales. La execitacién nerviosa
conduee con mueha rapidez al agotamiento, de modo que aparecen indicados,
por una parte, los calmantes (morfina, opio, sales brémicas [4 gramos por
dosis), paraldehido [2 4 4 gramos por dosis]), y por otra, los excitantes (alcanfor
empleado interiormente 6 por la via subcutdnea en solucién etérea al 1 por 10).
El origen téxico de este grave cuadro sintomatolégico, obliga, con tanta
mayor razén en cuanto todas las medicaeiones internas fracasan, y la ingestion
de cantidades suficientes de liguido est4 impedida por los trastornos psiquicos,
al empleo de inyecciones subeutdneas de grandes cantidadés (medio 4 1 litro)
de solucidn esterilizada de cloruro sddico al 0,6 por 100, las cuales deben
repetirse varias veces,

En el reumatismo articular agudo debe concederse 4 la profilaxia una
importancia preponderante. Para combatir las causas morbosas que favorecen
la produceién de la enfermedad, las llamadas influencias a [rigore, enfriamien-
tos, mojaduras, ete., ete., debe aumentarse la resistencia de los individuos por
medio de los métodos de endurecimiento, y en especial por los procedimientos
hidroterdpicos, los cuales deben acomodarse 4 las eondiciones climatolégicas
¥ 4 la disposicién individual de cada enfermo; las habitaciones himedas & insa-
lubres deben ser evacuadas, en especial si se trata de epidemias en una casa
determinada. También el uso de ropas interiores, de prendas de lana en pro-
poreién no exagerada, en especial en los climas crudos 6 en las estaciones de
transicién, es indudable que puede prevenir la explosién de la enfermedad.

Hstos enidados son de gran importancia, no solamente para las personas
hasta entonces sanas, sino también, y en modo preferente, para aquellos indi-
viduos que una 6 varias veces han estado expuestos & la afeceién. De esta
manera, se logra eon bastante frecuencia prevenir nuevas recidivas, si bien en
Ciertos individuos, euya ocupacion les expone frecuentemente 4 las «influencias
reuméticas», se requiere un cambio de profesién. La aplicacion de estos medios
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profilaeticos, continuada durante algunos aflos, parece por fin agotar la «dispo-
gicion reuméatica». Sin embargo, para ello importa mucho comenzar el empleo
de aquéllos 4 la mayor brevedad posible después de entrada la convale-

cencia.

El tratamiento de cada una de las formas «reumatoideas», se limita esen-
cialmente al de la enfermedad causal. Los preparados salicilicos, que las mds
de las veces suelen ser ensayados, tienen tan sélo utilidad en casos raros.
Por lo general, nuestra esfera de aceidn se circunsecribe tan sélo al empleo de
medios locales, que eonsisten, en parte, en la aplicacién de vendajes fijadores,

y en parte, en las intervenciones quirirgicas.
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II. Reumatismo blenorragico

(GOTA BLENORRAGICA, ARTHRITIS Y POLYARTHRITIS GONORRHOICA )

Como complicacién rara en absoluto de la blenorragia wretral, asi como de las
afecceiones oculares blenorragicas, se presentan, en una 6 varias articulaciones, infla-
maciones que ofrecen miiltiples analogias con el reumatismo arvticular agudo y eroni-

, ¥ que han dado origen 4 su calificacion de «rewmatismo blenorr dgicor.

La doetrina de la gota blenorragica se remonta al siglo xviir; segin las opinio-
nes de antiguos auntores (EiSENMANN), parece como si ésta hubles(- sulo observada
antes con mayor frecuencia que en nuestra época, si bien algunas afecciones que
anteriormente fueron consideradas como gota blenorrigica, metastasis blenorragicas
y vontagio blenorragico, pertenecian indudablemente a la sifilis constitucional. Sin
embargo, ya en estas opiniones de los antiguos autores encontro expresion la doctri-
na, con razon hoy admitida, de que la noxa blenorragiea especifica no siempre cansa
una afeceion local, sino &4 veces también una afeccion gencral.
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Es verdad que la concepeion clinicy del contagio blenorrdgico y de las metas-
tasis blenorrdgicas de los antiguos autores, no puede ya mantenerse en todas sus
parfes ante la critica actual; pero la gota blenorrigiea, y quizas también algunas
otras localizaciones de la noxa de este proceso, se reconocen hoy como afecciones de
base gonorreica, doetrina gue, hasta en époea misreciente, no ha dejado de tener sus
contradictores, pues éstos han admitido la hipétesis (NoLEN y otros autores) de que
la gofa blenorrigica es una coincidencia casual del proceso blenorrdgico eon el reu-
matismo articular. No han estado menos sometidas 4 miiltiples cambios las opiniones
acerca del modo y de las condiciones bajo las cuales la blenorragia conduce al ren-
mafismo blenorragico, Asi, la observacion accidental de que la excitacion de la uretra
por medio del catelerismo ha producido derrames arficulares en la rodilla, ha dado
origen al establecimiento de una teoria refleja especial, mientras que por otra parte
(SeyaTor) se han tenido como causas probables de las inflamaciones articulares, cier-
fas influencias froficas espinales, que se hacen posibles por medio de una supuesta
propagacion del proceso inflamatorio desde la uretra hasta la médula. No puede
causar extraiieza que todas estas causas morbosas, que en el reuamatismo articular
legitimo tienen el valor de causas ocasionales, hayan side también sefialadas en la
produccion de la gota blenorragica; pero es menos comprensible la acusacion que se
ha dirigido al balsamo de copaiba, y que no tiene mas fundamento que el hecho de
que la época en la que estd indicado el uso de este medicamento, es decir, después
de transeurrir el periodo inflamatorio, es la época en que suelen aparecer las afec-
ciones articulares. También han sido consideradas como eircunstancias causales para
la explosion del reumatismo, algunos sintomas locales que se observan durante el
curso del proceso blenorrdgico, la precoz supresion del flujo (?) y en especial la rubi-
cnndez erisipelatosa de la uretra y las partes que la rodean.

Con el descubrimiento del agente morbose especifico de la blenorragia, llevado
d cabo por Nmissur (1879), se hizo posible la demostracién, no solamente de que la
blenorragin y la inflamacién articular se hallan en conexidn de causalidad, sine
también In manera como dicha conexion se establece. De este modo la especificidad
del reumatismo blenorragico, negada aun #ltimamente por NoLey (1883), fué demos-
trada de un modo definifivo después que PerroNn (1883) y KaMMnrer (1884) logra-
ron encontrar el gonococo de Nmissnr en el contenido de las articulaciones afectas.

Por consiguiente, no podia existir ninguna duda de que los gonococos, transpor-
tados & las articulaciones & través de las vias sanguineas y linfdticas desde los
puutos de su colonizacion primaria, constituyen los agentes de la afeceion articular
inflamatoria, La identidad de los mierococos encontrados en las articulaciones con
los gonococos existentes en el pus de la urefra, fué demostrada, no solamente por sus
caracteres mieroseopicos, sino también por los procedimientos de cultivo ¥ por la
confirmacidn de su virulencia, andloga 4 la de los cultivos de gonococos. Es verdad
que si se echa una ojeada 4 la extensa literatura que existe sobre este punto, sor-
prende el que el hallazgo positivo de gonococos en las articulaciones en modo
alguno congtituya la regla general, y que en muchos casos de hallazgo positive no se
pueda aleanzar la demostracion bacteriologica de su identidad. A esto hay que
aiiadir que se ha eonfirmado repetidas veces la existencia de estreptococos y estafilo-
cocos en el confenido articular, ya como microorganismos tinicos, ¥ya junto con los
&0nococos; de modo que en virtud de ello, Lome (puesto que dicho autor, en oposi-
cion & NoLex, sostuvo el nexus causal entre la blenorragia y la afecciéon articular)
consideraba la afeceion como un episodio infeceioso de la herida producido por los
Cocos ordinarios de la supuracion, creyendo que ¢éstos, en el terreno preparado por la
l'rlenormg-i&, encontraban condiciones favorables de desarrollo y una eémoda puerta
de enfrada para la penetracion en las vias linfiticas y sanguineas. Loms fundaba
preferentemente su criterio en la aparicion de afecciones reumatoideas anslogas
tonmofive de obros procesos, tales como la difteria, escarlatina, pielitis, cistitis, ete.
\vease pag. 78).

Si bien es verdad que esta hipotesis no puede tampoco disminuir la importancia
de ,] 0s hallazgos positivos de gonococos, sin embargo, necesita ain explicarse el por
die en algunas articulaciones se han encontrado gonococos y en otras no, y el por
que, como ya Kaumprmr indico, en la misma articulacion se hayan logrado demos—
traciones positivas al principio de la afeceion, al paso que en estadios més avanzados,
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v 4 pesar de la investigacién mas minuciosa, los resuliados hayan sido negativos. La
gran diferencia en los datos numéricos de distintos autores con respecto 4 los hallaz-
gos positivos de gonococos, se explica por la diferente antigiiedad del proceso
articular examinado, Los hallazgos posifivos mds numerosos son los de RINDFLEISCH,
quien, en 30 casos, encontrd 18 veces gonococos, en 1 easo encontrs, junto con éstos,
estafilococos, y so6lo una vez éstos, sin gonococos; mientras que Mitasam, en 41 casos,
solo pudo demostrar 4 veces la existencia de gonococos. A mi modo dé ver no se
deduce de ello que en los casos con hallazgo negativo deba ser excluida la aceitn de
los gonoeocos, sino que puede aceptarse con mis probabilidad, que los gonrocacos,
después de haber llegado & la articulacién, mueren en époea temprana, substrayén-
dose & causa de esto & la demosiracién por medio de los cultivos y del microseopio,
del mismo modo que no pareee poder excluirse que la llegada de nnevos gérmenes
giga & la invasién primera y determine el ¢urso cronico y las recidivas.

Lias observaciones que yo he tenido ocasion de hacer en el eurso del reumatismo
blenorragico, de erupeiones eutdneas caracteristicas semejantes al ervitema nodoso,

me parecen de importancia en favor de esta opinién, En el centro purulento de estas -

erupciones, sobre cuyo desarrollo haremos méas adelante nuevas indicaciones, sdlo
en los primeros dias de su aparicidn se pudo demostrar microsedpicamente, con
absoluta seguridad, la existencia de gonocoecos, que estaban situados en las células,
en exacta concordancia con las células que coutienen gonococog en el pus de la
uretra. Apenas puede quedar ninguna duda de que las células de que tratamos habian
sido arrastradas desde la uretra 4 la piel por medio de los vasos, y de que los gonoco-
cos, encontrando en la piel condiciones desfavorables para su desarrollo, habian
sucumbido inmediatamente. Bajo todas las apariencias se trataba de embolias en
los cdpilares, las cuales dieron tan sélo origen 4 una supuracién limitada, asi por lo
que se refiere al tiempo como al espacio, porque el pus encontrd nna salida 4 través
de la epidermis.

Haciendo extensiva esta hipotesis 4 las articulaciones, se pueden llegar 4 com-
prender los hallazgos variables en el contenido de las mismas. De un modo anélogo
al renmatismo artieular agudo, pueden producirse procesos inflamatorios en las arti-
culaciones por la acecidn de toxinas, que 4 cansa de las condiciones circulatorias des-
favorables en aguéllas, son fijadas durante mayor tiempo. Posiblemente el hecho de
nuevas invasiones que tengan lugar de tiempo en tiempo, puede contribnir al soste-
nimiento de la inflamacion.

La variedad en el cuadro clinico de lasinflamaciones artieulares, debe explicarse
probablemente por la diferencia cuantitativa del material de gonococos aportado,
si es que no se quiere aceptar que, accidentalmente y bajo ciertas cireunstancias aun
desconocidas, es posible un desarrollo ulterior de gonococos en la artieulacion. Desde
las comunicaciones de hallazgos positivos de gonococos en la endacarditis gonorrer-
ca (v. Luypexn) debe contarse en todo caso con esta posibilidad,

La artritis blenorrdgica, es, por consiguiente, la expresidn de una afeccidn
general producida por una invasion del organismo por gonococos libres ¢ inelni-
dos en células, gue se produce & partir del sitio de la afeceién primaria. En el
nimero mas considerable de casos, la uretra constituye el punto de partida;
pero, por excepeidn, se encuentra también éste en el saco conjuntival afecto
de blenorragia. Muestran probablemente su eficacia para la produeceién de
esta infeccién general, algunas circunstancias especiales que favoreeen la
absoreion de los gonococos desde 1a mucosa alecta &4 las vias linfiticas, eomo
inflamaciones que profundizan y abscesos de la uretra, ulceraciones de la
misma, linfangitis, ete., ete.; de modo que la blenorragia descuidada 6 mal
tratada, representa en gran parte el fundamento del proceso que estudiamos.

De un modo analogo, se considera que en las mujeres afectas de blenorra-
gia, el embarazo y el puerperio constituyen circunstancias favorables para la
produceién de la gota blenorrigica. Segiin nuevas investigaciones, es seguro
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que una parte de aquellas afecciones, conocidas con el nombre de reumatismo
pucrperal, deben ser consideradas eomo reumatismo blenorrigico.

Sintomatologia. La gota blenorragica, puede presentarse en todos
los periodos de la blenorragia, No es un hecho absolutamente raro que aquélla
se observe en el mismo individuo 4 cada nueva infeccién blenorrigica, mientras
que personas que han sufrido anteriormente de reumatismo articular agudo,
al adquirir una infeceién gonorreica, no parecen en modo alguno predispuestas
4 la afececion eitada; del mismo modo que todas aquellas influencias morbosas,
que actian favoreciendo la produccion del reumatismo articular agudo, en la
de la gofa blenorridgica carecen de importancia, No estd absolutamente des-
provisto de razén el que se hayan eonsiderado como causas ocasionales del
proceso que estudiamos: el tratamiento inconveniente de la blenorragia por
medio de inyecciones demasiado fuertes, asi como los execesos aleohdlicos
y veneéreos, ete,, ete,

A causa de la gran extension de la blenorragia, se hace dificil aportar
datos nimericos, en cierto modo exactos, acerca de la frecuencia con que
se combina aquélla con el reumatismo; en virtud de ello, los datos de los
diferentes antores son muy distintos; en general, puede afirmarse que, entre
100 casos de blenorragia, se encuentran 2 6 3 con afecciones articulares gono-
rreicas. La preferencia del sexo masculino es comprensible, por la mayor fre-
cuencia de la blenorragia en el hombre, prescindiendo de que la afirmacién de
la afeccién gonorreica en el sexo femenino, por razones f4ciles de comprender,
no siempre se hace posible, aun en aquellos easos en que la existencia de afec-
ciones articulares sospechosas 4 ello induzean.

La afeceion comienza, por lo general, de un modo bastante repentino, con
dolores y tumefaccidn en una 6 varias articulaciones, las mds de las veces sin
fiebre ni frastornos del estado general, & veces con flebre moderada y raras
veees con fiebre elevada, El nimero de articulaeiones afectas, easi de un modo
general es s6lo escaso; con mueha frecuencia, solamente se halla afecta una
acticulacion de la rodillaj sin embargo, ninguna articulacién, ni aun la témporo-
maxilar, ecomo tampoco las sincondrosis, pueden considerarse como excluidas
del proceso, De una tabla comparativa de MimsaM, se desprende que la articu-
lacion de la rodilla se hallaba afecta 28 veces, la articulacién de la mano 11,
la del pie 9, las pequefas articulaciones de la mano y de los dedos 6, la del
hombro 3, 1a de la cadera 2, y todas las restantes articulaciones se encontraron
atacadas con mucha mayor rareza.

A la afeccion de las articulaciones, se afiaden afecciones semejantes de las
vainas tendinosas (especialmente de los miiseculos largos del pulgar) y de las
bolsas mucosas vecinas.

El estado local ofrece miiltiples formas, Kiwig, bajo el punto de vista
anatomopatolégico, distingue cuatro: 1.° hidyopesia, 2.° inflamacion serofibri-
nosa, 3.° empiema y 1.° flemén. Teniendo en cuenta el curso de las mismas,
'épresentan en su serie conseentiva distintos grados de intensidad de la infec-
cién, correspondiendo el flemén 4 la forma més maligna. La hidropesia simple,
es la forma que ofrece un derrame articular m#is abundante, mientras que
tste, en el flemén, relativamente 4 la tumefaceion inflamatoria de los tejidos
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paraarticulares, tiene una importaneia mas secundaria (BENNECKE). A veces se
encuentran distintas formas de la inflamacién, coexistiendo de nn modo simul-
taneo 6 sucediéndose unas & ofras. Bl curso ofrece siempre una cronicidad
pronunciada, extendiéndose & serhanas, meses y hasta afios, y sosteniéndose por
medio de recaidas en otras articulaciones 6 por recidivas en la misma articu-
lacién afecta. En virtud de ello, la fiebre puede también sostenerse largo
tiempo en un grado moderado, 6 bien con mayor frecuencia presentar reeidi-
vas. No es raro que estas recidivas se produzan por haber impreso 4 la arti-
culacién movimientos activos 6 pasivos en época demasiado temprana, pues
4 ello da motivo en muchos casos la rdpida desaparicién de los dolores eon el
reposo de la articulacién, El enfermo tan sélo estd asegurado contra dichas
recidivas, euando la blenorragia uretral ha aleanzado la euracién.

La afeceion eura la mayor parte de veeces, dejando intrega la movilidad de
las articulaciones; sin embargo, en un gran nimero de enfermos se llega 4 la
anquilosis y 4 la atrofia de los misculos vecinos.

Presecindiendo de los dolores, el estado general apenas se altera. Por lo
general, no se producen complicaciones; sin embargo, excepeionalmente se
presentan éstas de un modo andlogo 4 las del reumatismo articular agudo,
y estos casos, bajo el punto de vista prondstico, deben ser considerados de
extraordinaria gravedad. Segun BENNECKE, estos casos malignos, caracteriza-
dos por la mulfiplicidad de las localizaciones articulares, representan en cierto
modo «formas tardias», puesto que, las més de las veces, se desarrollan en un
periodo avanzado de la blenorragia. Las complicaciones consisten en afecciones
inflamatorias de las cavidades serosas, preferentemente del pericardio y de la
pleura, lo mismo de naturaleza serosa que purulenta, asi como en inflamaciones
del endocardio y del miocardio. Lag iritis (y conjunfivitis) se han observado
de un modo completamente excepeional.

v. LEYDER, en el aiio 1893, fué el primero que logré la demostracion
morfolégica de los gonococos eomo tinicos colonizadores en las vegetaciones
endocarditicas. Desde entonces, estos hallazgos se han confirmado repetidas
veces, ¥ han sido ampliados por la demostracién de dichos mieroorganismos en
abscesos del miocardio, de los rifiones y del bazo (MicHAELI®, 1896), asi como
en los exudados de las cavidades serosas. Si bien en una parte de estas obser-
vaciones no se logrd el cultivo de los gonococos, parece, sin embargo, por medio
de la exacta investizacion morfologica de los diplococos encontrados, quedar
suficientemente asegurada su identidad con aguéllos; de modo que, en virtud
de esto, estas complicaciones deben ser también consideradas como signos de
una infeceidon general gonocéeica.

Los sintomas de estas complicaciones coneunerdan, en general, con los de
las afecciones andlogas que provienen de ofras causas.

La endocarditis parece caracterizada por frecuentes escalofrios erraticos,
unidos con elevaciones térmicas hasta 30 y 40° C.; ademés, segin observaciones
personales, llama también la atencién un frecuente ecambio de log fenémenos de
auscultacion. En un easo observado por nosotros, los esealofrios, que se repetian
con frecuencia, fueron segnidos de erupeiones caracteristicas en la piel, espe-
cialmente en los dedos, las enales, por su apariencia exterior, correspondian
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al eritema exudativo. Iistas principiaron por ser eflorescencias rojas Y eleva-
das, hasta convertirse en focos hemorrigicos del tamafio de una lenteja, cuyo
centro ya en el eurso del primer dia se hizo purulento. Antes hemos ya men-
cionado que también en éstas pudo demostrarse en el centro purulento la
presencia de células tipicas que contenian gonocoeos, si, bien esto s6lo pudo
lograrse en el primer dia de su existencia.

Por mucho gue estas complicaciones aumenten la gravedad de la afeccitn,
su eurso, por lo menos desde luego, no puede ser siempre considerado como
desfavorable. Con respecto 4 la endocarditis gonorreica, debemos indicar que
su diagnéstico, intra vitam, no siempre puede ser establecido con seguridad;
esta afeecién, 6 bien conduce en pocos dias 4 la muerte ¢ bien cura sin dejar
aparentemente ninguna lesién valvular.

Finalmente, apenas debe ser objeto de mencién que el cuadro sintomato-
l6gico de l1a gota blenorrdgiea, en su conjunto, puede ser esencialmente influido
por otra serie de complicaciones en la proximidad del foeo blenorragico prima-
rio, en especial por la cistitis y la pielitis, De un modo anilogo 4 las afeceiones
articulares miultiples después de las cistitis y pielitis purnlentas de origen no
gonorreico, las inflamaciones de la vejiga y otros procesos que acompaiian 4 la
blenorragia, pueden determinar afecciones articulares secundarias, cuyos
sintomag se pueden combinar con los de las afecciones articulares gonorreieas.
En estos casos se frata de infecciones mixtas.

Las lesiones anatomopatologicas (de euyo conocimiento somos
preferentemente deudores 4 los eirujanos, 4 causa de la necesidad de interven-
ciones operatorias en las articulaciones, y en virtud de que el reaumatismo
blenorragico por si mismo no conduce & la muerte) corresponden & la eclasi-
fieacion de las artritis gonorrveicas, propuesta por KoNie, en derrames serosos,
serofibrinosos 6 purulentos y flemones articulares.

La sinovitis serosa conduce, por lo general, 4 exudados muy considerables
sin tumefaecién demostrable de la cdpsula y de las partes blandas vecinas,
mientras que la inflamacién artieular serofibrinosa y purulenta, junto con una
gran riqueza en fibrina 6 en corpusculos purulentos del exudado articular, se
acompafia de una tumefaccién de la cdpsula perceptible desde el exterior.
En los casos en que se mantienen largo tiempo las supuraciones articulares, se
produce, finalmente, la corrosion del cartilago articular (BeNNECEE). En virtud
de ello, en estas formas, después de haber terminado el proceso inflamatorio, se
encuentran contracturas transitorias 6 permanentes. Los flemones son los que
actiian de un modo m#s maligno sobre la articulacién, puesto que la propaga-
¢ién del proceso inflamatorio 4 los alrededores de la misma, especialmente al
aparato ligamentoso y 4 las vainas tendinosas vecinag, perjudica en alto grado
la movilidad articular, no sélo durante la existencia de la inflamacién, sino
para siempre. La articulacién se destrnye, y 4 causa de la relajacién de los
ligamentos, los cuales 4 consecuencia de su hinchazén ofrecen un aspecto
lardiceo, pierde su firmeza normal, origindndose posiciones defectuosas.
Las masas de fibrina que primeramente determinan una adherencia de las
superficies articulares, conducen por su organizacion ulterior 4 una destruceién
mis ¢ menos completa de la cavidad artieular,
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Los poeos casos de endocarditis gonorréica que haun sido confirmados por
la antopsia, ofrecieron el cuadro de la forma verrugosa con localizacién prefe-
rente en 1as vilvulas adérticas. En las vegetaciones, 1o mismo que en el tejido
de las véalvulas, existian numerosas eélulas conteniendo gonococos.

Pueden ser causa de muerte, 6 bien la ruptura de las valvulas 6 la mioear-
ditis simultdnea, con formacion de abscesos gonorreicos 6 quiz4s de procesos
embdlicos.

Los derrames en el pericardio y en las pleuras son de naturaleza sero-
fibrinosa 6 purulenta, y contienen células que encierran gonoeocos, pero, por lo
general, ninguna otra clase de mieroorganismos,

Diagnostico. El diagndstico se estableceri sin dificultades si se
practica el examen de la uretra, Cuando se trata de mujeres, existen en este
punto algunas difienltades; la demostracion de células que contienen gonococos
en las seereciones de la vagina, del ttero 6 de la uretra, debe considerarse
como deecisiva,

La experiencia en las grandes cindades enseila gue, en lasg afeceiones
articulares, debe contarse con mucha mayor frecuencia de lo que hasta poco
ge haeia con la etiologia gonorreica.

La distineién respecto al REUMATISMO ARTICULAR AGUDO, se haré facilmente
posible si se tienen en cuenta el estado general, la fiebre, el nimero y la selee-
cion de las articulaciones afectas, la eficacia del tratamiento salicilico, la
duracion de la enfermedad, la terminacion de las afecciones articulares, las
complicaciones por parte del corazén y de los ojos y el examen bacteriologico.
Como ya antes se ha indicado, en cada uno de estos puntos se ofrecen diferen-
cias tan caracteristicas, que la simple observacion clinica, aun sin necesidad
de la demostracion bacterioldgica de los gonococos, es suficiente para el diag-
nostico, circunstancia que posee un valor tanto méds considerable, por cuanto
frecuentemente no puede obtenerse la demostracion de los gonoecoeos en las
articulaciones gonorreieas (véase anteriormente).

(Clon respecto 4 oftras afecciones articulares renmatoideas, el conoeimiento
de la enfermedad fundamental decidirs la cuestion.

Cuando nos encontremos frente & estados consecutivos, anquilosis, defor-

midades y posiciones defectuosas, podremos formar un juicio exacto, en parte

por la anammnesis y en parte por la clase de localizacién, si bien debemos
admitir que el llamado remmatismo articular crénico puede dejar residuos
semejantes.

Prondstico. Bl reumatismo blenorrdgico no constituye ningin peli-
gro directo para la vida. Este proceso eura por lo general completamente, sin
dejar trastornos permanentes de las articulaciones ni tendenecia & las recidivas,
suponiendo que la blenorragia quede curada y no se adquiera ninguna nueva
infeceion, En ciertos casos quedan, durante un tiempo més 6 menos prolongado,
limitaciones en la movilidad articular.

El curso erénico, en union con los dolores considerables propios de los casos
graves, abaten el espiritu del enfermo, y su mal estado de natricién actia des-
favorablemente sobre el estado general. No puede resolverse de antemano hasta
qué punto un estado enfermizo permanente debe ser en realidad atribuido al

|
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sufrimiento articular. Como que la afeceién articular representa un signo de
una infeecion general, parece poder aceptarse con mayor probabilidad gue la
ecansa de tal estado enfermizo son las afecciones gonorreicas simultdneas de
otros 6rganos, enya existencia ha sido demostrada en easos de terminacion
mortal. En muehos easos, deben ser considerados como cansa del achague erd-
nieo los residnos de las afeceiones goncrreicas en las vias urinarias superiores
(los riflones inelusive), asi como también en el territorio del traetus genital,
especialmente en las mujeres.

La participacion del endocardio debe ser siempre considerada como una
complicacién grave que por si misma puede causar la muerte, Ademés de esfo,
ensefian los hallazgzos de autopsia, que las més de las veces existen simultanea-
mente otzas localizaciones gonorreicas gue hacen el prondstico muy sombrio.
No es probable que todos los easos de endoearditis terminen por muerte,
y tampoco se ha demostrado hasta el presente si en el caso de euracién pueden
quedar lesionadas las valvulas, si bien parece méas seguro que la endoearditis
puede curar sin dejar lesiones valvulares.

Tratamiento. Para tratar eficazmente el reumatismo blenorrigico,
es preciso en primer término evitar el transporte ulterior de los gonococos desde
el sitio de su colonizacién primaria, es decir, tratar convenientemente la bleno-
rragia. Con la curacin de ésta cesa el peligro de nuevas infeceiones.

Las afecciones articulares existentes, reclaman ante todo el 7époso en
cama, con la adecuada colocaeién de las articulaciones afectas, y las envoliu-
ras con franela 1 otros vendajes fijadores. Las fricciones loeales, el masaje
y ofros métodos meednicos, quedan por de contado excluidos mientras persis-
tan los dolores; sin embargo, aquéllos deben también evitarse aun cunando
¢éstos hayan desapareeido, puesto que las més de las veces, del mismo modo
que el nso demasiado precoz de la articulacién, el empleo de tales métodos
hace reaparecer los dolores. Sobre todo, debe preservarse 4 la articulscién de
toda influencia que aetde irritAndola en cmalquier modo, Quizds aun con
mayor razon que en la gota legitima, podria aqui tener aplicacion el precepto:
pacieneia y franela, y en caso necesario, nareoticos,

De los medios internos, las preparaciones de dcido salicilico, de las cnales
echamos mano por similitud, resultan casisiempre inttiles; éstas se emplean
por via de ensayo, si bien las mds de las veces s6lo para confirmar su ine-
ficacia,

A causa de la absoluta falta de éxito de toda medicacién interna, asi como
del considerable peligro que, de la larga duracién del proceso, resulta para la
tonservaciéon de la normalidad del funcionalismo articular, no deja de ser
comprensible que las afeceiones artienlares gonorreicas hayan sido objeto de
tratamiento quirirgico (Konie). La puncién del exndado con inyeegién econse-
cufiva de soluciones desinfectantes (dcido carbdlico al 5 por 100 hasta 8 centi-
inetros cubicos |Konra], yodoformo y otras) eura la inflamacién articular en
dos :’1. tres semanas, lo mismo en la hidropesia simple que en el’'empiema.

El fiemén reclama largo tiempo de inmovilidad absoluta y el empleo de
aparatos de extensién, especialmente en las articulaciones de la rodilla y de la
cadera, con lo enal se previene del modo més seguro la formacién de posiciones
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defectuosas. Las incisiones y el drenaje est4n s6lo indicados cuando existen
grandes cantidades de pus en la articulacion y en sus alrededores,

Los cirujanos (Kéxie, BENNGEKE) se muestran eontrarios & las grandes
intervenciones operatorias practicadas en época demasiado temprana,

S6le euando las tumefaceiones inflamatorias han desaparecido, puede recla-
mar sus derechos la terapéutica mecinica, para la correceién de las anomalias
de posicién y de las anguilosis que han quedado. En casos desesperados, se
hacen necesarias la dobladura forzade 0 la reseceion.

Bl complemento de este tratamiento meednico por medio de bafios (termas
indiferentes), de la accidn del calor local y de la hiperhemia por estasis (BiER),
se confunde de tal modo con los métodos de tratamiento usuales del reuma-
tismo articular erénico, que 4 causa de esto hemos de hacer referencia al capi-
tulo correspondiente.

El tratamiento de las afecciones que complican la gota blenorriagica, en
especial la endoecarditis, la pericarditis, ete., etc., corresponde 4 la terapéntica
usual aplicable 4 las mismas cuando reconoeen otro origen.

Bibliografia

E. BesneckE, Die gonorrhoische Gelenkentziindung u. s. w. Berlin, 1800,

Ersenmaxy, Der Tripper in allen seinen Formen und in allen seinen Folgen. Bd. 11, pag. 191, Erlan-
zan, 1530

Kiwig, Ueber gonorrhoische Gelenkentzitndung. Deutsche med. Wochensehr., 1896, Nr. 47.
. Levpen, Ueber Endocarditis gonorrhoica, Deutsche med. Waochanschr , 1893,

‘\‘I Logs, Die Rheumatoiderkrankung der Gonorrhoiker, Deut=ches Arch, f. klin. Med., Bd. XXXVIII,
1886,

M. Miciagtis, Uebar einen neuen Fall von Endocarditis gonorrhoica. Zeitschrift f. klin. Med.,
Bd. XXIX, 1896.
. Demonstration mikroskopischer Priparate von Gonokokken (in Gelenken, Myocard und Endo-
card). Verhandluncen des Conzresses lir innere Mediein, XVII, 1899,

Mitnsam, Beitriice zur Kenntniss der gonorrhoischen Gelenkentziindungen. Grenzgebiete, 11, 1847,

W. Noren, Ueber den sogenannten Rheumatismus gonorrhoicus, Kritisch-historische Stuc 119. Deaut-
:-LhEh Ar\,ll. £, lelin. Med,, Bd. XXXII, 1883
. RimprLersen, [laua.rlolu),-zis.:ha Untersuchungen Gber Arthritis gonorrhoica, Langenbeck's Ar-
chiv, Bd. LV, 1847,

1. SexatoR, v. Ziemssen’s Handbuch der specielien Pathologie und Therapie, Bd, X1, 1. 2. Aull.
Leipzig, 1579.

F. A. Simow, Virchow's Handbueh der speciellen Pathologie u. Therapie, Ud 11, 1. Erlanzan, 1855.

R, Vorkwmass, Handbuch der allzemeinen und speciellen Chirurgie, Bd. 11, 2., Erlangen, lﬂha Krank-

lieiten der Gelénke u. s. w. pég. 504,

III. Reumatismo articular créonico, poliartritis erénica
y artritis deformante

Definicién. Con la designacién de «rewmatismo articular cronico» se
comprende .un nifimero de afeceiones muy diversas, que estin caracterizadas
por inflamaeiones, por lo general poliarficulares, que siguen un eurso extraor-
dinariamente erénico, que se observan las més de las veces en la edad madura
y que jamés condueen & la supuracion, pero si 4 una destruceién de las articu-
laciones méis 6 menos profunda.

Aun después de separar las inflamaciones articulares propias de la tuber-
culosis, de la sifilis, de la blenorragia, de la gota legitima y de ciertas enfer-
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medades nerviosas (tabes y otras), asi como las formas traumdticas, en todas
las cuales las eireunstancias etiologicas son deeisivas para su segregacion de las
artritis restantes, queda un resto considerable de muiiltiples formas morbosas,
que ni hajo el punto de vista etiolégico ni en el concepto anatémico pueden ser
consideradas como homogéneas.

Asi, existe indudablemente una forma crénica del reumatismo articular
agudo, la cual esta constituida por brotes subagudos que se repiten con frecuen-
cia y ofrece la misma base etiolégica que aquél. Parece que dicha variedad
morbosa se ha hecho més rara desde la introduceién en la terapéutica del dcido
salicilico,

Ademés, no raras veces se observan residuos, en especial de inflamaciones
agudas violentas, que se presentan bajo el cuadro de una artritis erénica con
trastorno de la funcién articular (anquilosis, engrosamiento del aparato ligamen-
toso, atrofia muscular, ete., ete.). Estos dos grupos merecen 4 lo sumo la desig-
nacién de reumatismo articular erénico, 4 pesar de que nada tienen que ver con
la afeccion que nos inferesa en este lugar. Bl llamado rewmatismo articular
cronico, es una enfermedad de existencia independiente.

No es solamente por el eurso crdnico que se distingue este proceso del
renmatismo articular agudo; una distinta etiologta, asi como la falta de afeccio-
nes secundarias por parte del corazén, contribuyen esencialmente 4 asegurar
4 la forma erénica su independencia especial. Sin embargo, existen entre ambas
formas ciertas relaciones, por cuanto aceidentalmente se observa que de los
residuos de un renmatismo articular agudo se desarrolla el cuadro de la forma
eronica,

Para la distincién de las distintas formas, se recomienda designar los dos
grupos antes indicados, para los cuales se acepta como causa el «<reumas, con
el nombre de «poliariritis crdnica reumdtica», mientras que para las formas
no inclnidas en dichos grupos, debiera reservarse la denominacién de poliar-
tritis crénica, sin tener en cuenta la etiologia, puesto que ésta es ain desco-
nocida.

Podemos considerar desde luego como muy probable, que aun este grupo
morboso restante no representa ninguna unidad etioldgica, sino que més bien
con el progreso de nuestros conocimientos se descompondrd en un niumero de
cuadros sintomatolégicos distintos por su etiologia, de un modo anilogo & lo
que ha ocurrido con las formas gonorreicas, gotosas y otras formas de la artri-
iis, que hoy estdn ya diferenciadas.

Segin la proposicién de VoLEMANN, se ha concedido ya caraeter indepen-
diente 4 la llamada artritis deformante, lo cual estd perfectamente justificado,
pues si bien todas las alecciones articulares erénicas conducen, finalmente, 4 la
deformacién, aunque originando formas de distinta naturaleza, los procesos
deformantes, lo mismo que el curso clinico de dicho renmatismo, son tan carac-
teristicos, que es de esperar que este proceso conservara su independencia. Hoy
00 podemos ain dar como resuelto hasta qué punto la proposicion de BAUMLER,
de hacer extensiva la calificacién de poliartritis deformante & todas las formas
de la poliartritis eronica 4 que nos referimos en este lugar, encontrari acepta-
Clon general, Parece conveniente conservar la calificacién de «deformante»
MEDICINA CLINICA. T. V.=—15.
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aplicada & una sola forma, en el sentido en que VOLEMAXN la emplea, abrazan-
do 4 todas las formas restantes con el nombre de poliartritis erénica.

Etiologia. Del mismo modo que en la poliartritis aguda, en la crénica
puede también pensarse verosimilmente en un origen infeccioso, Para ello ni
siquiera se hace precisa la demostracion directa de determinados microorganis-
mos en las articulaciones, sino que, de un modo anélogo al reumatismo articu-
lar agudo, las alteraciones articulares podrian ser consideradas como conse-
cuencia de la accién de toxinas, mientras que las bacterias productoras de ellas
se desarrollarian en otros puntos del cuerpo. Es verdad que una prueba en favor
de esta naturaleza infecciosa no existe atin en la actualidad, si bien no debemos
dejar sin mencién que ScHULLER, en las articulaciones afectas, ha podido cons-
tantemente demostrar y cultivar bacilos y eocos, & los cuales él atribuye una
influencia causal. En virtud del cuadro multiple de la afeceién, no podria causar
extrafieza que hasta llegara 4 reconocerse distintas formas de mieroorganismos
patégenos como agentes causales, de modo que las bacterias, ya por si mismas,
ya s6lo por medio de sus toxinas, alcanzarian las articulaciones.

Sin embargo, mientras la realidad de una etiologia infecciosa no sea
suficientemente confirmada, tendremos que contar con otras condiciones cansa-
les, aun cuando 4 ellas corresponda tan s6lo el papel de causas predisponentes.
A la teoria de la accidn de toxina se aproxima mucho la opinién que admite
que las alteraciones articulares, del mismo modo que en la gota legitima, se
fundan en una anomalia de la nutricidn. Es verdad que esta anomalia hasta
ahora no ha sido atin demostrada, y de todos modos es independiente del género
de vida y de alimentacién, puesto que la artritis erénica no solamente se observa
cuando las condiciones sociales son desfavorables (arthritis pauperum), sino
también en las clases més elevadas. La hipétesis de una determinada anomalia
de la nutricién, es por si misma muy probable & causa dela herencia de la
enfermedad, que no puede desconocerse, y esto lo hemos de aceptar con tanto
mayor motivo, cuanto en ciertos casos se ha observado una combinaeién con
otras anomalias de la nutricién (obesidad 6 un estado de enflaquecimiento con-
siderable). La influencia de dicha anomalia, segin Troma, debe manifestarse
por una modificacién cualitativa y cuantitativa del liquido sinovial, la cual
da origen & un fuerte desgaste de las superficies articulares. Todas las modi-
ficaciones ulteriores de las articulaciones son, segtn dicho autor, procesos de
regeneracion, los euales son siempre excitados de nuevo & causa de las modi-
ficaciones permanentes del liquido sinovial y las consecuencias que de ello
se derivan,

Una completa inadmisién de las influencias de origen infeccioso, se pone
de manifiesto en aquellos que se esfuerzan en considerar las modificaciones
articulares como trastornos trofoneurdsicos, los cuales deberian tener su punto
de partida en el sistema nervioso central. Esta opinién parecia encontrar un
punto de apoyo esencial en la demostracion de alteraciones articulares destruc-
tivas en la tabes (arthropathia tabica, CHARcOT), siringomielia y otros procesos.
Pero prescindiendo de gue la artropatia tabética, bajo el punto de vista ana-
tomico, se diferencia muy esencialmente de la artritis deformante, en la artritis
eronica, hasta el presente, no se ha logrado demostrar todavia la existencia de
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alteraciones materiales en la médula, y la hipdtesis de una nenrosis funcional
podria encontrar pocos adeptos.

Deteniéndonos m4s en la consideracién practica de estas opiniones hipoté-
ticas, hemos de indicar ante todo que la localizacién del proceso en las articula-
ciones se relaciona con las miiltiples exigencias funcionales que se reclaman de
las mismas por el movimiento y la sustentacion de peso, con frecuencia aumen-
tados por un rudo trabajo. Concuerda en todo caso con este hecho, la preferen-
cia del proceso para ciertas articulaciones (cadera, rodilla, articulaciones de la
mano y delos dedos, articulaciones de la eolumna vertebral, segiin la oeupacién
de los individuos afectos). Los dafios producidos por esta causa, en un sentido
més amplio, pueden ser considerados como debidos & influencias traumaéticas,
y en ciertas formas, como, por ejemplo, en el mal coxal senil, corresponde
4 diehas influencias una importancia mayor que en otras.

Sin embargo, estos hechos mecdnicos no podremos aceptarlos més que
como causas predisponentes, del mismo modo que las conocidas influencias
reumdticas, 1as cuales en la poliartritis erénica desempeiian el mismo papel
gue en la poliartritis aguda. Los frecuentes enfriamientos, las mojaduras y la
residencia en lugares hiimedos, en unién con una nutricién defectuosa, favore-
cen con frecuencia la explosién de la enfermedad. La eficacia de estas influen-
cias reuméticas parece también manifestarse por el hecho de que en los climas
hitmedos, como en las costas marinas del Norte, la enfermedad parece obser-
varse con mayor frecuencia que en los climas secos, asi como por la eircuns-
tancia de que la explosion del proceso 6 una exacerbacién del mismo se ha
observado con especial frecuencia en tiempo desfavorable de frio hiimedo.

Hstas consideraciones generales hacen referencia 4 todas las formas de la
poliartritis eroniea; la separacién de eada una de ellas no serd posible mientras
nos falten conocimientos m4s exactos acerca de su etiologia y patogenia; sin
embargo, bajo el punto de vista clinico, serd posible y aconsejable hacer
mencién especial de ciertas formas. >

Sintomatologia. La enfermedad afecta preferentemente 4 los indi-
viduos de edad madura, si bien por exeepeién se observa también en los nifios;
€s8los son casos en los cuales la herencia parece ofrecer cierta importancia, Para
la artritis deformante, VOLKMANN sefiala los treinta y cinco afios como limite
minimo de edad.

A causa del curso extraordinariamente erdnico, se comprende que en el
mayor numero de los casos que se presentan 4 la observacion, se trate de per-
sonas en edad avanzada de la vida. La predileceion por el sexo femenino hace
sospechar que el desarrollo de las funciones sexuales tiene eierta importancia;
la enfermedad se observa lo mismo en las jovenes solteras que en las mujeres
casadas, sin que en las 1iltimas sea demostrable la influencia del embarazo.

La afeccién comienza siempre de un modo lento, puesto que después de un
esfuerzo de intensidad desacostumbrada 6 después de una mojadura, aparecen
moderados dolores en una, varias 6 easi todas las articulaciones. Eatos, las mas
te las yeces, en un principio, son desatendidos por el enfermo; s6lo cuando
desp‘ués de semanas se limita la movilidad articular, crecen los dolores & los
Movimientos 6 hien se afectan nuevas articulaciones, se solicita el consejo del
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médico. La lesion es entonces, la mayoria de veces, muy escasa; los moyimien-
tos pasivos son practicables y moderadamente dolorosos, las lineas articulares
en ciertos puntos son sensibles 4 la presion y la tumefaccion de la region
articular de momento es apenas demostrable,

Este estado puede sostenerse durante semanas y meses sin alterar esen-
cialmente la aptitud profesional, 6 bien desaparecer de un modo transitorio.
Al primer ataque, suceden otros nuevos, y después de la frecuente repeticion
de ellos, se produee, finalmente, una tumefaccién demostrable de las articula-
ciones, que con frecuencia se acompafia de una muy ligera sensibilidad & la
presién. Estas tumefaceiones pueden retroceder, desapareciendo durante meses
y hasta afios, para reaparecer de nuevo cualquier dia. En el transcurso de los
afios, las tumefacciones llegan 4 hacerse estacionarias, siendo unas veces muy
considerables y ofras ligeras; en un principio se presentan en forma de un
sencillo derrame seroso fluctuante (hidrartros); pero en época més ¢ menos
avanzada dejan percibir & la palpacién durante el movimiento una crepitacidn
blanda ecaracteristica; la cdipsula esti manifiestamente engrosada. Este engro-
gsamiento, producido por la hipertrofia de las vellosidades articulares, se pone
de manifiesto de un modo especial en los pliegues de reflexién de la eépsula
articular; de modo que la linea articular se percibe eomo un surco profundo
entre los rodetes de la cdpsula, y en virtud de esto parece que hay engrosa-
miento de las epifisis articulares. El examen con los rayos Rontgen demuestra
constantemente la absoluta integridad de los huesos. En este estado, todos los
movimientos son atin practicables, aunque dolorosos. El proeeso puede atin, en
el transeurso de muchos afios, conservarse en la misma situacién. En casos mas
graves, la tamefaccién capsular ¢s considerable y el tejido paraarticular parti-
cipa de ella; de modo que entonces, & causa del aumento de los dolores, la
limitacidon de la movilidad alecanza un grado mas intenso.

Al paso que los enfermos, en un prineipio, andan y se hallan atin en estado
de practicar toda clase de ejercieios, si bien al subir escaleras, al incorporarse
de la posicién sentada y al ejecutar otros actos, sufren dolores moderados que
les recuerdan su afeccién, 4 causa del progreso de ésta llegan & verse obliga-
dos & guardar cama, hasta que, finalmente, y en virtud de la participacién en
el proceso de muchas articulaciones, se ven en la necesidad absoluta de recu-
rrir, para moverse, al auxilio ajeno. En este momento los dolores son casi
constantes, asi como anteriormente desapareeian con el reposo; las mayores
molestias las experimenta el enfermo al comenzar el juego de las articulacio-
nes, para hacerse de nuevo soportables durante el funcionalismo de las mismas,
y de aqui que los dolores, lo mismo que la rigidez articular, suelen percibirse
con mayor intensidad por la mafiana que por la tarde,

En los casos més graves, los pacientes yacen completamente inmdviles;
en ellos todas las manipulaciones son extraordinariamente dificiles y doloro-
sas, y esto con tanto mayor motivo, cuanto en la mayor parte de los pacientes
se desarrolla un abundante paniculo adiposo, mientras que la musculatura, en
los alrededores de las articulaciones afectas, desaparece. Bajo todas estas
influencias, se desarrollan posiciones contracturales de las artieculaciones, que
no dependen de anquilosis, sino que corresponden 4 aquella posicién en la cual
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las articulaciones permiten el mayor espaecio para el derrame con el menor
grado de tensién eapsular posible. Todo cambio de posicion aumenta la tensién
de la capsula, y con ello el dolor, y por esta causa el enfermo lo evita por
medio de la inmovilidad 6 posicién fija de los museulos.

Tsta forma de artritis crdmica, que en sus perfodos iniciales puede ser
calificada como serosa, y en periodos més avanzados, y en consideracién
4 la hipertrofia de las vellosidades articnlares, como vellosa (SCHULLER), aparece
las més de las veces en forma poliarticular y simétrica. Las articulaciones de
la rodilla y del pie son los sitios de predileccion del proceso; siguen & ellas las
pequefias articulaciones de los dedos de la mano y de la mano misma, luego
las otras grandes articulaciones, y también participan del proceso, con mayor
frecuencia de la que generalmente se acepta, las articulaciones de la columna
vertebral. Segtin la individualidad del easo, predomina uno 1 otro grupo arti-
cular en el euadro sintomatolégico. Reclaman especial atencién los easos en que
la enfermedad se limita en mayor 6 menor grado 4 las articulaciones vertebra-
les, porque dan origen & sintomas por parte de las raices, y en virtud de ello,
pueden simular afecciones espinales.

El estado general, salvo raras excepeiones, no se altera por la enfermedad.
Prescindiendo de la tendencia 4 la constipacién crénica, las funciones vegetati-
vas no experimentan ninguna clase de trastorno. S6lo raras veces se observa
un anmento de la secrecién sudoral. Las molestias subjetivas que se prolongan
durante muehos afios, y la inactividad forzada de los enfermos, dan origen
4 modificaciones del cardcter de indole depresive, que no raras veces estin
favorecidas por un grado més 6 menos acentuado de morfinismo, al cnal estos
enfermos con frecuencia sucumben.

La enfermedad no suele ir acompaiiada de ninguna clase de complicacién ;
en especial, faltan en absoluto las lesiones inflamatorias del corazon, si es que
éstas no existian ya antes del comienzo de la afeccion. Aceidentalmente pude
yo observar un aumento de volumen de la gldndula tiroides. Nada interrnmpe
lo monotonia del curso de la enfermedad, el cual puede prolongarse durante
decenios, hasta que cnalquiera afeccion intercurrente conduce & la muerte.

De este euadro morboso bien caracterizado, se distinguen, por la aparien-
cia exterior y el eurso clinico, algunas otras formas de la artritis erénica, las
cuales se deben también probablemente & otras circunstancias etiologicas.
Si bien no siempre se hace factible una delimitacién absolutamente segura de
cada una de ellas, puesto que no raras veces se observan formas mixtas, sin
embargo, junto 4 la 1. poliartritis crdnica wvellosa, ya hosquejada, pueden
distinguirse elinicamente las siguientes formas:

9. Poliartritis cronica anquilosante, la cual se caracteriza por la forma-
cién temprana de anquilosis por tejido conjuntivo. Esta forma se ha observado
preferentemente en la edad de la adolescencia y desarrollada sobre la base
hereditaria,. Aparece desde luego con caricter poliarticular y es extraordi-
nariamente dolorosa. Il derrame es sblo escaso, puesto que la articulaecion,
destrufda en un prineipio parcialmente, se destruye mis adelante en totalidad.
De un modo anélogo 4 lo'que ocurre en las inflamaciones articulares blenorra-
gicas graves, se desarrollan en muy breve tiempo una adherencia de las
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superficies articulares, contracturas y subluxaciones. La tumefaccion de las
partes blandas paraarticulares, completa la semejanza de estas afecciones
articulares con las tuberculosas. Hay que alladir 4 esto que los enfermos enfla-
quecen por lo general con rapidez, 4 pesar de los cuidados més solicitos, y los
miseulos se atrofian; de modo que, exactamente del mismo modo que en
muchas tuberculosis, la region articular representa una fumefaccidn fusiforme
del miembro, el ecual estd enflaguecido hasta su extremo. La multiplicidad de la
localizacién, que puede acentuarse hasta el punto de que ninguna articulacion
quede indemne, asegura la distineion entre esta forma y las tuberculosis arti-
culares, las cuales por otra parte, las méis de las veces, son menos dolorosas
¥ con frecuencia conducen & la supuracion.

Precisamente 4 causa de la tendencia del proceso 4 la formacién de
anquilosis, los enfermos se ven obligados ya en época temprana 4 permanecer
en cama, y necesitan en alto grado del auxilio ajeno, La misma posicién en
la cama, reclama grandes cuidados & causa de los enormes dolores. La foilette
y la prensién de los alimentos, pueden tan sélo tener lugar de un modo pasivo.
La inmovilidad de los enfermos, secundada por el grave trastorno de la nutri-
cion, conduce mas 6 menos tardiamente 4 la gangrena por deciibito en los sitios
4 ello especialmente expuestos por las contracturas articulares. A causa de esto,
los enfermos caen en una consuncidn prematura que, mediante las tileeras por
deciibito 1 otras afecciones intercurrentes (pneumonia, morfinisme y otras),
conduee 4 la muerte.

3. Poliartritis crénica deformante en la acepeién de VoLkmaxy. El carde-
ter deformante de las afecciones articulares, da & esta forma ecierto parecido
con la anterior, Sin embargo, este parecido es s6lo superficial, puesto que en la
artritis deformante predomman considerablemente los procesos hiperpldsicos
en el cartilago y en el hueso, Esta no da origen 4 una destruceién 1i obliteracién
artieular, sino 4 una transformacidn de la figura de la articulacién, la cual,
hasta en los ultimos estadios, conserva aiin alguna movilidad ; la alteracién en
el funcionalismo de la misma es producida preferentemente por las hipertrofias
6seas en los bordes de las superficies articulares,

La afeccitn ataca exclusivamente & las personas de edad madura, obser-
véndose la preferencia del sexo femenino, y se presenta, ora en forma mono-
articular, ora poliarticular. En el primer caso, ha precedido siempre un rudo
traumatismo de la articulacion., Bl hecho de que la enfermedad comience en
aquellas articalaciones que, segin la ocupacion del individuo, estin sometidas
4 una mayor actividad funcional, y en virtud de ello expuestas en su mayor
grado al desgaste, denota que también en la forma poliarticular las cireunstan-
cias mecénicas, que se asemejan & los traumatismos, ejercen una influencia
favorable al desarrollo de este proceso. De este modo, se hace comprensible la
casi constante localizacidn simétrica de la afeccién, que comienza en las arti-
culaciones de la cadera y de la rodilla 6 en las pequefias articulaciones de la
mano y de los dedos. En el curso ulterior de la afeceion, pueden alterarse todas
las articulaciones, siguiendo por el orden de frecuencia con que se afectan, las
articulaciones del eodo, del hombro, del pie y de los dedos del mismo, y final-
mente, las de las vértebras.
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El dolor y la rigidez de las articulaciones, se hacen al principio sélo sensi-
bles después de una prolongada inactividad; prescindiendo del mayor adolori-
miento que se observa en las exacerbaciones agudas, el dolor en esta forma es,
en conjunto, menos acentuado, si bien las articulaciones se ponen tamhién
tnmefactas, menos por la coleccién de liquido, que por el engrosamiento de las
extremidades articulares. En los movimientos activos y pasivos, se notan sobre
la articulacién crujidos y crepitaciones perceptibles al tacto y al oido. Poco &

Fig. 18
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Sefiora E. M., de cuarenta y ocho afios de edad. Policlinica médica de Gotinga, 180
Poliartritis crénica deformante (que data de yeinte afios antes).

poco ge originan posiciones défectuosas de las articulaciones que, en especial
4 la inspeceién de las artieulaciones facilmente accesibles, se reconocen en su
aspecto, que es caracteristico de la afeccion.

En las articulaciones de las exfremidades inferiores, se observan simples
posiciones angulares, sin una fijacién absoluta. En las articulaciones metacarpo-
falingicas de los dedos de la mano, se desarrollan acodamientos laterales hacia
el lado cubital, unidos con una ligera posicién en flexién y subluxaciones,
éspecialmente en la articulacion metacarpo-faldngica del dedo indice; mientras
que las articulaciones interfaldngicas medias se hallan con frecuencia en Liper-
extension, las falanges terminales estin en flexion (véase la fig. 18). Analogas
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anomalias de posicidn se encuentran en los dedos del pie. En las articulaciones
de la mano, del codo y del pie, su configuracién normal estd completamente
alterada por el engrosamiento de las epifisis; las extremidades ofrecen una
configuracion sumamente contrahecha, cuya produceién estd especialmente
favorecida por el hecho de que, 4 causa de las alteraciones caracteristicas de
las articulaciones — desaparicion de la cabeza articular — cada uno de los
huesos sufre un acortamiento (véase la fig. 18, en la cual el tercer dedo de la
mano derecha sorprende por su cortedad).

La participacién en el proceso de las articulaciones de las vértebras, se
pone de manifiesto, en easos graves, por medio de lesiones pronunciadas de las
raices nerviosas (fenémenos de excitacién y de paralisis de las esferas motriz
y sensitiva), y ademés por la formacién de una cifosis plana en el territorio de
las vértebras dorsales; sin embargo, es ya reconocible anteriormente en la
limitacién de la movilidad y en el adolorimiento de las articulaciones de las
vértebras, el eual se observa de un modo caracteristico, especialmente en
las vértebras inferiores, si desde atrds y con energia se hace gravitar fuerte-
mente con ambas manos la cabeza del paciente de una manera repentina, al
practicar lo cual debe procurarse la suficiente relajacién de los miisculos del
dorso; el procedimiento para ello més sencillo consiste en llevar 4 eabo este
ensayo hallandose el paciente en actitud de relajacién y de un modo inesperado
(espondilitis deformante),

Si bien, como ya se ha indicado, la afeceién no suele condueir 4 la anqui-
losis, en el transcurso de los decenios, & las cuales puede la misma extenderse,
la movilidad general se va limitando cada dia més, hasta que por fin los enfer-
mos se ven obligados & permanecer constantemente en la cama y necesitan ser
auxiliados en el ejercicio de sus funciones cotidianas.

Por lo general, no se observan afeceiones de otros érganos, en especial por
parte del corazén; el estado general no se altera, y tampoco tiene lugar un
enflaquecimiento considerable, Como las més de las veces se trata de personas
de edad, con frecuencia individuos muy viejos, se encuentran ordinariamente
en ellos los signos de la involucion senil, catarata, gerontoxon, arterioescle-
rosis, ete., ete,

Las exacerbaciones agudas con derrames recientes en las articulaciones,
anmentan temporalmente las molestias subjetivas y dejan las més de las veces
una agravacion del cuadro general, Por lo demds, la vida no est4 directamente
amenazadaj de modo que muehos enfermos aleanzan una edad avanzada.

4. Mal coxal senil. No estd atin hoy resuelto si queda justificada la sepa-
racion de esta forma, de la artritis deformante,

La enfermedad sigue su curso bajo el cuadro de una artritis erénica nlece -
rosa seca, que conduce 4 la anquilosis capsular en flexién. Constituye un fend-
meno senil, y, del mismo modo que las artropatias observadas en la tabes
y otros procesos, va unida & una atrofia de los huesos. Accidentalmente pueden
también afectarse de igual modo otras articulaciones y sufrir deformidades
semejantes 4 las de la artritis deformante. No en todos los casos se trata de
cuadros morbosos uniformes que se puedan amoldar 4 la clasificacion antes
establecida. No raras veces se observa en los mismos enfermos una combina -
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cion de distintas formas que coexisten simultineamente 0 se suceden unas
4 otras. Bl cuadro puede aun hoy llegar & ser més complieado por la combina-
ci6n con la gota legitima. Bl iiltimo peldafio en el desarrollo, no solamente
de la poliartritis erénica en el sentido estricto de la palabra, sino también de
todas las demés inflamaciones articulares crénicas, lo mismo de los residuos
procedentes del reumatismo articular agudo, como de las formas gonorrei-
cas, ete., ete., estd constituido por su transicidn d la artritis deformante.

Las relaciones entre las artritis erénicas y los accidentes traumdticos, se
manifiestan en un doble coneepto. En primer término, como ya se ha indicado,
se observa con bastante frecuencia que un traumatismo, que afecta & una arti-
culacion hasta entonces sana, constituye el moévil que da origen 4 una inflama-
cién eréniea, lo mismo vellosa que deformante, Sin embargo, no parece obser-
varse la propagaciéon de esta afeccién localizada 4 otras articulaciones, de
modo que la forma monoarticular traumatica dé origen 4 la explosién de una
inflamaecién poliarticular. En segundo lugar, los trammatismos, producidos
eventualmente por grandes esfuerzos corporales, elevacién de cargas pesadas
y otros, que afectan 4 una articulacion ya lesionada, aunque todavia utiliza-
ble, pueden tener como consecuencia multitud de lesiones anatémicas, 4 saber:
desgarros de las adherencias, atriciones de las wvellosidades articulares con
el derrame sanguineo consecutivo, proyecciones herniarias de la edpsula
4 través de los orificios que median entre los ligamentos, fracturas y astilla-
mientos de las hipertroflas dseas y, 4 causa de esto, la produccién de cuerpos
libres movibles en la articulaeion, ete., ete. Estas consecuencias de los acei-
dentes en las articulaciones que pueden ser objeto de exploracién, las mas
de las veces son féciles de reconocer; sin embargo, especialmente en las artieu-
laciones de las vértebras, pueden ofrecerse dificultades diagnésticas,

IL.esiones anatomopatologicas. Las alteraciones anatémicas
en las articulaciones, en parte han sido ya mencionadas. En las formas serosa
Yy vellosa la membrana sinovial est4 engrosada, y las vellosidades, hipertrofia-
das ¢ infiltradas de tejido adiposo, llenan mas 6 menos completamente el espacio
articular (lipoma arboreseente). Las vellosidades, en espeeial abundantemente
hipertrofiadas junto 4 los pliegues de reflexién de la membrana sinovial, en las
tentativas de movimiento estdn ficilmente expuestas & atriciones entre las
superficies articulares, y 4 causa de esto son asiento de hemorragias. Después
de largo tiempo de existencia de la inflamacion, se pone de manifiesto una lige-
ra participacion del cartilago en el proceso, que se traduce por hipertrofia y dis-
gregacion de aquél, asi como un engrosamiento de la cdpsula, mientras que
el ‘}meso queda absolutamente intacto. En relacién con ello, el diagrama adjunto
(véase la fig, 19) permite reconocer la tumefaceion de las partes blandas y la
complets integridad de los huesos y de las cavidades articulares.,

La forma anquilosante estd <caracterizada por la vascularizacién y la
transformacién conjuntiva del cartilago, asi ecomo por una adherencia de las
31_1_1?-EL=l'ticies condrales que estin eolocadas una contra otra» (ZIEGLER). Las altera-
;“JI“;*‘ “311 el cartilago se manifiestan en parte por una disgregacion, y en parte,

't una formacién de cavidad medular, existiendo ademds de ello hipertrofia

de lag v i i i
© 1as vellosidades. En virtud de esto se halla favorecida la temprana adherens
MEDICINA CLiNICA. T, V. — 16, .




122 ENFERMEDADES DE LOS MUSCULOS, HUES0S Y ARTICULACIONES

cia conjuntiva de las superficies artieulares, que conduce poco 4 poco 4 la obli-
teracion de la artieulacion, la cual, en casos antiguos, 4 la seceion estd tan sélo
indicada por una capa densa é irregular de tejido conjuntivo, que permite ain
reconocer en algunos puntos huecos llenos de sinovia, como residuos de la

Fig. 19
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Seniora K. Sch., de euarenta y dos anos. Policlinica médica de Gotinga
Poliartritis erénica vellosa

cavidad articular. Junto eon estos procesos, se presentan otros de osificacion
en el cartilago, que mds adelante se extienden 4 los cordones conjuntivos; de
modo que finalmente llega 4 producirse una anquilosis 6sea completa.

En oposicion 4 esto, en la artritis deformante, junto 4 alteraciones de
cardeter regresivo, aparece en primer término un preceso activo del cartilago
iy del hueso. Las primeras modificaciones tienen lugar de un modo parecido
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4 las de la forma anquilosante; sélo falta en ellas la tendencia 4 la produceién
de tejido conjuntivo, razén por la cual el proceso no tiende & la anqguilosis.
El cartilago se destrunye, la eapsula articular con los ligamentos y la membrana
sinovial se engruesan y las vellosidades se hipertrofian de un modo semejante
4 la forma vellosa. El proceso més esencial se verifiea en el hueso. Este, & par-

Fig. 20

Senora B, M., de cuarenta y ocho afos, Policlini¢a médica de Gotinga, 1897
Poliartritis eronica deformante {mano derecha)

tir de la superficie cartilagindsa, sufre una reabsoreién que puede conduecir
& una profunda atrofia de toda la cabeza articular, mientras que en el borde
de la articulacion, y saliendo de las hipertrofias cartilaginosas intracapsulares,
sobresalen rodetes dseos tuberosos en forma de estalactitas, en euya formacién
toman parte los ligamentos vecinos. Bsto tltimo ocurre de un modo especial
en la espondilitis deformante, en la cual el ligamento longitadinal anterior
Presenta una extensa osificacion, y 4 causa de ello, las vértebras quedan reci-
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procamente fijadas. La superficie del bueso que corresponde & la articulaeion,
ests esclerosada, y mientras esta tiltima es ain movible, aparece aquélla como
lisamente pulida y tan s6lo atravesada por algunos surcos que eorrespon den 4 la
direceién del movimiento conservado. A causa de estas alteraciones, las articu-
laciones se deforman, aparecen mas gruesas, las superficies articulares pierden
su coaptacién y las lineas articulares son sobrepasadas 4 modo de puente
6 conglutinadas por las hipertrofias éseas, Fl erecimiento designal de las
mismas en eiertos puntos del contorno articular, cambia las condiciones en que
se ejerce normalmente la presién reeiproca de los huesos, y da origen 4 una
posicién anormal de éstos. La movilidad est4 entonces més 6 menos limitada,
sin que llegue 4 producirse una adherencia de las superficies articulares (anqui-
losis por deformacién). Estas alteraciones se ponen de manifiesto con mucha
claridad en el dingrama adjunto (véase fig, 20), que representa la mano derecha
de la enferma 4 que se refiere el grabado de la pégina 119; 1a configuracion irre-
gular de las extremidades articulares, la desaparicién de las lineas articulares
4 consecuencia de la atrofia del eartilago y de la hipertrofia 6sea, la confuasién
de los huesos de la mufieca en la imagen, con desaparicion de sus limites, la
fizura nada graciosa, el engrosamiento y el acortamiento de ciertas falanges,
en especial la del dedo medio, 1a cual es més corta que la del enarto, ete., ete.
Debemos hacer mencién especial del contraste que hay entre este diagrama
y el que representa la poliartritis vellosa,

En el mal senil se trata ante todo de un desgaste del cartilago articular,
en ol cual mis adelante toma también parte el hueso, mientras aparece simul-
taneamente una hipertrofia de las vellosidades y un engrosamiento esclerdsieo
de los ligamentos capsulares. A causa del ulterior depésito de sales de cal en la
capsula y en los ligamentos, la articulacion queda mis 6 menos fija. El hueso,
puesto al descubierto por Ia desaparicion del cartilago artieular, ofrece la misma
modificacién esclerdsica que en la artritis deformante; en cambio las hipertrofias
cartilaginosas intracapsulares que mas adelante se osifican, tan caracteristicas
de esta tltima, no existen en el mal senil.

Diagnéstico. Eldiagnéstico de las inflamaciones articulares cronicas
miiltiples, en si mismo, es bastante sencillo; en eambio la diferenciacion de las
diversas formas, incluso de las probablemente infecciosas, puede ofrecer dificul-
tades.,

El diagnéstico de las inflamaciones SIFILITICAS ¥ GONORREICAS s establece
r4 por la anamnesis 6 la demostracién de otros sintomas morbosos del mismo
origen, y eventualmente por los efectos de la medicacién, Las formas REUMATI-
cas, en el estricto sentido de la palabra, requieren la prueba de su conexién
con el remmatismo articular agudo; la existencia de una lesién valvular en el
corazén y la eficacia de la terapéutica salicilica apoyan el diagnéstico en estos
casos. Para las afecciones articulares en la cora legitima, es de importancia la
loealizacion irregular del proceso y su preferencia por la artieulacion metacarpo-
falangica del dedo gordo del pie, en oposicion & la manera simétrica de exten-
derse de la poliartritis erénica.

Tas formas aisladas de la afeccién antes indiecadas, son solamente suscep-
tihles de disfineién en periodos ya avanzados; en la primera época de su -des-
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arrollo aparecen todas bajo el cuadro de una artritis serosa simple, 4 la cual
g6lo més adelante se afiaden los sintomas caracteristicos.

En periodos precoces, y antes de que exista derrame, son posibles las con-
pusiones con la NEURITIS de los pequefios neryios alrededor de las articulacio-
nes, error que sélo puede evitarse por medio de repetidos exdmenes. La espon-
dilitis deformante puede simular AFECCIONES DE LA MEDULA, puesto que por la
presién de las hipertrofias Gseas y de los productos inflamaforios sobre los
troncos nerviosos eferentes, se producen fenémenos de exeitacion en los haces
sensitivos junto con estados paréticos en los motores. El exacto andlisis de los
sintomag nerviosos, podri resolver la duda.

La formacion de un juicio preeiso sobre la significacion de los brotes casi
agudos que interrumpen el curso lento del proceso, es tanto mis dificil, en
euanto estos brofes, en su modo de conducirse con respecto & la terapéutica
galicilica, lo hacen de un modo easi igual al del renmatismo articular agudo._

Pronostico. Antes hemos ya indicado que la poliartritis crénica, ni
por sf misma, ni por sus complieacions earacteristicas, produce la muerte. Pres-
cindiendo de los casos que eonducen § una debilitacién prematura y que, seglin
parece, corresponden con preferencia 4 la forma anquilosante, los pacientes
aleanzan las més de las veees una edad avanzada, La influencia de la terapéutica
es nula 6 muy escasaj de modo que el prondstico guoad sanationem es muy
desfavorable. I.as detenciones del proceso temporales y quizé, en raros ¢asos,
prolongadas durante largo tiempo, son caracteristicas de la enfermedad; pero
una completa enracién es sélo posible en casos recientes y no demasiado acen-
tuados. El estado del paciente llega 4 ser sumamente aflictivo, desde el momento
que las contracturas crecientes 6 los intensos dolores dificultan 6 hacen imposi-
ble el movimiento loecal y el ejercicio de las ocupaciones cotidianas, recla-
mantlo su permanencia en la cama. Los brotes agudos permiten un mejor pro-
nostico por ser mas aceesibles al tratamiento.

En algunos casos que se limitan & pocas articulaciones el prondstico se
hace més favorable, puesto que parecen ser susceptibles de tratamiento por las
intervenciones quirtirgicas.

Tratamiento. Mientras nuestros conocimientos con respecto 4 la etio-
logia y 4 la patogenia de la afeccién, sean tan defectuosos, apenas serd posible
recomendar medidas precisas para la prevencién y el tratamiento de la enfer-
medad, Mientras se trate de estados verdaderamente reuméticos, y en euanto
éstemos inelinados 4 aceptar las «influencias reuméticas» como cansa de la
poliartritis erénica en sus diferentes formas, las reglas profildcticas se confun-
dirdn con las medidas recomendadas para el reumatismo articular agudo. Sin
embargo, aquéllas deben ser tomadas debidamente en consideracién, en especial
e lo que hace referencia 4 las condiciones generales higiénicas y sociales (habi-
tacion, profesion, elima y alimentacién) (véase «Tratamiento del reumatismo
articnlar agudo», pag. 98),

En el tratamiento hemos de distinguir el general y el local. Bajo el punto
de vista del tratamiento general, se emplean en parte las mismas medicaciones
que en el reumatismo articular agudo, aunque por desgracia las mis de las
Yeces con muy poco éxito. Es s6lo muy limitado el nimero de casos en los
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cunales se observa la influencia del dcido salicilico y de sus derivados. En casos
muy recientes, en gue aun no se han desarrollado alteraciones anatémicas
considerables, asi como en las exacerbaciones agudas, no debe rechazarse en
absoluto el valor de este tratamiento. El mayor niumero de casos que se pre-
sentan al tratamiento médico, corresponden 4 periodos avanzados de la afec-
ci6én; en ellos estard, sin embargo, justificado un ensayo con el dcido salicilico,
6 aun mejor con el salol (tres 6 cuatro veces al dia 1 gramo en forma pulve-
rulenta).

Del mismo modo, en los casos de larga duracién de la enfermedad, no se
renunciars 4 ensayar el uso del yoduro potdsico (10 gramos por 200 de agua;
ana cucharada de las de sopa tres veces al dia). Nuestras experiencias, con-
cordando con las recientes recomendaciones que se han hecho del yoduro pota-
sico (por v. NOORDEN y otros autores), hablan de un modo decisivo, ann en casos
antiguos, en favor de la utilidad del mismo; especialmente la movilidad de las 1
articnlaciones suele mejorarse,

En algunos easos se obtienen ventajas considerables por medio de un frata-
miento enérgico con los preparados arsenicales (dcido arsenioso, 10 centigra—
mos; polvo y extracto de regaliz, aa.; para 100 pildoras, de 3 4 6 al dia), 6 en
combinacién con el hierro (licor arsénico potésico, 5 gramos; tintura de malato
de hierro, 25 gramos; tres veces al dia XII, XVIII, XXIV & XXX gotas) en dosis
lentamente progresivas, Si se quiere obtener éxito de este tratamiento, debe
prolongarse su uso durante meses. Probablemente el arsénico, de un modo
semejante & los preparados de quina y de hierro ignalmente recomendados, asi
como el aceite de higado de bacalao, contribuyen 4 la mejoria del estado gene- I
ral. En easos antiguos nos ha parecido muy 1til el empleo del fdsforo (fosforo,
1 centigramo; aceite de higado de bacalao, 100; para tomar 2 cucharaditas de \
las de te por la mafiana y por la noche ), por cuanto la movilidad de las ‘arti- I|
culaciones ha aumentado y los dolores han disminuido en breve plazo. No
poseemos experiencia propia con respecto & otros medios anteriormente reco-
mendados, como el c6lquico, el aceite de trementina, el sublimado, el guayacol
y otros, aunque su eficacia no parece ser considerable.

BEn el tratamiento general de la poliartritis crénica, el papel prineipal
corresponde 4 los métodos curativos de orden fisico, debiendo meneionar ante
todo los que tienen por objeto provoear la diaforesis. En casos que no sean
demasiado antiguos, nada nos parece de influencia més favorable que el trata-
miento durante varias semanas por los baios de sudacién en la cama, siendo
para ello el procedimiento mas conveniente el empleo del aparato de sudacién
de Quinoke. Este procedimiento es tanto mis recomendable en la prictica,
cuanto puede emplearse fdcilmente en cnalquier casa particular con el auxilio
de una lampara de alcohol, y es ademds el que en menor grado expone 4 los
pacientes al peligro de un enfriamiento involuntario. El correspondiente apa-
rato se puede improvisar con la mayor facilidad, lo mismo en la préctica rural
que en la clientela pobre (bastan para ello algunas tablas, un tubo de estufa
arqueado en angulo recto, una lémpara,de aleohol y algunos arcos de tonel).
A causa del excelente efecto de este méfodo, hemos renunciado & todos los
demés procedimientos diaforéticos como las envolturas con la sAbana caliente,
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los bailos de vapor, ete,, ete, Istos, en conjunto, son mas ineémodos en su
empleo; 4 ello debemos afiadir que los bafios de vapor no pueden ser tomados
en casa, y que en ellos dificilmente pueden evitarse los enfriamientos repenti-
nos de los enfermos.

Por las mismas razones no podemos hablar en favor de los bafios romano-
irlandeses, bafios de sudacién con el empleo consecutivo del agua fria en
diversas formas. Estos bruscos extremos de excitacién térmica, reclaman por
lo menos la normalidad de las paredes vasculares, razén por la cual no convie-
nen & estos enfermos, las més de las veces viejos y con tendencia 4 la arterio-
esclerosis prematura. Debemos estar tanto mis prevenidos en contra de estos
procedimientos violentos, en cuanto estas curas, las mis de las veces, son
recomendadas 4 los pacientes por los profanos, sin consideracion 4 las contrain-
dicaciones individuales existentes (arterioeseclerosis, afecciones del corazdn
y otras),

Al emplear el procedimiento antes indicado, en el eual la cabeza, que
gueda libre, permite una exacta comprobacién del pulso y de la respiracion, asi
como del eurso de la produceion del sudor sobre la frente, debe procurarse la
ingestion de una suficiente cantidad de liquido (agua, agua termal que con-
tenga dcido carbdnico, limonada eitrica, ete., ete.). El bafio de sudacién debe
prolongarse en un princeipio durante un cuarto de hora, y mas adelante media
hora 6 tres cuartos de hora. Mientras el paciente, después de haber apagado
la l4mpara, permanece en la misma posicién, tiene lugar una sudacién con-
secultiva més 6 menos intensa, cuya terminacion debe esperarse antes de cam-
biar las ropas. Debe aconsejarse una frotacion de la piel con pafios calientes
y secos, y si es posible, debe disponerse para recibir al enfermo una segunda
cama previamente calentada. Estos bafios, si se trata de enfermos resistentes,
deben ser dados diariamente; en los pacientes débiles bastan dos, tres 6 cuatro
bafios semanales; en unos y otros, se recomendard tomar un bafio de limpieza
semanal.

Ya se comprende que, con la recomendacién del procedimiento diaforético,
no ha desmerecido en nada la anfigua fama de que goza la balneoterapia en el
tratamiento del proceso que estudiamos. Junto con los sencillos bailos de agua
caliente (35° €.) tomados en casa 6 en los establecimientos existentes en las
ciudades, convienen también todos los baifios termales naturales, en curas
continuadas durante varias semanas en los meses de verano. La influencia
favorable de los bafios termales consiste, preferentemente, en el empleo del
calor eon su acci6én excitante sobre la transpiracion; el grado de mineralizacion
del agua parece ser secundario. A pesar de ello tienen, no solamente sus aficio-
nados, sino que muchas veces gozan de una especial eficacia: 1.° las fermas
indifeventes 6 bafios de agua termal natwral (Wiesbaden, Baden-Baden,
Badenweiler, Wildbad, Teplitz, Gastein, Ragaz-Pfiifers, Schlangenbad, Johan-
nisbad en Bohemia, Bormio y otros); 2.° las termas salinas (simples: Baden-
Baden, Wiesbaden y otras, 6 eon #acido earbénico: Nauheim, Oeynhausen,
Il.zunm en Westfalia), en las cuales la aceién espeecial que aumenta la reabsor-
¢ion debe ger atribuida, ademés del calor, & la excitacién producida por el
cloruro s6dico ¥ el 4cide carbbnico sobre la piel; 3.° las termas sulfurosas
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(Aachen-Burtscheid, Landeck en Silesia, Baden cerca de Viena, Baden junto
4 Zurich, Budapest, Hélouan-les-Bains en Egipto) y eventualmente los bafios
sulfurosos ealentados por medios artificiales, como se hace en Meinberg, Eilsen,
Driburg, Nenndorf en Hann6ver, Weilbach (demarecacién de Wiesbaden ),
Heustrich en el Oberland de Berna, Leprese-Poschiavo en Graubiinden y ofros
puntos; 4.° los baiios de cieno pantanoso y de lodo (Elster, Marienbad, Eilsen,
Driburg, Nenndorf y otros); en ellos se combina la excitaciéon térmica con
el efecto de presion producido por el considerable peso especifico del terreno
encharcado y del fango. Debe ser aceptado como probable que, junfo con
ello, es también de importancia la excitacién quimica determinada por los
dcidos organicos contenidos en el cieno, ete,, ete., pues efectivamente, esta
clase de baiios ejercen con frecuencia un efecto inesperado sobre la reabsoreién
de los exudados inflamatorios. Aecciones parecidas, en espeecial la produectora
de la seerecién sudoral, se reconocen también generalmente en la aplicacion
del fango, un limo de origen volednico procedente del pie del Euganeen (Bata-
glia), y 5.° los baiios de arena, Estos permiten una aceién més local del ealor
seco sobre las articulaciones afectas; en ellos la presién meeénica y la tem-
peratura de la arena calentada de 42 & 55° C. actiian simultdneamente para
la. produceiéon de sudores més localizados (Berka junto al Ilm, Kostritz en
Turingia y otros).

La determinacién de la clase de bafios que en cada caso aislado deben
ser aconsejados, se hari segin la constitucién, el grado de nutricién, el
estado del sistema nervioso y las condiciones sociales del paciente, asi como
segiin las condiciones climatologicas de los puntos donde deba practicarse
la cura.

Parecen de especial eficacia aquellos sitios de cura (Wiesbaden, Baden,
Bormio y otros) en los cuales hay oportunidad para los bafios termales de nata-
cién, porque, segtn el eriterio general, para las articulaciones rigidas el movi-
miento es méis conveniente que el reposo. Por esta razén no parecen especial-
mente titiles los llamados «baiios permanentes», en los cuales los enfermos
permanecen durante gemanas —dia y noche — en un bafio templado 4 una
temperatura de 30° R. Nuestras experiencias personales no hablan en favor
de este método.

Con el tratamiento general, es conveniente combinar un #ratamiento local
de las articulaciones. Sobre todo un masaje enérgico, asi como principalmente
la mecanoterapia, producen un alivio considerable, favoreciendo la movilidad
de las articulaciones y haciendo desaparecer los dolores. Lios movimientos
pasivos, ora los extensos que se practican duarante el sueilo anestésico, ora los
que se ejecutan sin narcosis por medio de movilizaciones pasivas diariamente
progresivas, llegan con frecuencia 4 permitir, aun 4 individuos mis 6 menos
«contracturados», el funcionalismo de sus piernas; de modo que entonces los
movimientos activos pueden completar la cura. El empleo de estos métodos no
debe limitarse al tiempo de duraci6n de la eccura» en un establecimiento ade-
cuado, sino que, por lo menos en grado moderado, deben ser continuados de
un modo permanente por medio de la gimnasia casera, de sencillos ejercicios
con aparates, ete.



POLIARTRITI® CRONICA: TRATAMIENTO 129

Otros métodos locales tienen por objeto la aplicacidn del calor & las articu-
laciones afectas; asi, los bafios locales de agua caliente, y sobre todo el empleo
local de los bafios antes descritos, las envolturas calientes, hiimedas 6 secas
(franela, arena caliente, ete.) y las cataplasmas de lodo, en enanto las articula-
ciones permiten la aplicacion de tales medios. En época reciente se han podido
obtener grados de calor aun més intensos por medio del empleo de determina-
dos aparatos para el desarrollo de calor. Ademés de los conocidos fermdforos,
existen pequeilos aparatos de escaso precio — cajitas aplanadas de plancha
de cobre agujereada y revestidas de fieltro, las cuales, llenas de cartuchos
conteniendo substancias en ignicién, desarrollan durante tres 6 cumatro horas
un intenso calor, —que, por medio de vendas de franela, se fijan ficilmente
sobre las artieulaciones afectas, y por la provocacion de una sudacién local
intenga, prestan excelentes servicios. Gozan de nombradia espeecial, aunque
son més earos y més circunstanciados en su empleo, los baiios locales de aire
caliente por medio de los aparatos de TALLERMANN, Hstos fitimos consisten
en cimaras de cobre de distinta forma segin el sitio donde se deseen aplicar,
en las cuales se introduce el miembro afecto, al cual se protege de las quema-
duras por medio de una eapa de asbesto. La calefaceion de las cajas se obtiene
por medio de la llama del gas, y durante la aplicacién, que debe durar una
hora, se aumenta la temperatura, desde la inicial de 65° C. hasta una tempe-
ratura aproximada de 120° C, Un termémetro incluido en el aparato permite
la necesaria comprobacién de la temperatura, que debe hacerse constante-
mente. El efecto que produce, se debe igualmente & un aumento de la seerecion
sudoral, Las ventajas de este método deben consistir en que su efecto favorable
se manifiesta también en otras articulaciones que no estidn directamente calen-
tadas, en que no reclama del corazén ninguna actividad funcional excesiva,
y ademds, en que el paciente puede respirar el aire fresco exterior. Se han
atribuido al método dicho, éxitos inesperados, aun en casos antiguos. Del
mismo modo actian los bafios de sol, recientemente empleados muchas veces,
y utiles por la secrecion sudoral que determinan.

También el método introducido por A. Bier, para la produceién de una
hiperhemia por estancacién local en las articulaciones, se ha extendido al trata-
miento de la poliartritis erénica. Bigg, en especial; hace mencién de los buenos
resultados de su procedimiento en la artritis deformante; este método, caracte-
rizado por la sencillez de su ejecucién, combate con rapidez los dolores y la
inflamacién, de modo que hace posible la practica de ejercicios gimndésticos.

Finalmente, se ha pensado en el tratamiento quirirgico de las articulacio-
nes. VoN VoLKMANN considerd ya como admisible la resececi6n por lo que se
refiere 4 algunas articulaciones, y estas indicaciones operatorias de reseceion,
5¢ extendieron ulteriormente, gracias & M. ScEULLER, W. MiLLER y otros
autores, no s6lo 4 algunas, sino & muchas articulaciones.

Las friceiones con las substancias calmantes (aceite cloroformado, aceite
de belefio, pomada de veratrina, ete.) 6 con los excitantes (linimento volatil,
aleohol aleanforado), asi como el uso de las mis diversas pomadas (de yoduro
botdsico y de mercurio), la aplicacién local de sinapismos 6 vejigatorios, las
embrocaciones de tintura de yodo, etc., ete., son de empleo corriente en la
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préactica; pero & estos métodos — prescindiendo de la acciéon de masaje que
acompafia 4 las fricciones — no puede atribuirseles una influencia reconocida
gobre el proceso que estndiamos. :

Contra las exacerbaciones intensas de los dolores, asi como para combatir
el insomnio, ser4 necesario el uso temporal de los narcdticos 6 de los mediea -
mentos calmantes (morfina, opio, bromuro potdsico, antipirina y otros). La
preseripeién de la morfina, 4 causa del curso extraordinariamente crénico del
proceso, reclama gran cautela en el nimero y proporeion de las dosis, con
objeto de evitar el peligro que amenaza del morfinismo erénico.

Son de importancia més general los consejos relativos &4 que los enfermos
deben ser mantenidos en movimiento, fuera de la cama, el mayor tiempo posi-
ble, aun cuando el proceso se acompaiie de dvlores, asi como los que se refieren
al modo de prevenir una excesiva sensibilidad de la piel contra las impresio-
nes del frio (tal como suele facilmente presentarse después de un prolongado
empleo del calor exterior) por medio de procedimientos con el agua moderada-
mente templada (abluciones, frotaciones, duchas de lluvia, ete.). En muchos
casos, después del empleo de una cura de bafios de agua mineral, puede ser de
utilidad una cura consecutiva en un clima maritimo (sin bafios).

Los pacientes deben evitar la influencia del frio intenso por largo tiempo
prolongada, y para ello se valdran, entre otros medios, del uso de ropas inte-
riores de lana.

Con respecto 4 los alimentos, no se hace neecesaria limitacion de ninguna
clase; una alimentacion substanciosa, con un uso moderado de las bebidas aleo-
holicas, favorecera la nutricion y el estado psiquico de los enfermos.
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IVv. Inflamacion crénica anquilosante de la columna
vertebral y de las articulaciones de la cadera

( ESPONDILOBIS RIZOMELICA )

La inflamacion anquilosante de la columna vertebral representa un proceso
morboso, desconocide aiin en su esencia, el eual conduce lentamente 4 una rigidez
de la totalidad de la columna vertebral, con incurvacion cifésica. Kste proceso se
distingue de la artritis crénica y deformante de las articulaciones de las vértebras,
por el hecho de que las demds articulaciones, con excepeion de las de la cadera
y evenlualmente también de las del hombro y esternoclavicnlar, suelen gquedar
indemnes, y el de gue (prescindiendo de los dolores moderados que se observan
al principio) durante el progreso de la aleceion v enando la misma se halla en su
periodo de completo desarrollo, faltan éstos en absoluto,

Con relativa frecuencia se demuestra que existe en los enfermos una predisposi-
cién hereditaria para la gota, con lo cual se explica el hecho de que frecuentemente,
muchos afios antes de aparecer la afeccion, hayan precedido inflamaciones monoar-
ticulares en distintas articulaciones (articulacién del maxilar, de la rodilla ¥ otras).
Por lo demds, las influencias reumdticas junto con las infecciosas (influenza, blenb-
rragia y otras) deben ser consideradas como cireunstancias etiologicas.

La afeceidn se desarrolla las més de las veces en los individuos del sexo mascu-
lino y en la edad de la adolescencia, de un modo indoloro, afectando primeramente
las vértebras cervicales, y después (ue en el transcurso de los afios se ha propagado
4 las vériebras dorsales y lumbares, queda permanentemente estacionaria, sin inuti-
lizar por ello al paciente para el ejercicio de toda profesion,

Lin columna vertebral aparece entonces en toda su extension como un tallo rigi-
do ¢ inflexible. A consecuencia de Ia cifosis de las vértebras cervicales y dorsales, la
parte superior del cuerpo estd inclinada hacia delante y algo hacia uno de los
lados; y la eabeza, dislocada, con ligera votacion del rostro hacia el obro lado, queda
fijada sobre los hombros con una inmovilidad absoluta y como <si estuviese enye-
sadas. Desde la boca pueden percibirse accidentalmente por la palpacion exdstosis
en las vértebras cervicales. El lorax, en conjunto, estd rigido; no muestra ningun
movimiento respiratorio, y las falsas costillas estan también completamente fijas.

En oposicion & esto, la limitacion de los movimientos en las articulaciones de la
cadera es solo ligera; todas las demas articulaciones estin indemnes. La marcha
apenas estd desviada de la normalidad; solamente est4 alterado el acto de sentarse,
de levantarse, efe , ate.

El estado de nutricién y el desarrollo de la musculatura son normales; faltan
Puntos dolorosos a la presion, parestesias, etc.; los reflejos cutdneos y tendinosos estan
tonservados y los esfinteres gozan de integridad. Las funciones vegetativas se
conservan ordenadas,

Con respecto 4 las alteraciones anatémicas en la columna vertebral, nuestros
conocimientos son atin poco precisos. En un caso, la antopsia demostré una profunda
osificacion del aparato ligamentoso de la columna vertebral (eostillas inclusive) y de
los discos intervertebrales, y las apofisis espinosas y articulares estaban reciproca—
mente unidas por adherencia osea (MarIE)

El desarrollo evolutivo del proceso no se puede detener, Por medio de las practi=
a8 hidroteripicas unidas con la gimnasia,
grado mediano, y muchos enfermos qued

la movilidad general se conserva en
an con capacidad para el ejercicio de su
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profesién. — La afeccion fué descrita en primer término por v. BECHTEREW (1893
y 1897), por v. SrritmpaLL (1897) y por P. Magim (1898) (véase la bibliografia).

En publicaciones posteriores sobre la rigidez de la columna vertebral, se encuen-
fran casos que con probabilidad pertenecen 4 la poliartritis erénica simple, y quiza
se presentan, como indica SCHWALBE, formas de transicién entre ambas afecciones,
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V. Osteomalacia
(OsTITIS MALACISSANS, MOLLITIES OSSIUM, REBLANDECIMIENTO OBEO)

La osteomalacia es una enfermedad general de curso crdénico, que afecta
preferentemente al sexo femenino durante el periodo de procreacién, conduce
4 un reblandecimiento de los huesos y, & consecuencia de las multiples incur-
vaciones de los mismos, da origen 4 deformidades del esqueleto.

Al siglo xv1 se remontan algunos datos seguros y aislados con respecto 4 la apa-
ricion de la osteomalacia (Lirzaany, F. v. WINCKEL),

s atn dudoso si cierlos casos, con frecuencia citados, de reblandecimiento anor-
mal de los huesos, procedentes de épocas anfiguas, pertenecen efectivamente 4 la
osteomalacia, y esta duda estd tanto mas fundada, cuanto existen ofros procesos
dseos (raquitismo, sifilis, carcinoma, osteoporesis, ete.), que, 4 causa de disminuir la
solidez de los huesos y dar origen 4 su reblandecimiento, han sido interpretados en
cierto modo como de naturaleza osteomalacica.

Hacia mediados del siglo xvii, las comunicaciones sobre la osteomalacia se
hacen mé4s numerosas y mas seguras, con preferencia por parte de los ginecologos,
para quienes debia ser de interés permanente la deformidad pélviea osteomalacics
con’ indicacion para la operacion cesarea. Por este mofivo, de nuestros conocimien-
tos sobre la afeceion, somos especialmente dendores 4 los ginecdlogos. La diferencia-
cion de la pelvis raquitica de la osteomaldeica, junto con las investigaciones ana-
tomopatoldgicas, ha producido la separacion del raquitismo de la osfeomalacia.

El interés obstétrico erecio todavia por la observacion casnal de que la osteo-
malacia aleanzaba la curacién en los casos en los que la intervencion operatoria
durante el parto exigié la extirpacion del #tero y de los ovarios (1879). Este hecho
tuvo la significacion de una importante erisis en la historia de la osteomalacia,
puesto que en primer término influyo en la terapéutica de la misma, por cuanto
Fenrine (1887) recomendd y practico, con el éxito esperado, la castracion para la
curacion del reblandecimiento 6seo; en segundo lugar, amplio los conceptos con res-
pecto & sus condiciones patogenéticas, puesto que se llego al supuesto de que & las
anomalias funcionales de los ovarios debia ser atribuida cierta influnencia causal,
y finalmente, y en consideracion & la posibilidad de una ecuracion del proceso,
exigio el mayor grado de precision posible en la formacion del diagnaostico.

La creciente seguridad en el reconocimiento prematuro del proceso hizo aumen-
tar con rapidez el niumero de las observaciones, y con ellas también los ulteriores
ensayos terapéuticos. Después que, como fruto de estos esfuerzos, del mismo modo
que contra el raguitismo, también contra la osteomalacia se encontrd en el fosforo
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un medio eficaz de tratamiento, el pronostico de la afeccidn ha mejorado en grado
considerable; de modo que hoy ni la enfermedad por si misma, ni por sus deformi-
dades pélvicas consecutivas, tiene ni siquiera aproximadamente la gravedad que
antes se admitia.

Condiciones de aparicién de la enfermedad. Hasta hace algunos dece-
nios se presentaron casi exclusivamente al conocimiento médico, casos de osteo-
malacia durante el parto, los cuales & vonsecuencia de las deformidades pélvicas
osteomaldcicas, habian hecho necesaria la practica de intervenciones obstétrieas.

Con el progreso en el juicio diagndstico, se ha demosfrado que la osteomalacia
no se observa con tanfta rareza como antes parecia, si bien aun hoy pertenece i las
afecciones raras. En todos los paises civilizados se presentan casos esporddicos de la
misma. La aparicion de un eiimulo de casos de la enfermedad, se ha observado repe-
tidas veces en diferentes demarcaciones limitadas; en Alemania, en las llanuras del
Rhin y en las costas del mar del Norte; en Sniza, en la provineia y ciudad de Basi-
lea, especialmente en el Frgolzthal; en Italia septentrional (Olonathal) y otras
comarcas. Entre las grandes ciudades, Viena parece ser especialmente castigada
por la aleecién (LaTzko).

La enfermedad afecta con preferencia al sexo femenino, Entre los casos
rennidos por LITzZMANN, se encontraban 120 mujeres y sé6lo 11 hombres. De
las 120 mujeres, 85 enfermaron durante el embarazo 6 el puerperio; de las
35 restantes sdlo 2, que engm'maron en edad més avanzada, habian parido nor-
malmente en época anferior; las més eran solteras,

Con esto se manifiesta de un modo que no puede desconocerse, una influen-
cia de los fendmenos de lw gemeraciin sobre la aparicion del proeeso, influencia
que no es, sin embargo, decisiva, En concordancia con ello, la osteomalacia
suele presentarse entre los veinticineo y treinta y cinco aiios (osteomalacia
puerperal). Independientemente del embarazo y del puerperio, la afececién se
observa siempre con mayor rareza; sin embargo, aun en estas cirecunstancias,
8¢ presenta con méas frecuencia en la époea que media desde el comienzo de
la vida sexual hasta la menopausia, que después de pasada esta iltima. De un
modo excepcional aparece el proceso aun en edad muy avanzada (osteomalacia
senil) 6 en la nifiez (osteomalacia infantil) (SieeERT).

No se observa ninguna clase de predisposicion hereditaria, ¥ tampoco se
ha demostrado la influencia ejercida por otras enfermedades en la aparicion
de este proceso. Los individuos que han sido raquiticos, no tienen ninguna
predisposicién 4 enfermar posteriormente de osteomalacia, mientras que pre-
cisamente los nifios de las osteomaldcicas con frecuencia se hacen raquivicos,

En época muy reciente se ha observado en muchos casos la osteomalacia
tipica junto con la enfermedad de Basedow y el mixedema, combinacion que
no deja de ofrecer interés para la patogenia de la osteomalacia.

Anatomia patolégica. Las alteraciones anatomopatolégicas en
la osteomalacia, atacan casi exclusivamente el esqueleto. En la forma puerpe-
ral se hallan preferentemente afectos del proceso osteomalédcico, la pelvis, la
columna vertebral y las extremidades inferiores; sin embargo, en easos graves
Pueden enfermar todos los huesos, aunque entre ellos, con la mayor rareza, los
del eréneo. En los casos no puerperales, la preferencia por los huesos de la
Pelvis no se manifiesta en el mismo grado.

Los huesos disminuyen en peso y solidez 4 consecuencia de la pérdida
de las sales de cal, con lo cual el peso especifico, en grados intensos de la afec-
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cion, puede descender hasta 0,721, en vez de 1,877 que es el peso especifico
de los huesos normales (véase SENATOR). Segiin el grado de decalcificacion, los
huesos pierden en fuerza de sostén, ceden con mayor 6 menor facilidad 4 la
presién producida por la carga, 4 la traceion de los misculos y 4 las accio-
nes trauméticas, y experimentan miltiples incurvaciones (véase més adelante)
y fracturas. En casos muy avanzados, el proceso de reblandecimiento afecta
el conjunto del tejido esponjoso y compacto, el enal s6lo es mantenido en posi-
cién por el periostio algo engrosado y vaseularizado.

Bl examen mierosedpico en los periodos iniciales muestra las trabéculas
6seas de la esponjosa, en sus estratos periféricos, libres de substancia ealedrea,
mientras que en el centro se conserva todavia tejido dseo intacto. Con la inten-
sidad creciente de la afeceion, las zonas sin substaneia caleéirea se hacen mas
anchas, hasta que las trabéculas finalmente llegan 4 ser completamente decal-
cificadas, El mismo proceso tiene lugar mis adelante en la substancia com-
pacta, puesto que alrededor de los conductos de Havers se forman zonas de
substancia 6sea sin cal. En lugar del hueso legitimo se desarrolla tejido osteoi-
de de estructura fibrilar, con conservacién de la configuracién de las ldminas,
y en el cual los corpusenlos Gseos, diversamente mgdiﬁemlos en su volumen,
se manifiestan menos numerosos y mAis aparentes que en el tejido osteoide del
hueso joven en crecimiento. En el periodo de completo desarrollo de la afec-
cion, la médula dsea, en la vecindad de las trabéculas, esta hiperhemiada, rojo-
obseura (osteomalacia rubra); en estadios més avanzados, y 4 consecuencia de
un mayor contenido en grasa, ofrece un color mas amarillento y una consisten-
cia gelatinosa, hasta carnosa (osteomalacia flava). Las cavidades medulares, en
el transcurso de la afeceion, aumentan en tamaflo 4 causa de la desaparicion
de las partes de tejido osteoide, y 4 medida que esta desaparicion se va exten-

diendo 4 la substancia compaeta, los espacios medulares ayanzan hasta por,

debajo del periostio. Iste, en conjunto, participa poco del proceso; con fre-
cuencia estd4 algo engrosado y vascularizado, y las desigualdades que se
observan en la superficie de los huesos, demuestran un trastorno de la nutri-
eion peridstica de los mismos.

La osteomalacia representa, por consiguiente, un proceso que, partiendo de
la cavidad medular y de los canales de Havers, conduce al reblandecimiento
y al aumento de la reabsorcion de la substancia 6sea. A primera vista, &4 causa
del parecido del tejido osteoide con la substancia 6sea artificialmente decalci-
ficada, la enfermedad aparece como un simple proeeso de decaleificacion, que
podria ser el resultado de la aceién de un 4cido conducido desde la sangre
al hueso (VircHOw). Sin embargo, la imposibilidad de sostener esta teoria ha
sido demostrada por CouNmEIM bajo el punto de vista de la patologia general.
Segiin este autor no puede aceptarse que la decaleificacion sea el periodo pre-
cursor de la reabsorcion final. El tejido osteoide debe, por consigniente, ser con-
siderado como una neoformacidn. Junto con la aumentada reabsorcién del
tejido 6seo, tiene lugar una produecién de hueso nuevo, por lo menos durante
el periodo de la formacion osteoide. Del mismo modo Pomumer, fundindose en
numerosas investizaciones, llegé al resultado de que en la osteomalacia deja
de producirse de un modo mds ¢ menos completo y duradero la calcificacion
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de las pavtes dseas neoformadas, aunque diecho autor aiiade que, «junto con
ello, puede también tener Ingar, loeal 6 temporalmente, una decalcificacién de
las partes 6seas existentes y que confienen cal.» Las formaciones de callo pura-
mente osteoide que se observan después de las fracturas, asi como la naturaleza
osteoide de los ostedfitos del erdneo puerperales en las osteomaldcicas, demues-
tran que efectivamente los huesos osteomaldeicos poseen la capacidad de
formar nuevamente tejido osteoide. Las investizaciones de HANAU en embara-
zadas sanas, confirman ignalmente la hip6tesis de Connnem. HANAU, en una
serie de casos, encontrd en los huesos de la pelvis, en las vértebras, en el
esternén, ete., en las trabéculas de la esponjosa, ribetes osteoides semejantes
4 los osteomaldcicos, junto con formaciones osteofiticas osteoides en la béveda
del crdneo, y enfre ambos procesos existia en verdad cierto paralelismo econ
relerencia al espesor del estrato osteoide. Como los ostetfitos representan indu-
dablemente tejido osteoide de nueva formaecion, est4 justifieada la conelusion
de que las zonas osteoides de las trabéculas deben también considerarse como
neoformadas (véase méas adelante).

Desde el momento que la osteomalacia llega 4 la curacion, se repara inme-
diatamente el defecto de caleificacién de la substancia osteoide; los huesos, de
un modo anélogo 4 lo que tiene lugar en el raquitismo, se hacen esclerdsicos,
mientras que las deformidades se conservan,

Entre las miltiples deformidades del esqueleto, deben ser preferentemente
mencionadas las conformaciones defectuosas de la pelvis y del térax, que pue-
den alterar el funcionalismo de los 6rganos en ellas contenidos. Las interven-
ciones operatorias obstétricas, 1os procesos broncopneuménicos y la tuberculosis
pulmonar, son las que suelen conducir 4 la muerte, si es que las pacientes, en
época més 6 menos avanzada, no sueumben 4 la caquexia general,

En todos los casos que, después de largo tiempo de existencia de la afee-
eién, tienen un curso mortal, existe un grado considerable de anemia,

Bajo la influencia de ésta, en unién con la inactividad producida por los
dolores, los maisculos se marchitan, se atrofian y ofrecen distintas formas de
estados degenerativos que han podido ser comprobadas en muchos casos,

Repetidas veces se han encontrado concreciones de fosfato y de carbonato
de cal en la pelvis renal y en la vejiga.

Es todavia dudoso hasta qué punto deben ser consideradas como ecaracte-
risticas de la osteomalacia las alteraciones de los ovarios indicadas por FEHLING
Y otros autores (degeneracién hialina de las arterias, formaciones quisti-
¢as ete., ete.); hoy por hoy no pueden ser consideradas como un fenémeno
constante,

Patogenia y etiologia. Del mismo modo que en el raquitismo,
también en la osteomalacia, la manifiesta pérdida de los huesos en sales calc-
reas ha dado origen 4 considerar como circunstancias causales de este proceso,
una disminucién del acarreo de cal, debida 4 una alimentacién pobre en dicha
Substancia, 6 bien 4 un decrecimiento de la aptitud intestinal para la reab-
sorcion de la misma, 6 4 un aumento de las exigencias del organismo con
réspecto & esta substancia, durante el embarazo, para atender 4 la formacién
del esqueleto del niflo. Los ensayos practicados por RoLorr, SriLuixe, v. Me-
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RING y otros autores, que lograron la produccién experimental de la osteomala-
cia en los animales, por medio de su alimentacién con un forraje pobre en cal,
del mismo modo que también la observacién de GeLPKE, de que el cebamiento
con heno procedente de una regién que constituya foco de osteomalacia, origi-
na en los animales esta enfermedad, parecen confirmar la anterior hipétesis,
en vista del heecho de que el heno se encontré sumamente pobre en fosfato de
cal. Sin embargo, por otra parte, se ha demostrado que el agua de aquellas
regiones caracterizadas por la repetida aparicién de casos de osteomalacia,
en modo alguno ofrecia una pobreza especial en substancias caledreas, sino
que, por el contrario, precisamente en ciertos distritos era considerablemente
rica en cal.

Avin es menos sostenible la hip6tesis, segun la eual el uso de alimentos
deidos (pan preparado con levadura) determina la formacion en la médula 6sea
de un #cido organico (dcido lictico y otros), que debe producir la decalcifica-
ci6n del hueso. La demostracion de estos supuestos Acidos en la médula 6sea,
ha sido hasta hoy tan poeo segura, como la del actimulo de 4cido carbénico,
producida por la hiperhemia por estasis, de la cual se ha querido hacer depen-
diente la decalcificacién.

A nuestro parecer, los easos, que ya no son raros, en los cuales bajo
la influencia de un tratamiento con el aceite de hizado de bacalo fosforado se
obtiene la ecuracién, sin que tengan lugar modificaciones esenciales en las
condiciones exteriores de vida de los enfermos, hablan definitivamente en
contra de la importancia de una alteracion del aporte de substancia calcirea
al seno de nuestros tejidos, pues para ello debiera demostrarse en el aceite de
higado de bacalao fosforado una aceién favorecedora de la reabsoreién de la
cal en el intestino.

Como ya antes se ha indicado, FEELING recomendé y practico la castracion
para la euracién de la osteomalacia. Bl éxito obtenido condujo 4 aceptar como
circunstancia causal del proceso una funcién morbosa de los ovarios y de los
anexos del titero, la eual, por el intermedio del sistema nervioso, debia produ-
cir las alteraciones en los huesos (tr ofoneurosis). La (1(:11105traci6n de modifica-
ciones anatémicas en los ovarios extirpados, parecia hablar en favor de esta
hip6tesis, Es verdad que en época muy reciente, ZwgireL ha hecho considera-
ciones en confra de dicha interpretacién, fundadas por una parte en el hecho
observado de que la euracién de la osteomalacia, después de la castracién, no
giempre es permanente, asi como en la demostracién de que las alteraciones
atribuidas 4 los ovarios, ni constante ni exclusivamente se observan en la
osteomalacia, ZwEIFEL explica «los buenos resultados de las castraciones por
1a esterilidad consecutiva de las mujeres y la supresion de la causa oeasional.»

No es éste lugar ni momento oportunos para resolver la diversidad de
eriterios.

kn este punto debemos tan s6lo mencionar la observacién propia de una
tumefacei6n crénica y bilateral de la pardtida, sin cardcter inflamatorio, en un
caso de osteomalacia, el cual, atendiendo & las relaciones entre los ovaries y la
parétida, no deja de ofrecer interés.

De todos modos estd demostrada, para la mayor parte de los casos, la
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dependencia de la osteomalacia del embarazo, del puerperio y de lactancias
demasiado prolongadas.

Teniendo en cuenta las investigaciones de HANAT en embarazadas sanas,
ya anteriormente indicadas (D4g. 134), se puede considerar & la osteomalacia
como una exageracion de los procesos, de por si fisiol6gicos, que tienen lugar
durante el embarazo, 4 los cuales por lo demés hizo ya referencia TROUSSEAT.
HEs verdad que en este punto falta atin por demostrar en qué razones se funda
la indicada exageracién hasta un grado excesivo, y precisamente en éstas
debe busearse la caunsa tltima de la osteomalacia,

Del mismo modo que en el raquitismo, en la osteomalacia, hoy por hoy,
debe elegirse entre admitir como causa 1ltima de la misma, bien una anomalia
constitucional desconocida, bien la accién temporal de substancias téxicas, sea
que éstas se consideren como produeto anormal de los cambios® intraorgénicos
intermediarios, 6 bien como producto de la actividad bacteriana. Pueden ofre-
cer importancia para la resolucién de estas cuestiones, los easos recientemente
deseritos por Kippex y MoBIus (observacion propia de la Policliniea médica de
(Gotinga), en los cuales se trataba de una combinacién de la osteomalacia
alternando con la enfermedad de Basedow y el mixedema.

Indican todos los autores que las condieciones de wida desfavorables en
cuanto d la higiene, como las habitaciones hiimedas y obscuras y la falta de
estancia suficiente al aire libre, asi como la alimentacion defectnosa, favorecen
la aparieién de la enfermedad. GELPKE, en la endemia existente en el Ergolz-
thal, seflala especialmente la importancia de eslos factores generales, Segiin
nuestra experiencia, que se extiende 4 un nimero considerable de casos espo-
ridicos, la enfermedad se presenta igualmente en las clases acomodadas y bajo
eondiciones higiénicas favorables.

Faltanos hacer todavia algunas consideraciones sobre las conexiones que
tiene la osteomalacia con el raguitismo, ScEONLEIN llama 4 la osteomalacia «el
raguitismo de la edad forida», y TRousSEAU «le rachitis des adultess». En
époea reciente han sido también nuevamente consideradas idénticas ambas
enfermedades. Por mucho que el cuadro anatémico de la osteomalacia apa-
rezea exteriormente distinto del raquitismo, bajo el punto de vista histoldgico
es ciertamente apenas sostenible una oposicién formal entre estos procesos. La
diferencia exterior viene desde luego sefialada por el hecho de que el raqui-
tismo afecta & los huesos en crecimiento y la osteomalacia 4 los huesos ya
formados, En el cuadro clinico se ponen verdaderamente de manifiesto dife-
rencias bastante importantes que obligan 4 una separacién de ambas enferme-
dades, Ante todo la distinta localizacién de los proeesos, la predileceién por
la pelvis y la columna vertebral, el quedar indemnes los huesos del erdneo
en la osteomalacia y la participacion de fodo el esqueleto, erdneo inelusive,
en el raquitismo. Este tltimo, cura para siempre después de una existencia
relativamente corta, ¥y no reeidiva; la osteomalaecia ofrece una escasa tendencia
4 la curacion espontinea, da lugar casi siempre & recidivas y puede direc-
tamente conducir 4 la muerte por marasmo. La enorme extensién del ragui=-
tismo en comparacion con la rareza de la osteomalaeia, habla también en favor
de ung, separacion de ambos procesos. Finalmente, la comprobacién definitiva
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de una afeccion osteomaldcica en la edad de la nifiez, exenta de toda compli-
cacién con el raquitismo, prueba la independencia del proceso osteomaldeico.

Sintomas y curso clinico. La afeccion comienza, por lo general,
de un modo muy lento, con dolores indeterminado8 y sensacién de pesoy rigidez
en las caderas 6 en la regién sacra, sensaciones que son descrifas como perei-
bidas en las partes profundas y referidas 4 los huesos. Estas molestias pueden
permanecer largo tiempo con una intensidad moderada, ofreciendo intermiten-
cias temporales, y especialmente cuando aparecen antes del casamiento, son
desconocidas y tenidas las més de las veces por dolores reumaticos hasta que,
después del matrimonio, y durante el primer embarazo, se pone de manifiesto
un aumento considerable de estos sintomas en intensidad y extension. Después
de haber tenido lugar el parto, 6 bien las molestias ceden con rapidez, 6 bien
ge prolongan durante largo tiempo, hasta que una prefiez sucesiva determina
un nuevo ineremento. Los nuevos embarazos conducen cada vez & una exacer-
bacién méas profunda y 4 una extensién de las molestias 4 ofras partes del
cuerpo; las remisiones entre cada prefiez son cada vez mas ligeras, de modo
que en algunos casos ya después de uno 6 dos embarazos, y en ofros sélo
después de ocho 6 diez, la enfermedad alcanza su mayor grado de desarrollo.

Como ya se ha indicado, los dolores se localizan primeramente en una
6 ambas caderas y en el sacro, invadiendo mis adelante las piernas, nuca,
muslos, costillas, elavicula, esternén, ete., ete., hasta que, finalmente, ningin
hueso, ni aun de las extremidades, deja de participar del proceso, con excep-
ci6n de los huesos del eréneo, que s6lo se lesionan en los casos més graves.
Los dolores en el periodo de completo desarrollo de la enfermedad son muy
intensos; aparecen espontdneamente y también 4 los movimientos, y basta una
lizera presién sobre los huesos para aumentarlos en grado considerable.
Hl dolor d la presidn es especialmente caracteristico en la pelvis al ejercer una
presion desde ambos lados sobre los cuerpos del iliaco y sobre el sacro; pero en
casos avanzados existe también en las costillas, en el esternén y en otros
huesos. Los dolores dicen los enfermos que son como de desgarro y terebran-
tes. Junto con ellos, existen parestesias de la piel; no es demostrable la loca-
lizacién de las mismas 4 distritos circunseritos de los neryios periféricos, si
bien accidentalmente se han encontrado sensibles 4 la presién ciertos troncos
nerviosos (nervio ciético) (KGPPER).

Los dolores dominan el cuadro eclinico durante casi todo el curso de la
afeccion. Bl esfuerzo de los enfermos para evitar todo movimiento superfluo con
objeto de evitarse sufrimientos, reclama un aumento de la actividad fancional
de ciertos miisculos, 4 consecuencia de lo cual se presentan dolores en los
mismos, junto con su predisposicidn d la fatiga. Por razones no menos com-
prensibles, los dolores permanentes determinan un aumento en la exeitabilidad
muscular, 1a cual se puede manifestar por rigidez, convulsiones elonicas y otros
estados espasmédicos; ha sido especialmente indicada por LATZKO una con-
tractura de los adductores en el muslo. Los reflejos rotulianos estén por 1o
general exaltados, A causa de la falta de investigaciones suficientemente
numerosas, no puede decidirse si es cosa constante el observar afecciones ulte-
riores de la musculatura de cardcter degenerativo, como fenémeno pareial del
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proeceso osteomaldcico. Efectivamente, ya en periodos prematuros parece estar
paralizado el muiisculo psoas-iléaco (pardlisis osteomaldcicas), y KGPrEN se
inclina & hacer responsable de ello & un trastorno de los fenémenos quimicos
que tienen lugar en el misculo. Las observaciones ulteriores sobre este punto
deberdn resolver hasta qué punto la. deformidad osteomaldcica de la pelvis,
gue modifica el origen y la insercién terminal del misculo psoas-iliaco en sus
disposiciones reciprocas, puede considerarse responsable del trastono funcional
de dicho miisculo, ¥y eventualmente también de su integridad histologica.

Los dolores y las alteraciones musculares de diferente naturaleza, influyen
en la actitud y en los movimientos del cuerpo. Ya en época muy prematura, 1os
enfermos, manifiestamente 4 conseenencia de la parélisis del psoas-iliaco, se
hallan en la imposibilidad de subir escaleras, y mds adelante, aun sobre un
terrenc llano, s6lo pueden andar penosamente y valiéndose de apoyo. Los
ensayos de deambulacién son dolorosos, y en ellos se observa la influencia de
la menecionada pardlisis del psoas-iliaco. Las piernas, junto con la mitad corres-
pondiente de la pelvis, se deslizan hacia delante con el empleo de un gran
esfuerzo; los pasos son pequefios y penosos y los pies se arrastran por el suelo.
En ofros casos en que existe un ligero adolorimiento, la marcha es bambo-
leante, de pato (andar de pato); el tronco oscila de uno 4 otro lado y también
de delante atrds. Finalmente, los enfermos llegan 4 hacerse enteramente inca-
paces de andar, y estin entonces sujetos 4 permanecer en la cama en un estado
bastante desvalido.

Los movimientos respiratorios se conservan entretanto libres; en cambio,
lag enfermas apenas pueden toser ni estornudar 4 causa del dolor que estos
actos producen.

Aun antes de llegar 4 este periodo, y como consecuencia del proceso de
reblandecimiento progresivo, se han desarrollado en el esgueleto multiples
deformidades, las mas prematuras en la pelvis, Por el peso que gravita sobre la
columna vertebral, la parte superior del sacro estd empujada hacia delante en
el interior de la pelvis, y la inferior, con el coxis, & causa de la gravitacion
que determina la posicién sentada, estd arqueada también en el mismo sentido,
mientras que las tuberosidades isquiiticas estdn sueltas hacia fuera. Segin
parece, sblo més adelante las regiones cotiloideas, por la presién ejercida por
las cabezas femorales, son empujadas hacia dentro, y la sénfisis, por la acoda-
dura y rotura de las ramas horizontales del pubis, rechazada hacia delante en
forma de pico, al paso que las ramas descendentes, asi como lag crestas 4ntero-
superiores, estdn reciprocamente aproximadas. La entrada de la pelvis toma
POr esta causa la conocida forma de corazdn de naipes, con lo cual el didmetro
flﬂfel‘o-posterior, 4 pesar de la considerable deformidad, puede quedar normal,
Estas deformaciones no siempre se constituyen de un modo completamente
Simétrico, en especial cuando los enfermos, obligados 4 permanecer en la cama,
adoptan casi exclusivamente un dectibito unilateral; de modo que la carga se
reparte de un modo desigual en ambas mitades de la pelvis. La deformidad
dumenta también constantemente durante el deciibito en la cama, favorecida
por las fracturas completas é incomplétaa de los huesos de la pelvis, hasta que
bsta estd completamente aplastada.
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En la apariencia exterior de los enfermos, las deformidades de la columna
vertebral y del tdrawx son las que en mayor grado llaman la ateneién. A una
moderada lordosis en la regi6n lumbar, corresponde una cifosis en la region
dorsal, las méas de las veces considamblg, combinada frecuentemente con un

Osteomalacia (forma puerperal)
Policlinica médica de Gotinga

ligero grado de escoliosis. Una escoliosis
ligeramente compensadora en la regién
cervieal produce una actitud torcida de
la cabeza inelinada hacia delante. A con-
secuencia de la deformidad de la colum-
na vertebral y de la compresién vertebral
produeida por el peso del enerpo, el tdrax
estd como metido en si mismo; es més
corto que mormalmente y estd oprimido
desde las partes laterales por el peso de
los brazos; de modo que el esternén apa-
rece rechazado hacia delante y acodado
en éngulo recto 4 nivel de la cresta de
Louis. A conseecuencia de ello, el torax se
presenta de una estrechez sorprendeunte
en comparacién con la pelvis, por lo me-
nos en una época de la afeccion en la cual
las regiones cotiloideas de la pelvis no
estin ain empujadas haecia dentro del
modo que es caracteristico para épocas
més adelantadas.

El térax y la pelvis se aproximan
reciprocamente, de modo que las falsas
costillas tocan 4 los huesos iliacos. En
algunos casos el térax es asimétrico y el
tronco ofrece una torsidn alrededor de su
eje longitudinal, producida por la conti-
nuada permanencia del enfermo en deen-
bito lateral incompleto. La clavicula del
lado que soporta la gravedad del cuerpo
est4d fuertemente encorvada en forma de
S 6 acodada por la fractura en 4angulo
agudo. A causa de la aproximacién del
torax y de la pelvis, disminuye la cavidad
del abdomen, y las paredes abdominales
estAn proyectadas hacia delante, frecuen-

temente con didstasis de los miiseulos rectos. A consecuencia del acortamiento
del tronco, se dibujan en la piel grandes pliegues transversales, que en la
superficie anterior se extienden & modo de rodete & lo largo del ligamento de
Poupart transversalmente sobre la sinfisis, y en la posterior pasan junto 4 los
limites entre la caja tordcica y la pelvis.

Las extremidades, en periodos avanzados, ofrecen también distintas defor-
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midades segin la posicién de los enfermos. Los fémures, 4 consecuencia de la
gravitacion del peso del euerpo en el acto de la marcha, estin ineurvados con
I_a convexidad haecia delante, el Angulo entre el cuello femoral y la diifisis es
més pequeiio, las artieulaciones de la rodilla y del pie se hallan en posicién de

Fig. 22
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Osteomalacia (forma puerperal ). Policlinica médica de Gotinga

valgus y se observa ademés un descenso de la béveda del pie. En la posicién
vertical con los brazos pendientes, las puntas de los dedos aleanzan hasta la
rétula 6, por lo menos, hasta sus proximidades.

Bl mayor hundimiento del sacro, la ineurvacién de la columna vertebral,
la compresién de los cuerpos vertebrales reblandecidos y el descenso de la
béveda del pie, determinan una disminucién de la talla del cuerpo de varios
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centimetros, que sorprende 4 los enfermos por el hecho de que sus vestidos
ge hacen demasiado largos.

Los huesos de la cara y del erdneo sélo parecen participar del proceso en
casos muy intensos (LANGENDORFF y MommsEN). Con frecuencia se observa
la destruceidn de los dientes por la caries, 6 su eaida.

El proceso no ejerce apenas inflnencia sobre el estado general de nutricidn
mientras las remisiones alternan con las exacerbaciones. La ingestion de ali-
mentos se verifica en condiciones normales, y el apetito y la digestién no estdn
tampoco alterados. A pesar de ello, el peso corporal de los enfermos presenta
oscilaciones bastante considerables, disminuyendo en las remisiones y aumen-
tando en las exacerbaciones, Estas alternativas dependen de las que ofrecen
los huesos en su contenido de cal. Si se considera que el peso especifico de los
huesos osteomaldeicos, desde 1,877 puede descender hasta 0,721, se comprende
que en la extension del proceso osteomalécico 4 casitodo el eonjunto del esque-
leto, debe descender también el peso especifico de la totalidad del cuerpo,
En multiples determinaciones llevadas 4 cabo en grados moderados de osteo-
malacia, hemos encontrado un peso especifico desde 0,974 hasta 0,998, por con-
siguiente inferior 4 1, mientras que el peso especifico de las personas sanas —
es cierto que los casos enumerados se refieren s6lo 4 hombres — alecanza segin
KrAuse y también segin ZIEGELROTH, por término medio 1,055, oseilando,
segin Mies, entre 1,027 y 1,059. Adem4s de esto, se ha podido demostrar que:
con los progresos de la curacién anmentaba el peso especifico,

Con la creciente duracion del proceso adquiere la piel un color anémico;
el contenido en hemoglobina y la alcalinidad de la sangre estdn disminuidas.
Ademés de ello, presenta la piel pigmentaciones anormales; en las extremida-
des inferiores no es raro observar la existencia de varices y de edema,

La expresion del rostro es atontada y en algunos casos semejante 4-1a que:
ofrecen los individuos afectos de mixedema.,

La respiracidn y la actividad cardiaca sdlo se alteran en los casos de con-
siderable deformidad del térax; entonces se pone de manifiesto la tendencia
4 los catarros bronquiales y 4 los sintomas de fatiga por parte del corazén, que
pueden aumentar hasta la insufieiencia muscular del 6rgano.

La diuresis esta, por lo general, disminuida; el peso especifico y la reac-
cién de la orina son normales. Entre los componentes anormales se han podido
demostrar aceidentalmente la albimina, la albumosa y también el aglicar
(0,4 por 100 con un aumento de la cantidad de orina hasta 2 litros por dia),
Con respecto 4 la eliminacién de los componentes normales, las indicaciones de
cada observador son muy contradietorias. Bl aumento de la eliminacion de la
cal por la orina, aceptado con frecuencia, en vista de opiniones anteriores, no
ha encontrado una confirmacién definitiva. Es verdad que repetidas veces se ha
observado la existencia de concreeciones calcéreas en las vias urinarias, Como
Ya se comprende, junto con la cal, interesan las condiciones en que se verifica
la eliminaci6n del deido fosfdrico, la cual, segun las investigaciones de NaAvu-
MANN, en el periodo de completo desarrollo de la afeccion, estd aumentada,
mientras que al iniciarse la mejoria tiene lugar una retencién de dicha subs-
tancia. La presencia del deido Idctico en la orina, antes especialmente acep-
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tada en la osteomalacia, ha perdido en importancia desde que dicho dcido ha
sido también demostrado en la orina normal. Se han observado trastornos de
la excrecion de la orina debidos 4 la existencia de cdleulos vesicales, y también
son aquéllos perfectamente comprensibles como consecuencia del obstdculo
meeénico ereado por la deformidad pélviea,

Al parecer, como sintoma raro, debe indicarse la tumefaceién bilateral
de la parétida (hallada en un caso de observacién personal).

Antes hemos ya mencionado la complicacién con el mixedema y la enfer-
medad de Basepow. Como fenémenos que compafian & la osteomalacia de un
modo més aceidental, debemos ailin indicar en este gitio el histerismo y la
artritis deformante.

Curso y prondstico. El curso del proceso es sumamente crénico.
En épocas anteriores ha sido muchas veces observada una duracién hasta de
doce afios. Las exacerbaciones, alternando con las remisiones, corresponden
al cardcter de la enfermedad y se acompaiian accidentalmente de fiebre.
Con la introduceién de medios terapéuticos m#is eficaces, parece haberse acor-
tado de un modo esencial la duracitén del proceso, si bien las recidivas son
frecuentes. La curacién estd hoy dentro de los limites de lo posible, asi
como antes la terminaciéon mortal debia ser considerada como la regla. En
el ecaso de curacién, los huesos, en virtud de la absoreién de cal, se hacen de
nuevo resistentes y adquieren un peso que sorprende. Las deformidades eons-
fituidas quedan persistentes. Las intervenciones operatorias obstétricas, el
marasmo creciente, el deectbito, las bronecopneumonias que complican el pro-
ceso, la tubereulosis pulmonar y los estados asficticos &4 consecuencia de la
insuficiencia del musculo cardiaco, deben ser considerados como causas oca-
sionales de la muerte. .

Diagnostico. EI diagnéstico de la afeceién constituida, es fdeil de
establecer teniendo en cuenta los dolores y las deformidades 6seas. Los dolo-
res especialmente en el sacro, la marcha caracteristica y la actitud, la parili-
sis del psoas-iliaco y la contractura de los adductores (LaTzio), y la exaltacion
de los reflejos rotulianos, aseguran, aun en periodos prematuros, el reconoci-
miento de la osteomalacia. La anamnesis, demostrando una conexién entre
el embarazo y la enfermedad, ofrece importancia, especialmente en la forma
puerperal.

En los periodos més iniciales de la enfermedad, no pueden dejar de tener
lugar confusiones con los PROCESOS EsPINALEs. Los trastornos vesicales, las
alteraciones de la sensibilidad objetivamente demostrables, en unién econ
fenémenos de par4lisis motriz y el dolor en cintura, sin sensibilidad 4 la pre-
sién de los huesos, hablan en favor de los procesos espinales.

Transitoriamente puede hacerse imposible la distineién entre la osteomala-
cia que comienza y el misTERISMO, prescindiendo de la circunstancia de que las
osteomaldcicas pueden ser ademds histéricas. La diferenciacion serd tan solo
posible cuando existan deformidades demostrables. El examen con los rayos
Rintgen hoy por hoy, para este periodo del proceso, no puede prestar utilidad,
Puesto que s6lo cuando la pérdida de cal es mis considerable, las sombras que
Proyectan los huesos se hacen més débiles. S6lo investigaciones més numerosas,
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practicadas con métodos perfeccionados, demostrarin si la determinacién del
peso especifico puede aleanzar una importancia diagnostica.

Con respecto 4 otros procesos que conducen al reblandecimiento de los
huesos, la carcinomaTosis difusa, el MIELOMA ¥ el LINFOMA maligno, la explo-
racion con los rayos Rontgen permitird obtener indicaciones diagnésticas, ¥ lo
mismo podemos también decir con respecto & la ARTRITIS DEFORMANTE,

Una distincién exacta entre la forma senil de la osteomalacia y la 0STEO-
POROSIS encuentra en muchos casos dificultades casi invencibles, El éxito de un
tratamiento fosforado permitird en muchos casos dudosos la resolucién en fayor
de la osteomalacia.

Tratamiento. Las medidas profildcticas, 4 causa de la gran rareza
de la enfermedad y de su aparicién las mas de las veces esporadica, tienen
s6lo aplicacién eon objeto de prevenir las recidivas. Mientras nuestros conoci-
mientos con respecto 4 las circunstancias etiologicas sean deficientes, la pro-
filaxis debers limitarse 4 evitar aquellas influencias morbosas que pueden ser
eficaces como causas ocasionales. En primer término se tratard de procurar al
enfermo condiciones higiénicas mds favorables, habitaciones claras, ventiladas
y secas; se atenderan en grado suficiente los cuidados de la piel y se recomen-
dar4 la frecuente estaneia al aire libre, la proteceién contra las inclemencias
del tiempo y la alimentacién conveniente. Deben ser preferidos los albuminatos
animales y vegetales, junto con la carne y la yema de huevo, las substancias
leguminosas y los preparados de aleurona. Estos medios, en los puntos en que
la osteomalacia aparece de un modo endémico, pueden ser también favorables
4 los individnos hasta entonces sanos. La emigracion permanente 6 transitoria,
abandonando las regiones infectadas, podrd tan sélo obltenerse en casos raros.
Por WINCKEL, padre, y otros autores, se ha atribuido 4 las medidas higiénicas
generales la lenta exterminacién de la osteomalacia endémica. A causa de la
reconocida influencia de la menstruacidn, embarazo, puerperio y lactancia
sobre la produceién de la osteomalacia, estos estados deben estar sometidos
4 una conveniente vigilancia médiea, procurando mantener alejadas, espeeial-
mente en dichas épocas, las influencias perniciosas ya indicadas y que sean
evitables, asi como impedir las lactancias demasiado prolongadas. La preven-
cién de los embarazos en las mujeres sanas, en los sitios en que la afeceidn
es endémica, no es una regla de aplicacién préactica. Seria ain m#s racional
el pensar en proteger 4 las embarazadas por medio de un tratamiento profilae-
tico con el tosforo (véase més adelante).

Sin salirnos de la profilaxis, se podrin obtener resultados mis seguros en
lo que hace referencia & la prevencidn de las recidivas. Ademés de las medidas
dietético-higiénicas de cardcter general, deben antes tenerse en cuenta reglas
especiales, particularmente por lo que se refiere & las funciones sexuales. En
este punto, aungue no siempre, se logra con méis facilidad prevenir una nueva
concepeion, ilustrando & los interesados sobre los perjuicios del embarazo, asi
como sobre los peligros del acto del parto, en caso de que exista ya una estre-
chez pélvica. Especialmente en estas 1ltimas circunstancias, estd indieada la
castracion para hacer estéril 4 la mujer.

Si la concepeion ha tenido ya lugar en mujeres que, durante un embarazo
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anterior, fueron osteomalécicas, deberd examinarse si las condiciones de la
pelvis permiten esperar que el parto tenga lugar por las vias naturales. En los
casos de resultado afirmativo, debe recomendarse de nuevo la institueién de
un tratamiento fosforado profiléctico, enando esto sea posible, antes de que apa-
rezean los dolores osteomaldcicos. Si, por el contrario, 4 causa de la considera-
ble estrechez pélvica, se cree que el parto no serd posible sin un serio peligro
por parte de la madre, se presenta entonces 4 la consideracién del médico el
problema del aborto 6 del parto prematuro artificial.

El tratamiento de la osteomalacia que ha hecho ya su aparicion, ofrece
hoy esperanzas de éxito mucho mis favorables que anteriormente, y esto
ocurre en todos los periodos de su desarrollo. En épocas anteriores las euracio-
nes permanentes debian ser consideradas eomo rarezas. Antes, por medio de
mejoras en las condiciones externas de la vida, por medio de bafios simples,
bafios de agua caliente 6 también con adicién de substancias aromatieas, bafios
salinos, bailos de arena y otros, se lograron remisiones de la afeccién, tales
como las que eon bastante frecuencia se observan s6lo por el hecho de haberse
realizado el parto. Junto con ello, y por lo que se refiere 4 medicamentos,
es casi de uso corriente el aceite de higado de bacalao, asi como los prepa-
rados de cal, las mas de las veces bajo la forma de fosfato y carbonato, en
unién eon el hierro (polves de Hassg), Aiin hoy se observa con bastante fre-
cuencia, que las condiciones de vida favorables, tales como las gue ofrece
un buen hospital, ejercen una influencia saludable sobre el proeeso, y con
el uso simultdneo del yoduro de hierro, y otros medicamentos, se ha visto
mejorar el aspeeto de los enfermos, calmarse sus dolores ¥ aumentar el peso
de su cuerpo,

Hoy, por medio del empleo del tratamiento fosforado, puede casi garanti-
zarse un alivio mueho més rapido y hasta una completa curacién. Las mismas
consideraciones que hacen reconocer en el fésforo un medio apropindo para el
tratamiento del raquitismo (véase més adelante), pueden ser también aplicadas
4 la osteomalacia. A la recomendacién de Kassowrrz se debe la introduceién
del fosforo en el tratamiento de esta enfermedad. Su rdpida eficacia ha sido
desde entonces confirmada por muchos autores. Las razones en que se funda el
hecho de que algunos de sus ensayos no hayan dado el resultado apetecido,
deben buscarse, en parte, en una dosificacién demasiado escasa, y en parte, en
la insuficiente duracién de su empleo. Algunas observaciones personales de
excelentes resultados conseguidos con el uso de pequefias dosis (fésforo, 5 mili-
£ramos por 50 gramos de aceite de higado de bacalao, 2 4 4 eucharaditas de
las de te por dia) hacen sospechar que la falta de éxitos debe quizd ser atri-
buida & la circunstancia de que, en el empleo de aceite de higado de bacalao
impuro ¢como vehieulo, no parece poder dejarse de presentar muchas veces una
temprana oxidacién 6 volatilizacién del fésforo (ZwerreL). Precisamente estas
observaciones demmestran que en este tratamiento las pequefias cantidades de
aceite de higado de hacalao tampoceo pueden ser eficaces,

Por lo demés, 1a mayor parte de los autores recomiendan mayores dosis
(24 4 miligramos por dosis y dia, LATZK0, STERNBERG y otros), sin que sean
de temer los fenémenos de intoxieaeién.

MEDICINA OLiNTOA. T V,— 19,
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Para mejor ilustrar al lector sobre los efectos producidos por el fosforo,
comunicaremos brevemente la siguiente observacion personal.

Sefiora de un eclesiastico protestante, de euarenta y ecuatro afios de edad,
Comienzo de la afeccién antes del matrimonio, que tuve lugar & los freinfa y nueve
afios, Exacerbacion tres afios mas tarde durante el primer embarazo; alivio después
del parto. El segundo embarazo, un aiio despueés, produjo una considerable agrava-
eién; realizado el parto, no se observo ninguna mejoria digna de mencion. Desde
hace dos aiies, a4 eausa de los intensos dolores, se ha hecho imposible 4 la enferma la
deambulacién y la bipedestacién. Con el tratamiento ginecologico y el empleo del
masaje y de la electricidad en distintos hospitales, no se obtuvo ningiin resultado; Ia
enfermedad hasta entonces no habia sido reconocida, aunque el cuadro de la osteo-
malacia se ofrecia con sus caracteres clisicos. La enferma era completamente impo-
tente para todo; el mas ligero movimiento causaba los dolores méas violenfos.

El 25 de Junio de 1899 comienzo del trafamiento fosforado. Ya después de pocos
dias cedieron los dolores, aumentdé la movilidad en los brazos y disminuyeron la
agitacion merviosa y las palpitaciones cardiacas. El apetito y el suefio mejoraron;
después de una semana, la enferma pudo mantenerse en pie; 4 las dos semanas podia,
halléndose en deetibito supino, elevar las piernas, asi como también levantar libre-
mente los brazos; después de cuatro semanaspudo sentarse en la cama, estornudar
gin dolores y andar por la habitacién con escaso apoyo. A las seis semanas la enfer-
ma marchaba sin ningtin auxilio y sin experimentar dolores; después de nueve
semanas pudo subir escaleras y dar pequefios paseos por el jardin; 4 las diez semanas
comenzb la enferma & practicar ejercicios gimnasticos en las anillas de suspension
y volvib & su casa después de once semanas de tratamiento. Eun ésta continud con
pequeiias interrupeiones el tratamiento fosforado, y pronto se hallo la paciente en
estado de dar paseos mas largos, de jugar con los nifios, efe., ete. Esta mejoria se ha
mantenido hasta el presente después de guinee meses.

La existencia del embarazo no eonstituye en si misma ninguna contradic-
cién para el empleo del fosforo. Sin embargo, debe dilueidarse la cuestion
acerca de si este tratamiento debe ser también instituido en el embarazo exis-
tente, enando en la osteomalacia florida se haya formado ya una considerable
estrechez pélvica, pues como el tratamiento fosforado da lugar & la consolida-
cién de los huesos, la pelvis estrechada pierde, 4 causa de ello, la flexibilidad,
la cnal, segiin ensefia la experiencia, hasta en los grados considerables de
estrechez, & veces permite ain un parto por las vias naturales. En estas eir-
cunstancias podriamos tan s6lo recomendar el uso del fésforo en cuanto cons-
tituya un calmante para los dolores del enfermo.

Nos faltan 6bservaciones propias acerca de la influencia que debe atri-
buirse 4 la narcosis cloveférmica 6 al uso interno del cloroformo 6 del cloral,
que han sido recomendados como medios especificos contra la osteomalacia.
Las opiniones sobre el valor de estos medios estdn divididas.

Junto con esto debemos dirigir nuestra atencién preferente & la correccion
de las deformidades existentes por medio de un tratamiento mecdnico apro-
piado.

BEs lo m4s conveniente recomendar 4 los enfermos el repose en la cama
sobre colchones duros; s6lo enando el estado del paciente es muy precario, esta
indicado el empleo de un cojin lleno de agua para evitar las escaras. El mejor
dectibito para los enfermos es el supino.

Nos ha parecido ventajoso para mejorar la cifosis, el empleo de una ancha
correa de suspension, que, fijada en dos sostenes laterales, puede ser colocada
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en tensién transversalmente sobre la cama & diferentes alturas, sirviendo de
apoyo al dorso en la region en que éste ofrece la mayor convexidad.

Desde el momento que la desaparicién de los dolores lo permita, deben ser
recomendados los ejercicios gimnésticos en las anillas de suspensién. Parece
an hecho confirmado el aumento de la talla del cuerpo por medio del empleo
prematuro de la correa de suspensién.

Hemos de esperar nuevas experiencias para resolver si, en vista de la
tavorable accién del tratamiento fosforado, la castracién recomendada por
FeHLING, ¥ ya antes discutida, debe sufrir una limitacién en sus indicaciones,
La favorable influencia de la operacion indicada sobre la osteomalacia, debe
aceptarse como valida para los mis de los casos, y desde luego deberemos
tener por indicada la eastracién si, 4 causa de la estrechez pélvica considerable
y del peligro con ella ligado para la madre durante el parto, debe ser evitada
la concepeién, La conveniencia de unir la castracion 4 la operacién cesirea,
cuando 6sta se ha hecho necesaria, debe ser resuelta por parte de los gine-
cologos.
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VI. Raquitismo, enfermedad inglesa

(DoppeLTE GLIEDER, RAcHITIS, RICKETS)

El raquitismo es una enfermedad general muy extendida y de curso ero-
nico, que afecta 4 la primera infancia, y se manifiesta por un trastorno de los
procesos de crecimiento de los huesos. Esta enfermedad conduce 4 un reblan-
decimiento anormal de los huesos y 4 consecuencia de ello 4 deformidades del
esqueleto. Su causa es ain desconoecida, y su curaeién constituye la regla,
s8i bien con frecuencia da origen 4 deformidades permanentes en los huesos,

El primer trabajo clinico sobre el raquitismo fué debido 4 Grisson en el afio 1650,
quien se fundé en observaciones practicadas en comarcas inglesas. Los estudios
historicos de Reny hacen improbable que la enfermedad fuera ya conocida de los
médicos en las edades antigua v media. La participacion en el proceso de la columna
vertebral (fdy:c) con sus sorprendentes incurvaciones, dié origen & la denominacion
cientifica de raquitismo. Como designacién popular la afeccién fué llamada en Ingla-
terra erickets» (es decir, giba), manifiestamente por el mismo motivo, mientras que
en Alemania recibio el nombre de <enfermedad inglesas.

Difusion del proceso y etiologia. Para formar juicio del
valor de las influencias climatoldgicas sobre la produccion del raguitismo, es
importante indicar, que éste, segin A. HirscH, se observa preferentemente en
las latitndes medias de Europa y de la América del Norte, siendo extraordina-
riamente rara en los paises édrticos y quedando casi indemnes las comarcas
tropicales; esta enfermedad, en las zonas medias, ofrece carédcter endémico, con
predileccion en las grandes cindades, especialmente en Alemania, Paises Bajos,
Inglaterra, Francia é Italia septentrional, asi como también en las grandes
ciudades de las zonas subtropicales (Italia meridional, Espafia y ofras). No
menos importante es la decreciente frecnencia del raquitismo & medida que es
mayor la elevacidn sobre el nivel del mar (HiacENBACH-BURCKHARDT y otros).
No puede desconocerse, por lo tanto, que el raquitismo encuentra las condieio-
nes de terreno més favorables alli donde, junto con las bajas temperaturas,
adquieren una influeneia preponderante las lluvias abundantes, la variabilidad
del tiempo, la gran densidad de poblaeién y las malas condiciones de vivienda
y de nutricién con sus consecuencias inmediatas y mediatas,

La limitacién de la residencia al aire libre, la earencia de buen aire fresco
en habitaciones obseuras y himedas, las méds de las veces mal ventiladas
(s6tanos, habitaciones en patios), asi como la falta de luz solar, constituyen una
consecuencia inmediata de estas condiciones climatolégicas. En conformidad
con esto, KasgowiTz pretende haber observado un aumento de los casos de
raquitismo grave con la entrada del invierno, y en cambio una disminueién en
el verano. A causa del lento desarrollo del raquitismo, podria ofrecer hasta
cierto punto dificultades la fijacién, por los sintomas elinicos, del comienzo de
la enfermedad, ()nizd podria someterse esta cuestién 4 una prueba ulterior con
el auxilio de los estudios radiogréficos y teniendo al mismo tiempo en conside-
racion el eurso de la denticién.
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Deben ser consideradas como consecuencias mediatas, bajo las cireunstan-
oias descritas, las condiciones defectuosas de nutricién, especialmente en las
grandes ciudades, con los continuados trastornos de la digestion que las acom-
pafian, la mayor facilidad en la difusion de las enfermedades infecciosas
(sarampion, coqueluche, influenza, pneumonias y otras), asi como un mayor
predominio de las enfermedades @ frigore, en especial de los catarros bron-
quiales, y por consiguiente, un aumento de la morbosidad general. A todas
estas circunstancias parece corresponder cierto valor en la provocacidn del
raquitismo,

Asi, como con lo dicho vemos que la aparicion del raquitismo estd favore-
¢ida por la influencia de una suma de diferentes factores, nuestro criterio,
acerca del modo como se manifiesta la aceién de ecada uno de ellos, es atin muy
indefinido. En especial no podemos comprender si es una alimentacidn inconve-
niente de los nifios eon leche de vaca mal preparada, con papillas ete., ete., 1a
que, s6lo por la debilitacién general de su organismo 6 por la anemia conseeu-
tiva, favorece la aparicién del raquitismo, 6 si son quizd noxas quimicas
6 bacterianas formadas en el intestino bajo la influencia de estados dispépticos,
las que después de su acceso en la sangre excitan el proceso morboso.

Parece demasindo aventurada la hipotesis de MirooL1, segun la cual las bacte-
rias normales de la boca adquieren propiedades virulentas en el intestino acata-
rrado de los nifios, penetrando luego en el circulo sanguineo y actuando como
agentes morbosos especificos,

Segin la experiencia general, no parece admisible el atribuir & la alimen-
tacion defectuosa una influencia decisiva sobre la produceién del raquitismo,
pues, por una parte, no raras veces hemos dejado de observar la existencia de
alteraciones raquiticas aun en las condiciones de nutricién mas defectuosas, al
paso que, por otra parte, puede aparecer el raquitismo aun con la nutricién més
perfecta, Sélo parece poder afirmarse que una alimentacién insuficiente, soste-
nida durante largo tiempo, da origen 4 las formas graves de dicho proceso.

Tampoco estamos en situacién de precisar la influencia de la luz del sol
y del aire puro. Los niflos que permanécen preferentemente en habitaciones
hiimedas y obscuras, se hacen anémicos y pierden su resistencia, mientras que
la residencia al aire libre, en especial en las altas montafias, con la mayor
exposicién al sol que de ello resulta, anmenta el contenido en hemoglobina de
la sangre. Ademés de esto, la influenecia perniciosa de la luz del sol sobre el
erecimiento de las bacterias, no puede dejar de tener su importancia.

En lo que se refiere 4 la influencia muchas veces acusada de un grado de
humedad del aire, anormalmente elevado, las interesantes observaciones de
Saukowsky, procedentes de época muy reciente, han puesto de manifiesto que
ﬂ'qﬂélhl por si sola no es tampoco decisiva para explicar la difusién del raqui-
tismo,

Del mismo modo es también dificil de comprender la influencia de un aire
malo, viciado é impregnado de efluvios de todas clases, tal como el que se
€ncuentra en habitaciones mal ventiladas en las cuales hacen vida en comiin
D?llﬂ-has personas, sobre la produnceién del raquitismo, Ora puede dicha influen-
Cia fundarse en la modificacién cualitativa de la composicién del aire, en la
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existencia de substaneias quimicas perjudiciales 6 bacterianas, 6 en su altera-
ci6n cuantitativa, disminueién del contenido en oxigeno y aumento en 4cido
carbonico. La tltima posibilidad ha sido el motivo de que se formulara una
hipétesis especial sobre el origen del raquitismo., WaoHsMuTH se inclina 4 con-
siderar el raguitismo como una intoxicaecién erénica por el 4cido carbénico,
como una asfizia del hueso en erecimiento, determinada por el acimulo del
4cido carbdnico en la sangre 4 consecuencia de malas condiciones higiénicas,

De todo lo dicho se desprende la necesidad de cierta prudencia en la
apreciacion de cada uno de los factores. Si bien es verdad que el raguitismo
busca con preferencia los barrios humedos y frios, y sobre todo log de malas
condiciones higiénicas, sin embargo, las habitaciones de los puntos mejor situa-
dos no quedan tampoco en absoluto indemnes de esta enfermedad, aun en sus
més graves formas, Esto se aplica lo mismo 4 la poblacién de las ciudades que
4 ia del campo, en donde las condicioneg de la habitacién son con frecuencia.
bastante desfavorables. De las eonsideraciones antes mencionadas se puede tan
solo dedueir que todas las circunstancias higiénicas desfavorables, en el mayor
nimero de casos de raquitismo, pueden alcanzar la importancia de causas
coadyuvantes.

Las condiciones hereditarias, como los estados convulsivos de los padres,
y en especial de la madre, tampoco desempeiian un papel muy importante en la
produceién del raquitismo, si bien las anomalias constitucionales, la tubercu-
losis, la sifilis de los padres y el desarrollo defectuoso de la placenta, han sido
acnsados como causantes de dicho proceso.

La eaunsa propiamente dicha del raquitismo, hoy por hoy nos es ain des-
conoeida, :

Muchas son las cireunstancias que parecen indicar la posibilidad de un
origen infeccioso. Esta opinién fué sustentada, en primer término, por OPPEN-
HEIMER, quien consideré al raquitismo como dependiente de la malaria.
Kassowirz, y en especial VoLLaxp (Davos), BurckHARDT-HaeENBACH ¥ MIR-
coLI (véase anteriormente), han sostenido la naturaleza infecciosa del raquitis-
mo. Las influencias perniciosas higiénicas y dietéticas antes mencionadas,
pueden comservar, al lado de la infeccién, el papel da causas predisponentes.
El valor de su influencia puede aun ampliarse en cuanto la disminucién del
raquitismo, con el aumento de la altura sobre el nivel del mar, podria ser con-
siderada como una consecuencia directa de la demostrada disminucién del
contenido en bacterias del aire de las altas montafias. La frecuencia de una
tumefacecion esplénica, demostrable en el raquitismo parecia prestar un apoyo
especial 4 la teoria de la infeccién. A pesar de que la existencia del infarto del
bazo parece poder fijarse en un promedio algo elevado de un 70 por 100
(KuTTNER), 8in embargo, ésta no es demostrativa ni en favor ni en eontra de la
teoria de la infeccién. Cuando STARCK, para considerar probatoria la tumefac-
eién esplénica, exige una frecuencia aun mayor 6 una existencia constante, va
en ello demasiado lejos, en vista del hecho de gque en muchas otras enfer-
medades infecciosas — precisamente en la edad de la infancia —el infarto
esplénico no es constantemente demostrable. Por otra parte, el eurso erdnico
del raquitismo ofrece con frecnencia ocasién para otras infecciones con tume-
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taccién del bazo, la cual no raras veces se sostiene mayor tiempo que la infee-
cién, de modo gue no puede reconocerse con seguridad su dependencia del
raquitismo. La loecalizacion de las alteraciones raquiticas en los huesos en
crecimiento, bajo el supuesto de un origen infeccioso, encontraria una analogia
en las afecciones 6seas tuberculosas y especialmente en las sifiliticas de la
edad de la infancia (BURCETIARDT- HAGENBACH).

Si se acepta la naturaleza infecciosa del raquitismo, la aparicion exclusiva
de la enfermedad en la edad de la nifiez méis temprana obliga 4 admitir la
hip6tesis de que el agente infeccioso de la misma esti muy difundido, y que
la predisposicién de los nifios es ciertamente limitada, aunque muy pronun-
ciada. Fn otro caso seria dificil explicar el que el ragunitismo no se presente
tampoco en un periodo més avanzado del erecimiento 6seo.

Por muy seductora que sea la hipitesis de un origen infeccioso, puesto que
ella puede resolver sin dificultad todas las cuestiones etiologicas, sin embargo,
hoy por hoy falta atin la demostracién del punto mas importante, la del micro-
organismo espeeifico. Iiste no debe hallarse necesariamente en los mismos
huesos afeetos, sino gue podria presumirse que, bajo la aceién de bacterias
especificas en el tubo intestinal, 6 en otras partes, se da origen 4 la produecién
de determinadas toxinas que despliegan sus acciones deletéreas en los puntos
en donde tiene lugar el erecimiento del hueso.

Sin embargo, en atencién 4 la influenecia caracteristica que se atribuye
4 las glandulas con seerecién interna (glandula tiroides, timo, ete., efe.) sobre
los procesos de erecimiento, debemos estar prevenidos con respecto 4 una admi-
sion prematura de la teoria infecciosa. En especial, los estudios sobre el mixe-
dema en la edad de la nifiez (cretinismo esporddico) han demostrado gue, por
la supresién de las funciones de la glandula tiroides, el ecrecimiento de los hue-
$0s v la erupeion dentaria pueden alterarse y retardarse muchos afios. No
podemos rechazar la sospecha de que condiciones andlogas puedan también
desempefiar cierto papel en el raquitismo.

Patogenia. Mientrasse aceptaba que la defectuosa preeipitacion de
la cal en los huesos, constitufa la esencia del raquitismo, se tenia tendencia
4 considerar que la pobreza en sales caledreas de la alimentacion de los nifios
era lo que daba origen 4 este proceso. Las investigaciones experimentales —
supresién de la cal en la alimentacién de los animales que erian — parecian
confirmar esta hipétesis, puesto que en los animales jovenes se presentaban
modificaciones parecidas al raquitismo (Rororr). Sin embargo, del edleulo del
contenido en eal de la alimentacién infantil (leche de vaca y yema de huevo)
se desprende que en realidad no hay defecto de dicha substancia. Por esto, con
objeto de salvar la teoria indicada, se recurrié 4 admitir una disminueién de las
propiedades absorbentes del tubo intestinal para dicha substaneia. La reabsor-
cién de la cal debia hallarse perjudicada por los frecuentes catarros gastro-
intestinales. Sin embargo, ensayos comparativos practicados en nifios sanos
¥ raquiticos, han demostrado que ambos se conducen de un modo eompletamente
semejante en lo que se refiere & la reabsorcion de la cal (VierorDT). Con esto
parecen definitivamente refutadas todas las teorias que atribuyen el raquitismo
4 un trastorno primario de la fijacién de dicha substancia en nuestro organismo.
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Sin embargo, quedaba en pie el hecho de una disminueién de la precipita-
¢i6n de la eal en los huesos. A ello podia dar origen la aceién disolvente de
un Acido que, 6 bien debia cireular libremente en la sangre (disminucién en la
alealinidad de ésta), 6 bien debia formarse en los puntos donde tenia lugar
el crecimiento del hueso (SexaTor). El origen de la formacion de este 4cido se
buscaba en la dieta lactea, que en el tubo gastrointestinal de los nifios parecia
dar ocasion suficiente 4 la formacion de dcido laetico.

La ingestion de una gran cantidad de dcido lictico en los animales, parecia
producir modificaciones anilogas & las del raquitismo, apoyando con ello la
teoria del dcido (HeizvANN); sin embargo, las investigaciones posteriores no han
podido eonfirmar estos resultados. Por lo demés, la hipotesis de una acidifica-
cién de la sangre largo tiempo sostenida, 6 respectivamente de una disminueién
de la alealinidad de la misma, bajo el punto de vista de la patologia general,
no es sostenible, puesto que si tales alteraciones morbosas de la composieidn
de la sangre se presentan, los individuos afectos, 6 bien sucumben, 6 bien los
trastornos se compensan con rapidez.

Los principios fundamentales de la patologia general no excluyen cierta-
mente 1a hipétesis de Sexaror, de que la producecién del supuesto dcido en
el sitio de la afeceién dé origen al raguitismo. Como hasta ahora no se ha
podido aleanzar la demostracion de este acido, seria quizds conveniente modi-
ficar la hipétesis de SexaTor, fundando principalmente el proeeso raquitico
en la accion local de un determinado agente irritante. Hste puede ya hallarse
preformado en la sangre, circulando con ella, y encontrando sélo en el punto
donde tiene lugar el crecimiento del hueso ocasién para desarrollar una aceién
especifica. Es ante todo de importancia secundaria el determinar si este agente
irritante estd constituido por un dcido & otro eunerpo guimico.

En el fosforo y en los preparados de glandula tiroides reconocemos cuerpos
dotados de acciones andlogas, En especial las grandes dosis de fosforo, en
oposicion 4 las pequefias cantidades, determinan modificaciones semejantes
4 las del raquitismo. :

En la actualidad no pueden darse datos seguros sobre las condiciones de
producecién de este irritante especifico; de todos modos, existen distintas posibi-
lidades; asi es que hoy por hoy debe quedar indeciso si el raquitismo es la
expresién de una anomalia constitucional 6 la consecuencia de una funeion
patolégica de determinadas glindulas con gecrecion iﬁtgrnu, 6 si, finalmente,
debe ser considerado como una enfermedad infecciosa erénica especifica.

El proceso irritativo de los huesos en el raquitismo, ha sido considerado
por Kasgowirz como de naturaleza inflamatoria. Este proceso conduce &4 un
aumento morboso de la formacién de vasos en los puntos donde fiene lugar la
produneeci6én del hueso, impidiendo directamente en virtud de ello la precipita-
cién regular de las sales caledireas,

Anatomia patoldégica. Las modificaciones anatomopatolégicas
del raquitismo, se ponen de manifiesto en todos aquellos punfos en que tienen
lugar los procesos del erecimiento dseo: en los limites entre la didfisis y la
epifisis, en el periostio y en la médula 6sea. Dichas modificaciones, por su
aspecto, se asemejan & los procesos inflamatorios (KAssowITZ). La anmentada
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proliferacion de las células eartilaginosas, la tumefaceion ¥ la hiperhemia del
periostio y de la médula 6sea, el anumento de la formacion vaseular, la produe-
cién defectuosa de nuevo tejido 6seo y el aumento en la reabsoreién del tejido
oseo ya formado, condueen & an aumento de volumen ¥ & una blandura anor-
mal de los huesos. A pesar de su creciente espesor, 6stos se hacen méas
flexibles, de modo que ceden f4cilmente 4 todas las energias exteriores que
sobre ellos aetian — tales como la accion de eargas que obran en sentido
opuesto, la fraceién activa de los miiseulos, la presién sobre la cama, los traun-
matismos — y sufren miiltiples inflexiones 6 acodamientos con rotura en forma
tipica. Estos, después de la curacién del raquitismo, se compensan tan sélo
de un modo incompleto, al paso que los huesos mismos llegan 4 adquirir una
dureza y solidez sorprendentes, propiedades que conservan durante toda
la vida.

Para la comprensién de las modificaciones raquiticas se hace necesario
representarse los procesos normales del erecimiento de los huesos, El erecimiento
dseo se produee por aposicion, y produce, partiendo del periostio, el anmento
en espesor, y partiendo de los limites cartilaginosos de las epifisis, el anumento
en longitud de los huesos. La limitacién del crecimiento & estas superficies
limitrofes hace comprensible que el hueso debe mostrar una actividad especial,
que no puede ser propia de aquellos otros Grganos euyo parénquima en conjunto
toma una partieipacién uniforme en dicho proceso. Por las mismas razones se
explica que las noxas quimicas eventuales que circulan con la sangre de los
individuos raquiticos, puedan llegar 4 producir una accién irritante precisa-
mente en aquellos puntos en los cuales, 4 consecuencia de un erecimiento
especialmente activo, tiene lugar un aumento en el acarreo Y en la eombustién
de los materiales nutricios.

Ante todo, en lo que hace referencia 4 los procesos en los limites de la
epifisis, en condieiones normales, y al corte longitndinal de los huesos largos,
se observa, que entre la diifisis ¥y la epitisis, y formando un anillo de conexién
intermediario, ests intercalada una zona de tejido bien caracterizada que
consta de dos estratos. Uno de ellos, que parte del cartilago epifisario, es de un
color gris azulado, transparente, de 1 4 2 milimetros de grosor y corresponde
al aumento y engrosamiento de las células cartilaginosas, precursoras de la
osificacion, cuyas células dispuestas en serie lineal cerrada, dejan tan s6lo entre
dichas series estrechos trazos longitudinales de substancia intercelular (estrato
de proliferacion 6 hiperplasico). M4s alla de dicho estrato, y haeia la didfisis,
sigue una segunda capa mis blanda, més estrecha, de medio milimetro de
espesor aproximadamente y de aspecto amarillo mate, en la cual se ofrecen los
primeros signos de la osificacién que comienza: precipitacion de sales de cal,
transformacién de las células eartilaginosas en corplisculos 6seos, vaseulari-
zacion que se inieia 4 partir de la di4fisis y formacién de espacios medula-
I'es. Ambos estratos, al corte transversal, aparecen perfectamente limitados
Y siguiendo una direccisn rectilinea, y en su extensién superficial estdn situa-
dos algo paralelamente 4 las superficies articulares. Por lo tanto, los estudios
del proceso de osificacion, distintos en el tiempo, se superponen en series con-
S€eutivas estrechamente reguladas en el espacio.

MEDICINA eniNroa. v, v, — 20,
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La esencia de las modificaciones raquiticas consiste en un aumento de la
proliferacion del cartilago, 1a cual conduce & un ensanchamiento del estrato
de proliferacion, y en virtud de ello, 4 un engrosamiento de las extremidades
articulares (miembros de doble grueso), yen un progreso desigual del proceso de
osificactdn por dentro y aun por encima y por fuera de dicho estrato, de modo
gue en anchas zonas se encuentran, unos al lado de otros 6 confundidos entre
si sin obedecer 4 regla ninguna, las mas distintas etapas de la osificacién.
Dentro del estrato de proliferacién sobresalen, siendo macrosedpicamente reco-
nocibles, estrias de tejido osteoide de color gris blanquecino; de modo que la
linea de limite ofrece una direccién dentada caracteristica (fig. 25).

Bl crecimiento peridstico del hueso se altera de un modo semejante. En con-
diciones normales dicho crecimiento tiene lugar de manera que la capa blanda
interna del periostio, en virtud de una vaseularizacién méas abundante y de la
proliferacién de las células que en primer término dan origen al tejido Oseo
(osteoblastos), aumenta en espesor, form4ndose al mismo tiempo entre las célu-
lag trabéculas de tejido osteoide dispuestas en forma de arcada, que luego
aumentan en resistencia fijando las sales caleareas; después de esto las células
se han trausformado en corpisculos 6seos dentados.

Del mismo modo que en el eartilago, los procesos de proliferacion ofrecen
también en el periostio una intensidad que sobrepasa la normal, mientras que

la precipitacién de las sales de cal deja de tener lugar 6 se produce de un modo
irregular. De aqui que el periostio al corte transversal aparezcea mA4s grueso y
cruzado de delicadas trabéculas osteoides, que circunseriben espacios medulares
ricos en vasos. En virtud de ello no tiene lugar la formacion de substancia 6sea
compacta para el refuerzo de la capa cortical, sino que, como de un modo simul-
tdneo y partiendo de la cavidad medular, progresa la reabsoreién sea, la capa
cortical tiende mas bien 4 hacerse cada vez mas delgada, y el hueso en con-
junto, aunque m4s grueso, es, sin embargo, mas blando; asi es que, finalmente,
deben producirse incurvaciones 6 fracturas. Después de una larga existeneia del
raquitismo, se puede reconocer en las proliferaciones peridsticas una estructura
laminosa en la cual alternan los estratos firmes y ricos en cal con ofros blan-
dos, abundantemente vascularizados y pobres en dicha substancia. También
intra vitam puede demostrarse esta estructura laminosa en los eontornos dobles
de los huesos por los diagramas de Rintgen (fig. 25).

Segin han probado las investigaciones quimicas, el contenido en ecal
de los humesos, los cuales en condiciones normales tienen un 65,44 por 100 de
gubstancia inorg4nica (ZALESKY), baja aproximadamente hasta un 20 por 100,
ofreciendo en virtud de ello dichos 6rganos una disminueién considerable desu
peso especifico, En estas modificaciones toman parte todos los huesos, ineluso
los planos, los de la béveda del eraneo, los omoplatos, ete., ete., aunque no
siempre con el mismo grado de intensidad.

Desde el momento que ha cesado el raquitismo, la osificacién hace répidos
progresos, y la precipitacion de la cal, que se habia retardado, se separa con

anmentada presteza; de modo que en breve plazo los huesos, antes blandos
y pobres en cal, se hacen firmes y pesados, adquiriendo un aspecto sumamente
tosco, al paso que las deformidades subsisten provisional 6 aun permanente-
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mente, y con frecuencia todavia en una edad avanzada permiten reconocer la
antigna existencia del raquitismo,

Si bien ¢ste debe ser considerado como una afeccién general, y no tnica-
mente como una enfermedad del esqueleto, dicho proceso no conduece, sin
embargo, 4 ningnna alteracién constante en otros rganos.

Antes hemos ya hecho referencia 4 la inconstanecia con que se ofrece la
tumefaceién espléniea. S6lo en casos graves estd m4is 6 menos alterada la cons-
titucidn de la sangre, asi como el estado de nutricién,; de modo que el raqui-
tismo entonces, bajo el cuadro de una caquexia grave, y eventualmente con
degeneracion amiloidea del bazo, higado, ete.,, conduce directamente 4 la
muerte,

En una serie de casos son las complicaciones de naturaleza inflamatoria en
los bronquios 6 en el intestino las que hacen sucumbir & los nifios.

Curso clinico. Elraquitismo se desarrolla casi exclusivamente desde
la segunda mitad del primero hasta el tercer afto de la vida; sin embargo, con
mayor frecuencia se prolonga hasta dentro del quinto afio. Las eircunstancias
hereditarias no tienen ninguna importancia demostrable; el raquitismo antiguo
de la madre no determina ninguna disposicién en los nifios para sufrir la misma
enfermedad. Entre varios hermanos de una misma familia, nunca se afectan
todos. No se observa preferencia por ninguno de los sexos. '

El raquitismo es uno de los procesos que con més frecuencia se ha obser-
vado como afeceién congénita; pero las afecciones que han sido deseritas como
raquitismo fetal, con seguridad no corresponden al mismo; éstas, en parte,
representan trastornos del crecimiento en longitud de los huesos (condrodis-
trofia), y estéin en relacién con el eretinismo y el mixedema, y en parte, se trata
de casos en los cuales «el estrato de proliferacién cartilaginosa es normal, pero
la formacién 6sea neobldstica (por los osteoblastos) es insuficiente; de modo que
los huesos, especialmente en la didfisis, quedan demasiado delgados» y ofrecen
una sorprendente fragilidad (Orrh) (osteogénesis imperfecta, fragilitas ossium).

Los primeros comienzos de la afeccion se substraen, como es natural, al
reconoeimiento oportuno, pues 4 causa de la naturaleza propia de los trastor-
Nos raquiticos del crecimiento, las alteraciones Gseas que caen bajo el dominio
de nuestros sentidos pueden formarse tan sélo con lentitud y faltan fenémenos
caracteristicos por parte de los demds 6rganos, Sin embargo, debe admitirse,
que del mismo modo que los procesos raquiticos eonstituidos se acompafian de
dolores 6seos, también los cansan los comienzos de la enfermedad, dolores que,
POr una parte, provoean en los nifios ciertas manifestaciones externas de sufri-
miento, en especial en el acto de levantarse, en las tentativas de deambula-
eion, ete., y, por otra, alteran el estado general por medio de su reaceién sobre
el conjunto del sistema nervioso.

Sin embargo, estos fenémenos ofrecen para el raquitismo tan poeo de
taracteristico, como los catarros de las vias respiratorias y digestivas, eonside-
”}dos Por muchos autores como precursores del proceso que estudiamos. Como
dichos catarros en modo alguno eorresponden 4 los sintomas neeesarios, ni aun
del raquitismo avanzado, tampoco puede aceptarse con verosimilitud lo que
Uno podria estar tentado de ereer, es daeir, que los estados catarrales del esto-
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mago 6 del intestino, debidos quizds & la formacién de ciertas substancias
téxicas, constituyan un sintoma inicial de la enfermedad.

A medida que progresa la afeccién, se van haciendo poco & poco mas
patentes los irastornos funcionales del esqueleto; los nifios evitan la estacion
vertical; s6lo contra su voluntad y entre gritos hacen tentativas de deambula-
cién, 6 bien cesan de caminar, 8i es que antes habian ya aprendido & hacerlo.
Bi esta enfermedad invade al pequeniuelo estando en los comienzos del periodo
de dentieién, la erupeién dentaria se aplaza para maés adelante; si la invasion
tiene lugar en época més tardia, la comenzada denticién se suspende, 6 por lo
menos se retarda, con lo cunal el orden sucesivo de aparicién de los dientes
sufre desviaciones de la normalidad.

Los indicados sintomas son ya suficientes para inducir 4 las madres ilus-
tradas 4 solicitar el consejo médico. En otros easos son las afecciones catarrales
de los bronquios 6 del intestino las que obligan 4 los padres del nifio & acudir
con éste al médico. No es que estos catarros, como ya se ha indicado, tengan
nada de caracteristico para el raquitismo; lo que hay es que adguieren un
caricter especial, en cuanto el raquitismo influye desfavorablemente en la
curacién de tales catarros, originando en virtud de ello una larga duracién de
los mismos.

En la época en que estos catarros complican el euadro sintomatolégico,
existen ya, las més de las veces, modificaciones peculiares en los huesos, per-
eeptibles & la vista y al tacto; con la aparieion de los engrosamientos y abulta-
mientos dseos caracteristicos, el diagnéstico queda asegurado.

No todas las partes del esqueleto se afectan de ignal modo desde el prinei-
pio de la enfermedad, ni tampoco puede ésta, desde sus comienzos, reconocerse
igualmente bien en todos los huesos. A veces se presenta el raquitismo del
erdneo de un modo exclusivo 6 preferente; en ofros casos predominan las modi-
ficaciones en el {drax 6 en las extremidades. Cuando el raquitismo ha adquirido
cierto grado de desarrollo, el diagndgstico puede ya establecerse 4 la simple
inspeecidn, aun antes de que el nifio se desnude, por el abultamiento de las
epifisis de los antebrazos y la deformidad del erdneo. Como ya se comprends,
con respecto 4 la extensién y 4 la intensidad del proceso raquitico, sélo una
minueciosa exploracién del conjunto del esqueleto puede hacernos formar un
coneepto exacto.

Si bien en todas las partes del esqueleto afectas de raquitismo, se forman
alferaciones anatémicas que estin en reciproea concordaneia, la manifestacion
exterior de las mismas es, sin embargo, distinta segiin su localizaeién, segun
que predominen los procesos peridsticos 6 condrales y segiin la influencia que
puedan ejercer las causas mecidnicas exteriores, contraceién muscular, peso
del cuerpo, ete., en la confizuracién de los huesos reblandecidos.

En el erdneo, la afeccion se hace preferentemente manifiesta por las proli-
feraciones periésticas que determinan un relieve més pronunciado de las emi-
nencias frontales y parietales, En virtud de ello, el erdneo aparece de figura
angular, con la frente ensanchada y achatada (ecaput quadratum). El oceipucio
estd, las méis de las veces, aplanado; la transicion desde éste 4 las superficies
superior y laterales del crineo estd representada por curvaduras que se apro
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<iman al 4ngulo recto; en dicha regién el hueso sorprende por su delgadez,
y en puntos eircunseritos, especialmente en las inmediaciones de las suturas,
es blando y depresible (eraniotabes), Con mayor rareza se encuenfran seme-
jantes estados en los huesos que forman las paredes laterales, Ademds de esto,
todas las suturas estin ensanchadas; la fontanela mayor, lo mismo que la
pequeila, sorprenden por su extensidn, y la mayor es de limites mucho més
amplios que en los recién nacidos; las fontanelas y las suturas estin sitnadas
con [recuencia 4 mayor profundidad que los huesecs de eubierta engrosados
que las limitan, de modo que al simple examen se observa inmediatamente Ia
anchura y disposicién de las mismas.

No son menos earacteristicas las modificaciones qune sufren los mawxilares.
Antes hemos ya mencionado el retardo de la denticién y la irregularidad de la
erupeién dentaria. Los dientes mismos sorprenden con frecuencia por su blan-
dara y ofrecen tendencia & la caries. -5l retardo en la denticion merece ser
tenido en cuenta de un modo especial, porque permite al médico, por lo
menos hasta eierto punto, afirmar el comienzo de la afeecion; no es menor la
imporfaneia que ofrece una nueva aceleracion en la erupcion dentaria, pues
constituye un signo cierto de iniciarse la enracién del raguitismo. Los mismos
maxilares sufren considerables modificaciones en su figura. El mazilar inferior
experimenta, 4 consecuencia de la traccion de los milohioideos, un acoda-
miento entre las partes laterales y el cuerpo del hueso, el cual es rechazado al
mismo tiempo hacia delante. La apdfisis alveolar. junto con los dientes exis-
tentes, es empujada hacia dentro, mientras gque en el maxilar superior se
forma una disposicion inversa; de modo que los dientes de ambas mandibulas
no se toean ya reciprocamente por sus superficies de masticacién, sino que
estin oblicnamente situados los unos al lado 6 detris de los otros. Hsta anoma-
lia de forma, se hace perfectamente comprensible, si se considera que en la
conformaeion normal el arco del maxilar superior es algo més grande que el
del maxilar inferior, y que con las mandibulas cerradas, los incisivos inferio-
res estin un poeo por detrds de los superiores. En virtud de esto, la direceidn
de los bordes alveolares debe ser necesariamente modificada en la forma des-
erita, por la actividad de lus miiseulos masticadores.

No son menos manifiestas 4 la inspeceién las modificaciones en el térax,
Puesto que en los limites osteocartilaginosos de las costillas, en los cuales tiene
lugar el erecimiento en longitud de las mismas, se forman engrosamientos que
son fécilmente visibles 4 través de los tejidos blandos que los recubren, y per-
fectamente pereeptibles 4 la palpacion, aun euando su desarrollo sea todavia
esecaso. La semejanza de estos abultamientos redondeados, en su serie conse-
cutiva desde la primera hasta la décima costilla, con las cuentas de un rosario,
ha hecho que se diera 4 este sintoma la calificacién de rosario raquitico.

Mg adelante, y 4 consecuencia de la blandura anormal de las costillas,
se llega 4 producir una anomalia constante en la forma del téraz. A la traceion
hacia dentro, ejercida por las eontraceiones del diafragma sobre las paredes
laterales del térax, signe un hundimiento de las costillas: 4 la pérdida de su
elasticidad es debido, no s6lo el que éstas, después de cesur la eontraceion dia-
fragmitica, queden en esta posicion defectunosa, sino también el que esta defor-
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midad se acentiie poco 4 poeo cada dia més, hasta que por fin los contornos
laterales del térax representan una linea edéncava, en vez de la convexa que
forman normalmente. Las superficies laterales estdn con frecuencia tan fuerte-
mente hundidas y excavadas que dan un espacio suficiente para la introduecion
del pufio, En eada movimiento inspiratorio, estas excavaciones aumentan afin
en profundidad, y esto sucede con mayor motivo si la existencia de una

Fig. 24

Fig. 23

Raquitismo. Fr, Kl., de tres afios de edad Raquitismo (forma grave), E.Kr., de cinco anos de
Paoliclinica médica de Gotinga, 1809 edad. Clinica médica de (Gotinga, 1897, Comieu=
zo de la afeceidn en el tercer atnio de la vida,

complicacién bronquitica 6 bronecopneumonica dificulta la llegada de aire 4 los
pulmones, es decir, si la penetracién del mismo se retarda relativamente 4 la
contraceion inspiratoria del diafragma. Esta deformidad de las costillas con-
duce & un frecuente acodamiento de las mismas en forma de 4ngulo agudo
en el punto en que éstas presentan mayor blandura, es decir, en los limites
osteocartilaginosos; en virtud de ello, el esternén con los eartilagos costales
estd rechazado hacia delante, avanzando en forma de quilla y dando origen
4 la deformidad que, conocida con el nombre de pectus carinatum ¢ gallina-

.F?;ES ——
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ceum (pecho de quilla ¢ de ave), se conserva con frecuencia para el resto de
Ia vida.

Hstas excavaciones laterales ejercen influencia en la posicion de los pulmo-
nes, higado, estdmago y bazo, puesto gue comprimen los pulmones y recha-
zan haeia abajo los 6rganos situados dentro de la cavidad peritoneal. Con esto,
la abertura inferior del térax estd como invertida hacia fuera, de modo gque
el vientre debe aparecer hinchado y prominente. La columna wvertebral contri-
buoye también 4 este abultamiento aparente del abdomen, puesto que en los
casos en que el raquitismo tiene alguna intensidad, ofrece una cifosis en arco
aplanado de su poreién lumbar, que da origen 4 la aproximaeién entre el térax
y la pelvis, y, en virtund de ello, 4 una reducecién de espacio en la eavidad
abdominal. Con bastante frecnencia la hinchazén del vientre, 4 consecuencia de
un sostenido estado dispéptico con meteorismo, llega 4 ser real y produce una
ancha didstasis de los mitsculos rectos. Sorprenden en alto grado, por su con-
traste, el abultamiento del vientre con el enflaquecimiento del resto del cuerpo,
que las més de las veces existe en las condiciones descritas.

Por lo que se refiere 4 la deformidad de la columna wvertebral, debe aun
indicarse que ésta es una consecuencia de la grayitacién de unas vértebras
sobre otras. Como las vértebras inferiores son naturalmente las que sufren una
carga mis intensa, las ultimag son las que estén expunestas 4 un mayor grado
de compresi6én y, 4 causa de ello, ceden hacia atris. Como en virtud de estas
causas hay un gran nimero de vértebras vecinas que estin expuestas 4 la
presion, de ello debe resnltar una desviacidn convero-aplanada, mientras que
la cifosis de Porr, en la cnal ordinariamente tan s6lo una vértebra suele
sncumbir 4 la fusién tuberculosa, debe dar origen 4 una desviacién en dngulo
agudo. En el dectibito horizontal, supino 6 prono, asi como en la suspension, la
cifosis raquitica se compensa, al paso que persiste la del mal vertebral de Porr,

Accidentalmente se desarrrollan, junto con la ecifosis, escoliosis del lado
derecho 6 izquierdo, que, sin embargo, s6lo suelen ser considerables en casos
muy graves y de eurso prolongado.

Las clavéculas y los omoplatos toman también parte en el proceso raquitico,
adquiriendo mayor grosor y una configuracién méis ruda; en especial en los
omoplatos, se perciben engrosados los bordes, que ordinariamente son agudos,
v las claviculas sufren incurvaciones, y en easos graves, fracturas incompletas
por acodamiento 6 completas. En la clase de incurvacién ejerce influencia la
traceion ejercida por los misculos esternocleidomastoideo y pectoral mayor.

Las alteraciones de los huesos de la pelvis en los nifios, se substraen casi
en absoluto 4 la demostracién directa. La gravitacion de la eolumna vertebral
sobre el sacro, determina una dislocacién del mismo hacia delante, con lo enal
la pelvis se aplana, mientras que los cuerpos de los iliacos se entreabren hacia
la parte anterior. Los grados intensos de esta anomalian producen estrecheces
pélvicas persistentes, que, en el sexo femenino y en épocas ulteriores, pueden
perturbar considerablemente el acto del parto.

En los huesos largos de las ewtremidades, las alteraciones raquiticas se
manifiestan con especial evidencia, Las partes distales de las extremidades
¥ las articulaciones de la mano y del pie, presentan engrosamientos en los limi-
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tes epifisarios de los huesos del antebrazo y de la pierna; de modo que la mano
y el pie aparecen como separados del extremo inferior engrosado del brazo
6 respectivamente de la pierna, por medio de nna esfrangulacién que corres-
ponde 4 la linea articnlar. En las articulaciones mediales y proximales de las
extremidades se encuentran alteraciones anilogas, aunque menos intensas.

Fig. 25

Fr. Kl., de tres anos de edad. Observacion de la Policlinica médica de Gotinga, 1899, Fractura raqui -
tica del edbito en su tercip superior; fragmento superior apreciable al tacto como una prominencis
annul 1r. Limites entre la dia y la epitisis visihles como una linea dentada; sombra pmye(,t.adﬂ
por el hueso, menos intensa, I:“:!)LL”]I[”C”TB en las proximidades de la articulacién de la mano.
Raquitismo ;mnu-mm reconoeible en el hacho de ser doble el grosor de los huesos. La capa corti-
cal, fuertemente adelgzazada, se marca como una sombra lineal.

A consecuenecia del proceso de proliferacion peridstica con su defectuosa fijacién
de la eal, los huesos largos llegan & adquirir todo su espesor, aunque no su
fuerza de sustentacién, al mismo tiempo que por la fusién del hueso & partir de
la médula, su solidez sufre cada vez mayores perjuicios. A causa de ello, los
huesos experimentan miltiples incurvaciones; en parte, bajo la influencia de la
pesadez del cuerpo, y en parte, como consecuencia de la fuente traceién de
determinados grupos musculares. Por la constancia en el modo de obrar de estas
causas meecanicas, las deformidades de cada uno de los huesos corresponden
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4 un tipo determinado. Estos 6rganos ofrecen un aumento de su ineurvacién
fisiologica hasta un acodamienfo angular mds 6 menos agudo. Estos acoda-
mientos son los que dan origen las mas de las veces 4 las fracturas, 6 mejor
roturas de la eapa corfical, ain conservada solamente eomo una limina del-
gada, de tal modo que la corteza se interrnmpe en el lado de la concavidad al
paso que puede quedar conservada en su superficie convexa, Las fracturas
completas se produeen por lo general & cansa de traumatismos 6 de intensas
contraceiones musculares, como, por ejemplo, en los ataques eclampticos.

Las incurvaciones en los huesos de las piernas estdn constantemente situa-
das en el limite que media entre los tercios medio y el inferior, econ su convexi-
dad dirigida hacia afuera y adelante. En los huesos del antebrazo, dichas
incurvaciones se hallan las més de las veces 4 un nivel algo més elevado. En
los mismos puntos se producen también las fracturas inecompletas (véase la
fiz. 25), las ecnales se pueden reconocer fAcilmente por la prominencia de los
fragmentos. A las ineurvaciones de las diafisis, se afiaden posiciones delectuo-
sas de las epifisis, que, en las articulaciones de la rodilla, dan origen 4 la for-
macién de las piernas torcidas, signo muy caracteristico del raquitismo. En
las articulaciones del pie se producen también desviaciones parecidas, con la
formacién de un pie valgus 6 varus.

A causa de las multiples ineurvaeciones de los huesos largos, los nifios pare-
cen més pequefios que antes, y, como durante la existencia del raguitismo, el
crecimiento longitndinal de los huesos estd en parte reemplazado por un cre-
cimiento en anchura, los raquiticos quedan para toda su vida de menor talla,
aun cuando las inecurvaciones se compensen de un modo mis 6 menos completo
en el transeurso de los afios del erecimiento. '

Las alteraciones raquiticas, en su intensidad y extension, pueden recono-
cerse perfectamente en los radiogramas (fig. 25). Las sombras proyectadas por
los hnesos 4 consecuencia del defectuoso contenido en cal, son menos intensas;
la cavidad medular, ensanchada, es bien visible, y el resto de la capa eortical,
eomo la parte més rica en cal, se reconoce como una linea obseura mas 6 menos
fina. La zona de proliferacion entre la epifisis y la diafisis, eon su irregular
fijacién de la cal, forma una linea dentada; la proliferacién peridstica se sefiala
¢omo una sombra méis débil y permite que los huesos aparezean con un doble
contorno. En el diagrama que reproducimos se comprueba también ]a rotura
del ciibito reconocida por la exploracion.

El estado general del nifio estd més 6 menos perturbado segiin la intensidad
de estas alteraciones 6seas. Se pueden muy bien clasificar los casos, por razén
de sn intensidad, en tres grupos: leves, de gravedad media y graves.

En los casos leves, los nifios pueden tener un aspecto floreciente, presen-
fando en los demds conceptos nna completa normalidad, En los casos de grave-
dad media estan palidos, flojos y con tendencia 4 los sudores, especialmente
en la eabeza. Estos nifios evitan en lo posible todo movimiento & caunsa de
los sufrimientos por éste provocados, y lanzan gritos de dolor si se intenta
levantarlos. A consecuencia de la inactividad, los misculos se ponen flaci-
dos y se atrofian, ¥ se resiente la nutricién general. Los casos de esta clase,
en especial cuando permanecen en condiciones higiénico-dietéticas desfavo-
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rables, pueden conducir 4 una caquexia grave, & la cual los niflos al fin
sucumben.

BEn la mayor parte de los casos, los ganglios linfdticos de la nuca, codo
é ingle, estdn infartados hasta aleanzar el tamafio de un guisante.

Bl higado, euando existe un_térax raquitico pronuneciado, estd rechazado
hacia abajo, sin hallarse aumentado de volumen, mientras que el bazo, en mas
de la mitad de los easos, permite reconocer un verdadero aumento. En casos
muy graves se llega & la degeneracién amiloidea del higado, del bazo y de
ofros organos.

La fijacion de los eambios nutritivos intraorgénicos en los raquiticos, en
especial en lo que hace referencia 4 la absorcién y eliminacion de la eal, no ha
demesirado hasta ahora ninguna desviacién de la normalidad al hacer el estu-
dio comparativo con los nifios sanos,

Si al raquitismo no se afiaden especiales complicaciones (véase anterior-
mente), para las cuales el proceso ofrece una singular predileceion, el eurso es
muy sencillo. Si se practica una observacién eunidadosa, se encontrarin de
enando en cuando pequeiias elevaciones térmicas vespertinas.

Cuando se instituye un tratamiento adecuado, ya después de una 4 dos
semanas puede comprobarse un alivio. Nifios que antes eran anémicos, adquie-
ren mejor aspecto, disminuyen los dolores, aumenta el deseo de ejeentar movi-
mientos y los enfermitos comienzan de nuevo 4 andar, ete. A pesar de ello, la
curacion se hace esperar, las més de las veces, algunos meses, y en caso de que
el tratamiento se suspenda en época demasiado prematura, se presentan muchas
veces recidivas. Prescindiendo de aquellos casos gravemente desatendidos, la
enfermedad suele curar, dejando eon [recuencia deformidades consecutivas,
que s6lo se pierden en el transcurso de los afios 6 se conservan de un modo
permanente,

Hoy por Lhoy no puede atin resolverse hasta qué punto estd justificado el
calificar de raquitismo agudo (MOLLER) aquellos casos en los cnales, de un
modo relativamente rdpido é inmediato, se presentan alteraciones Gseas aparen-
temente raquiticas acompafiadas de graves trastornos del estado general. En
estas formas, junto con una fiebre moderada y tumefaceion esplénica, existen
sinfomas escorbutiformes, en especial hemorragias peridsticas junto con hemo-
rragias gingivales (BarLow). Como que estos sintomas, que deben distinguirse
del escorbuto legitimo, pueden presentarse, por una parte, como afeccién inde-
pendiente, y por otra, pueden asociarse 4 un raquitismo de larga fecha de
existencia, parece gue la conexién entre éste y la enfermedad de BArLow mo
puede considerarse suficientemente probada para poder decir con seguridad
que ge trata de un raquitismo agudo.

Complicaciones. Anteriormente hemos hecho ya repetidas veces
meneion de las afeceiones catarrales de los bronquios y del tubo gastrointestinal
en los individuos afectos de raquitismo, En efecto, estas afecciones pertenecen
4 los fenémenos que con méas regularidad acompafian al proceso que estudia-
mos, justificando la hipétesis de una predisposicidn especial de los nifios raquiti-
cos para los procesos catarrales. Ciertamente, en los catarros bronquiales tienen
cierta influencia, lo mismo las desfavorables condiciones de nutricién de los




e 1

.

I

RAQUITISMO: COMPLICACIONES, DIAGNOSTICO 163

pulmones, 4 consecuencia de la deformidad raquitica del térax, que las_altera-
ciones de la respiraciéon y de la expectoracion. Estas condiciones sostienen la
duracion y determinan la difusion de los catarros que al prinecipio eran de
ligera intensidad, De igual modo favorecen también la transicion de dichos
cafarros 4 pneumonias lobulares, especialmente en los individuos anémicos
y de débil musculatura. Estas pnenmonias constituyen las complicaciones mas
peligrosas del raquitismo.

No puede darse como seguro el que los catarros del tubo digestivo reconoz-
ecan por origen condiciones mecénicas, tales como las que resultan de la dislo-
cacion del higado, del bazo y del estdmago, puesto que aquéllos aparecen ya
con frecnencia en una época en la cual apenas pueden ser tomadas en conside-
raciéon las cireunstancias indicadas. Precisamente se ven muchas veees niiios
que sufren con frecuencia trastornos gastrointestinales recidivantes, y que se
vuelven mis adelante raquiticos; por consiguiente, éstos, al afectarse de raqui-
tismo, llevan ya en si mismos la tendencia & dichos catarros. No solamente
la anemia y el enflaquecimiento, sino también el proeceso raquitico, segin
ensefia la experiencia, experimenta 4 causa de ellos un ineremento,

Los fendmenos nerviosos ofrecen especial importancia en los niflos raqui-
ticos. Se comprende que una afeecién que produce en tan alto grado alteracio-
nes dolorosas, deba originar con mucha rapidez un aumento en la excitabilidad
del sistema nervioso central. Excitaciones insignificantes, que en los niiios
sanos pasan sin dejar vestigios, provocan en los raquiticos estados convulsivos
generales 6 parciales. Entre estos iltimos merece mencion especial el espasmo
de la glotis, al enal los nifios raquiticos estin expuestos con una frecuencia que
sorprende. La existencia de la craniotabes ha sido considerada como una cir-
cunstancia que favorece especialmente la produceién de dichas convulsiones
(ELsisser), suponiéndose que la presién ejercida sobre el oceipueio blando en
el deciibito dorsal determina una eompresion del cerebro con anemia consecu-
tiva de determinados territorios (médula oblongada), y en virtud de ello pro-
voea ataques epileptiformes. Sin embargo, la eraniotabes y las convulsiones en
modo alguno pueden considerarse inseparables.

Diagnostico. El diagnéstico del raquitismo se hace en virtud de la
demostracion de las alteraciones 6seas caracteristicas, las cuales, por su gene-
ralizacion 4 casi todos los huesos, excluyen la posibilidad de error, Mientras
éstas, en el periodo inicial de la alfececidn, no se hacen demostrables eclinica-
mente, no puede formularse un diagnéstico, y hasta 4 la misma exploracién
radiogréfica, en esta época, en la cual el contenido de los huesos en cal no
puede atn estar disminuido en cantidad considerable, no puede atribuirsele
una importancia mayor que la existencia de la diarrea, de la anemia y el
aumento de la excitabilidad nerviosa.

Sélo pueden dar origen 4 errores diagndsticos la siFiLis OsEA hereditaria
Y la ENFERMEDAD DE BarLOw. La sifilis 6sea en la edad de la nifiez, se localiza,
lo mismo que el raquitismo, en los puntos en que tiene lugar el erecimiento 6seo
epifisario, y forma en dichos puntos engrosamientos andlogos. Como la siﬁlis'
he-feditaria ne suele desarrollarse & lo sumo hasta el sexto mes después del naci-
miento, tan s6lo deben ser tenidos en cuenta, desde el punto de vista del diag-
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néstico diferencial, los raros casos de raquitismo que se presentan durante la
primera mitad del primer afio. La sifilis precedente de los padres 6 los procesos
sifiliticos que en los nifios existan en la piel y mucosas (eoriza, exantemas,
condilomas, ete.), asegurarin en periodos prematuros el diagnéstico de las
afecciones Oseas sifiliticas. En épocas mds avanzadas resolverdn la duda la
fusion puralenta de las zonas de proliferacion sifilitica y el desprendimiento de
las epifisis de las diafisis, que jamas se observan en el raquitismo. En aquellos
casos en que falten sintomas sifiliticos en la piel 6 en las mucosas, como REHN
indica, seran decisivos los caracteres del erdneo. En las formas prematuras
de raquitismo, los huesos del craneo estdn por lo regular afectos, al paso que
en la sifilis quedan intactos.

La distincién entre la enfermedad de BarrLow y el raquitismo, se hace las
méas de las veces dificil, porque ambos procesos con frecuencia se presentan
de un modo simultineo. El cardcter escorbutiforme de la enfermedad de Bar-
LOW 8e pone, por lo general, de manifiesto por las hemorragias en otros puntos,
especialmente en las encias, por la fiebre y la palidez del enfermo, gue crece
de un modo rapido, y la demostracién de estos sintomas evita los errores.

Debemos estar prevenidos con respecto 4 la confusion del raquitismo del
eraneo con el HIDROCEFALO. Al lado de las prominencias tipicas constituidas
por las abolladuras frontales y parietales en el raquitismo, seran deeisivos para
el diagnostico en la hidrocefalia los graves trastornos psiq uicos de los ninos.

Pronoéstico. El prondstico’del raquitismo depende en esencia de las
complieaciones, pues si se prescinde de los casos completamente desatendidos,
que por fortuna son raros, el proceso raquitico, en los casos no complicados,
aleanza por lo regular la caracion, De las miltiples deformidades que persisten
después de la curacion, el raquitismo torieico y la pelvis raquitica en el sexo
femenino, son las que, aun en época mas tardia, pueden ser de importaneia para
los que sufren estas anomalias. La deformidad raquitica del térax, 4 causa de
la reduccién del espacio en que estdn alojados los pulmones y el corazon, debe
influir desfavorablemente en el pronéstico de todas las ateccciones intratoriei-
eas. Antes se ha indicado ya la importancia de la estrechez raquitica de la
pelvis para el acto del parto.

Tratamiento. Los hechos deseritos en la introduccién al presente
estudio, no permiten dudar de que los medios profilieticos podran en ciertos
casos evitar la explosién del raquitismo, y en general, impedir 6 limitar su
extensién. Si bien la causa tltima de la afeccion nos es desconocida, corres-
ponde, sin embargo, & las desfavorables condiciones higiénicas y dietéticas
bajo las cuales viven con frecuencia los nifios afectos de raquitismo, la impor-
tancia de causas coadyuvantes, ya sea que éstas produzcan deterioro en el
estado general de salud, ya sea que ellas ofrezcan condiciones favorables
para el desarrollo de noxas especificas, aeventualmente de origen bacteriano,
dentro 6 fuera del organismo.

Por consiguiente, para la preveneién del raquitismo, debe también hacerse
aplicacién de un precepto que es ya de indole general, 4 saber: procurar 4 los
nifios una alimentacién conveniente, asi como condiciones de habitacidn favora-

bles dentro de los limites de lo posible. En las elases bien acomodadas no sera
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difieil que ambas eircunstancias queden atendidas; pero para las clases pobres
deben ser creadas con este objeto instituciones particulares y piblicas.

En lo posible, los nifios deben ser amamantados por su madre, debiendo
ésta entonces substraerse 4 todo trabajo pesado, y procurarse una mejor
alimentacién, no solamente en las primeras semanas después del parto, sino
durante todo el tiempo que se prolonga la lactancia. Cuando la alimentacién
de los nifios en el pecho materno no se hace practicable, y la substitucién por
la leche de nodriza no es posible, asi como también para la alimentacién en
épocas més adelantadas, se hace necesaria la obteneién de una leche de vaca
hien esterilizada. Debemos mencionar especiaimente que, 4 partir del noveno
mes, debe darse 4 los nifios, ademés de la leche, una 6 dos yemas de huevo
diariamente, y hacia los once 6 doce meses, por lo menos al mediodia, carne
finamente picada con papilla de patatas 6 de arroz junto eon un poco de caldo.

Con no menor severidad debiera ejercerse por la administracién guberna-
tiva vigilaneia sobre las habituciones, procurando la construceién de casas
claras, bien ventiladas y secas para las clases pobres, que correspondieran
4 las exigencias que la bigiene reclama.

Debe ser también especialmente recomendada la estancia lo mas prolon-
gada posible de los nifios al aire libre, aprovechando la influencia solar,
cuando esto sea factible, asi como los cuidados de la piel y la limpieza del
cuerpo y de las habitaciones. En parte estas exigencias, aunque en una esfera
modesta, podrin ya llenarse, aun en los pequefios municipios, del mismo
modo que en las instalaciones industriales, por medio de miiltiples instituciones
de salubridad piblica: tornos, casas de trabajadores, construceién de parques,
bafios populares, ete., ete. Es verdad que aun hoy por hoy mnecesita el piiblico
un mayor grado de ilustracién para poder apreciar convenientemente todas
estas exigeneias higiénicas.

Si el raquitismo ha hecho ya su aparicién, las preseripciones higiénico-die-
téticas ya descritas necesitan ser objeto de especial consideracién y vigilaneia,
Para los nifios que viven en las grandes ciudades, la conveniencia de un aire
puro justifica, en ciertas circunstancias, la necesidad de un cambio de locali-
dad: residencia en el campo (con bafios salinos), en las playas 6 en las altas
montanias. Como segiin se ha indicado, el raguitismo disminuye 4 medida que
aumenta la elevacién del terreno, son probablemente las altas montafias las
que ofrecen condiciones mas favorables para la curacion de dicho proceso.

Junto con estos medios de cardcter general, se ha intentado en todas épo-
cas influir sobre el proceso raquitico por el uso de medicamentos. Los medios
empleados han sido diferentes segiin el criterio dominante sobre la esencia de
la afeccién. La significacion que se inclinaban los autores 4 conceder & las sales
de cal en la produceién del raquitismo, condujo & introduecir los més diversos
Preparados de cal en la terapéutica de este proceso, y entre ellos y con prefe-
rencia el fosfato de cal. Como ya se ha indicado, todas las teorias fundadas en
un frastorno de la fijacién de la cal en las mutaciones intraorginicas de los
raquiticos, pueden considerarse como refutadas. Con ello, podemos yva dar por
Sentado el eriterio de la inutilidad de la cal en la terapéutica del raquitismo.
Sid pesar de ello, y en favor de los preparados de cal, se indican constante-
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mente los supuestos éxitos de esta medicacion, podrian éstos fundarse tan s6lo
en la influencia favorable ejercida por la indicada substaneia sobre los estados
catarrales de'las vias digestivas.

Como medio eurativo del raquitismo, ocupa hoy el primer lugar el fdsforo,
ya empleado por TRousseAU ¢ introducido por Kassowirz con eficaces resulta-
dos en el tratamiento de la enfermedad en cuestién. Dicho autor propuso dos
f6rmulas para la administracién de este medicamento:

1. Fosforo, 1 cenfigramo, 2. Pésforo, 1 centigramo.
Aceite de hizado de baca- Aceite de almendras, 30 gramos.
lao, 100 gramos. Goma arab. pulv. §
M. s. a. Una cucharada de Sacar, alb. JASAENS
las de café por la mafana, Agua destilada, . . 40 —

M. 8, a. Una eucharada de las de
te por la maifiana.

Como se puede deducir de estas prescripciones, la dosis diaria se regula
en 0,0005 6 sea medio miligramo. Segiin nuestras experiencias, debe darse
la preferencia 4 la primera férmula; no hemos observado dificultades en su
empleo.

La idea de utilizar el f6sforo para la curacién del raquitismo, se apoyaba
en un prineipio en los resultados de los eonocidos ensayos de WEGNER, relati-
vos 4 la acei6n de pequefias dosis de fosforo sobre el organismo animal. En
ellos se demostrdé que, como resultado de la produccion 6sea epifisaria, se for-
maba en lugar del tejido esponjoso una masa G6sea compacta con estrechos
canales. Puesto que, segiin la opinion de Kassowi7z, las alteraciones raquiticas
se basan en un aumento morboso de la vascularizacién de los tejidos que cons-
tituyen el hueso, que 4 su vez detiene la formacién 6sea, esto hace verosimil
la sospecha de que la disminucién de la formacién vascular, observada en los
ensayos de WEGNER, puede oponerse al proceso morboso en los huesos raqui-
ficos.

Segiin nuestras experiencias, nos podemos adherir en absoluto 4 la calurosa
recomendacién del fosforo. Los primeros ensayos practicados en la Policlinica
médica de Gotinga se encuentran recopilados en una disertacién del afio 1887.
Desde entonces nos hemos limitado al empleo de dicha medicacién; junto con
ello, por lo general, tan slo hemos establecido una dieta algo mas abundante
en albuminoideos. La medicaeién por el fésforo ha reemplazado al tratamiento
usado habitualmente, también por nosotros, por medio de los bafios salinos
junto con los preparados de hierro y cal. El considerable aumento que tuvo
inmediatamente el nimero de los nifios raguiticos en la Policlinica, asi como el
hecho de que los nifios ya sometidos 4 tratamiento se presentaron & nuestra
inspeceion con una regularidad anteriormente jamés observada, indiea hasta
qué punto el mismo piblico se hizo participe de la conviecion acerca del valor
de esta nueva y comoda terapéutica, En efecto, la influencia del fésforo se hace
patente ya después de pocos dias. Los nifios adgnieren muy pronto un aspecto
més floreciente y una mayor inclinacién & los movimientos corporales; ceden
los dolores y los demds fenémenos nerviosos, en espeecial la tendenecia al espas-
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mo de la glotis, y el peso del cuerpo aumenta. La comparacion de cémo se
conduce el volumen de la eabeza con respecto al peso y 4 la longitud del cuer-
po, permite la formacién de un juicio directo con respecto 4 Ja aceién del £6s-
foro. Asi como el peso y la longitud del cuerpo durante el tratamiento aunmen-
tan de un modo regular, los distintos voliimenes de la cabeza, & partir de la
tercera 0 cuarta semana de tratamiento, quedan casi sin sulfrir modificacion
alguna. No se observan con el tésforo efectos noeivos; las diarreas que aceciden-
talmente pueden sobrevenir, obligan 4 una interrupeién transitoria de la cura,

Todos los demds métodos de tratamiento antes usados se han hecho super-
fluos desde la introduceién del fosforo en la terapéutica del proceso que estu-
diamos. No debe ser, sin embargo, rechazada en absoluto la influencia favora-
ble que ejercen sobre esta enfermedad el tratamiento por medio del aceite de
higado de bacalao, asi como las medicaciones y6dica y ferruginosa. El raqui-
tismo se ha curado también en épocas anteriores; pero la duracién del trata-
miento era mueho més prolongada.

En virtud de esto estd justificado el aceptar que, 4 causa de la rapida
aceion del fésforo, también la intensidad de la ateceién ¥, junto con ello, la
tendencia 4 las deformidades, est4n disminuidas, circunstancia que puede ser
de importancia no pequefia para las épocas ulteriores de la vida.

No es este lugar oportuno para entrar 4 ocuparnos del tratamiento de las
complicaciones; tan s6lo con respecto 4 la bronquitis debemos indicar, que el
aleanfor pulverizado y el Acido benzoico (aa. 15 miligramos), deben conside-
rarse como el remedio m4s apropiado contra esta complicaeién del raguitismo.

Con respeeto 4 los medios curativos de orden [isico, el uso regular de los
bafios, con 6 sin adicion de cloruro sédico 6 de aguas salinas madres, podemos
esperar que ejerza una influencia favorable sobre el raguitismo. Se puede hablar
también de un tratamiento mecdnico del raquitismo, en cuanto es conveniente
mantener 4 los nifios en la actitud mas aplanada posible sobre firmes colehones,
evitando en cuanto quepa todos los movimientos, especialmente los ensayos de
deambulacién, de bipedestacion y de arrastre, para prevenir de este modo la
formacion de deformidades. Naturalmente que no puede contarse con una com-
pleta ejecucion de estas medidas. Las fracturas eventuales, completas é incom-
pletas, que puedan oeurrir, reclaman accidentalmente la correccion de la posi-
cion defectuosa y el uso de vendajes inamovibles,

Los métodos del tratamiento meecdnico, apoyados por las intervenciones
Operatorias, entran en el completo uso de sus derechos después de la evolu-
¢ién de la enfermedad y eon objeto de corregir las distintas deformidades,
Viene de un modo preferente en auxilio de estos esfuerzos el erecimiento ulte—
rior de los huesos, que sobrepasa en duracién 4 la enfermedad, y el cual, por
si mismo ¥ sin necesidad del auxilio de aparatos ortopédicos, hace desaparecer
1na gran parte de las deformidades. Las que se ofrecen de un modo més acen-
tuado en el torax y en las extremidades inferiores, reclaman ciertamente una
intervencion enérgica por medio de aparatos ortopédicos, de la gimnasia y del
Masaje. Los grados de deformidad m4s intensos, requieren la prictica de ope-
raciones cruentas, que, por lo dem4s, s6lo pueden presentarse 4 nuestra consi-
deracion respecto 4 las extremidades,
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Enfermedades quiriirgicas de los huesos y de las articulaciones

POR EL CONSEJERO PRIVADO DE MEDICINA

Profesor doctor J. Rosenbach
MEDICO DIRECTOR DE LA POLIOLINICA QUINUKRGICA DE GOTINGA

I. Necrosis

Para designar la muerfe del tejido 6seo se encuentran en los antiguos eseritos
médicos distintas denominaciones. En las obras de Hirdoraras se ha empleado para
ello la calificacion de esfacelo; en las de CeLso, la de gangrena; en las de WepgLius,
la de sideracion, y en las de v. EscnpNBAcH, la de mortificacion. WeipMANN, en su
excelente fratado, introdujo el nombre de necrosis, que ha llegade & generalizarse
y se ha conservado hasta la actualidad. Las partes oseas mortificadas, ya estén
completamente desprendidas del cuerpo, ya estén todavia parcialmente adherentes,
se llaman secuestros,

Si bien antes, 4 la calificacion de necrosis, iba unido el concepto de una
enfermedad mds 6 menos independiente, hoy se designa eon esta palabra tan
s0lo el estado conseeutivo representado por la muerte del hueso, estado al eunal
pueden conducir afececiones muy distintas, lo mismo agndas que ecrénicas,
Prescindiendo de ciertos aceidentes raros, estas afecciones son de origen infee-
cioso 6 toxico. FANGOLPHE en su obra, como primera conelusién de sus con-
sideraciones, establece la proposicion de que «<la neerosis, con 6 sin supuracién,
s en la inmensa mayoria de los casos de naturaleza infecciosas.

Con respecto 4 otras influencias nocivas que pueden determinar la morti-
ficaeion, el hueso ofrece las més de las veces mayor resistencia que las partes
blandas. Los experimentos han demostrado que partes 6seas desprendidas com-
pletamente de las partes vecinas, pueden quedar de nuevo enquistadas en el
mismo sitio 6 en otros puntos, sin que por ello suenmban. Del mismo modo, en
las fracturas conminutas subeutaneas, fragmentos completamente desprendidos,
6n parte se adhieren’de nuevo, y en parte se reabsorben. Segin GANGOLPHE,

la existencia de infartos en el hueso no esté demostrada; éstos apenas parecen

posibles 4 causa de la rigueza en anastomosis de los vasos 6seos, y en ningin

€450 dan origen 4 la necrosis. La influencia de la inervacién aholida se mani-

ficsta en el hueso por la atrofia, aumento de la grasa y por las alteraciones

que se describiran al hablar de las afeceiones 6seas y articulares de cardcter

fleurdgeno, pero no por la formacién de necrosis, puesto que, aun en los sitios
MEDICINA CLINICA, 1. v, —22,
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donde el hueso muere, éste, 4 causa del crecimiento de tejido embrionario, que
deposita de nuevo tejido 6seo, no queda destruido sino por reabsorcion, en
caso de que al hueso muerto no se adhieran foxinas 6 gérmenes infectivos.
Antes se crefa que una neecrosis sin supuracién no podia reconocer su origen
en una infeceién (aguda 6 crénica). Tan s6lo las resecciones ortopédicas
practicadas por VOLEMANN al comienzo de la era antiséptica, habian ya puesto
de manifiesto en las epifisis focos caseosos 6 granulosos, acompaiiados tam-
bién de secuestros, que debian contar de fecha quinee 6 més afios, sin jamds
haber producido supuracion. En los siguientes eapitulos, y lo mismo en las
enfermedades 6seas infecciosas agudas que en las crénicas, el lector encon-
trara deseritas formas especiales que no producen pus, pero si secuestros.

QLLIER establecié una distineion de los secuestros en primitivos y secun-
darios.

Los secuestros primitivos son el resultado de la muerte repentina de un
hueso antes sano, ofreciendo en un prineipio la consisteneia, dureza y estruc-
tura del hueso normal. Estos se reproducen por una afeccién aguda y, excep-
tuando en casos raros, tienen por origen la osteomielitis estafilocécica especi-
fica. El hueso rodeado por el pus aparece blanco y liso bajo el periostio
desprendido. Mas adelante, este ltimo forma nuevos estratos 6seos que englo-
ban el secuestro. Este <estuche», formado por la proliferacién dsea del perios-
tio, se recubre por completo en su superficie interna de una capa de granula-
ciones que reabsorben en forma lacunar la superficie de la parte necrosada,
y finalmente, la desprenden por completo. Para la marcha ulterior de este
proceso debemos hacer referencia al signiente capitulo que trata de la osteo-
mielitis aguda.

Los secuestros secundarios resultan de un proceso erénico, y prineipal-
mente, las més de las veces, de una inflamacién tuberculosa, & la cual sigue
en orden de frecuencia la sifilis. Estas porciones dseas, antes de su muerte,
han sido ya durante largo tiempo asiento de una osteitis, y 4 causa de ella
estdn con freeuencia los secuestros enrarecides 6 también eburneizados. En
este punto debemos también remitir al lector & los eapitulos: tuberculosis,
sifilis, ete., ete., en las piginas que siguen.

Necrosis seca, Una superficie 6sea.denudada por desprendimiento del
periostio 6 por una fractura, no se neerosa 4 causa de ello, sino que se enrojece
consecutivamente y se recubre de granulaciones. A pesar de esta regla, ocurre
gin embargo 4 veces, como, por ejemplo, en las fracturas complicadas, que el
hueso denudado gqueda blanco y sin reaceién en la herida, en individuos gue
por otra parte estdn completamente sanos. KNI es quien por primera vez ha
llamado la atencitén sobre este modo de conducirse del hueso, En casos de esta
naturaleza, y después de muchos meses de espera, ha lfabido necesidad de
practicar la extirpacién de los extremos fracturados. LEsEr admite que el modo
de comportarse el hueso es determinado por la desecacién. Dicho autor, por
medio de la envoltura con gasa seca de una miftad de un hueso largo, denudado
del periostio y aserrado transversalmente por su parte media, logré provocar
en dicha mitad semejante estado, al paso que la otra mitad, protegida por la
desecacion, se recubri6é de granulaciones,
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II. Caries

Bajo el nombre de caries se han comprendido desde tiempos antignos las
uleeraciones, los procesos ulcerosos destructivos del hueso.

AMBROSIO PARE, en un capitulo que trata de las causas de que procede la gan-
grena, habla de la caries y de la destruccion del hueso, el cual se encuentra, en
virtud de ella, eorrompido, correido, agujereado, earcomido... Segiin GANGOLPHE,
M. Lours, que en 1774 deseribio con precision la caries del crineo, fué quien en pri-
mer término distinguié esta afeccion de la neerosis. Especialmente después de esta
¢poca, se ha creido poder establecer en la caries, del mismo modo que en la necrosis,
un concepto morboso indepeudiente y unitario. Sin embargo, muchos de los médicos
antiguos habian ya reconocide que una parte de la caries correspondia & la tubercn-
losis. Solo que entonces, los signos que se hacian necesarios para el diagndstico de la
tuberculosis no se destacaban con la suficiente claridad. El mismo NBnATon, que
deseribio especialmente la tuberculosis 6sea, quiso considerar & ésta absolutamente
separada de la caries. Quedaban, por lo tanto, en esta época grandes grupos y casos
de afecciones tuberculosas que no fueron diagnosticadas como tales, sino como caries
per se. Asi, por ejemplo, del grupo constitnido por las inflamaciones eronicas, se entre-
saco el tumor blanco que debia conducir 4 la caries. Pero, por otra parte, fueron
también incluidas de nuevo entre las caries afecciones no tuberculosas. Ocurrié esto
sin duda con determinadas formas de la osteomielitis aguda en su periodo fistuloso,
especialmente en focos localizados en los huesos cortos y en las epifisis, y ademas en
la@s alecciones dseas tificas, en la actinomicosis, ete., ete. Solo los trabajos de Kinia,
VoLkmany, LanneLoncUr, OLLIER y sus discipulos, trazaron en su mayor parte, aun
antes del descubrimiento del bacilo de la tuberculosis, los anchos limites que entre

las afecciones aseas y articulares erénicas corresponden etiolégicamente 4 la tuber—
culosis,

El nimero més considerable de las alecciones 6seas designadas antes con
el nombre de caries, se confunde con el de las que hoy dia se reconocen como
de naturaleza tuberculosa, al paso que una pequefia parte de aquéllas puede
haber correspondido 4 otras afecciones 6seas muy diversas. En virtud de esto,
no podemos en verdad censurar & nadie que renuncie personalmente 4 calificar
de caries una afeccién 6sea y formule mas bien desde luego su diagndstico de
tuberculosis, sifilis, actinomicosis de los huesos, 6 de osteomielitis por el bacilo
tifoso, por estreptococos, por pneumococos, por gonoeocos, por estafilococos
6 de afeccion ¢sea neurbégena, carcinomatosa, sarcomatosa, ete., ete. Pero, por
otra parte, no existe ningtdin motivo para querer abolir fundamentalmente el
nombre y el concepto de la caries. Los matematicos para determinadas canti-
dades, euyo valor no puede todavia fijarse, introducen en sus férmulas ciertas
letrag Convenecionales, haciendo con ellas los cileunlos ulteriores. ¢Por qué, pues,
no ha de estar permitido al médico el poder contar con una earies como con-
{':"Pt@ general de la uleeracidn 6sea, en un punto en gue la etiologia no se ha
fijado todavia 6 eventualmente ni siquiera se discute?
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III. Osteomielitis aguda espontinea

(OsTEITIS HIPERAGUDA, OSTEOFLEBITIS, PERIOSTITIS REUMATIOA DIFUsA, TiFus
DE LOS HUESos, TIrus DE LoS MIEMBROS [CHASSAIENAC], OSTEOMIELITIS EPI-
FISARIA [GOSSELIN], INFLAMACION SEUDORREUMATICA DE LOS HUESOS Y DE
LAS ARTICULACIONES EN LA EDAD DE LA ADOLESCENCIA [RosER], INFLAMA-
CION PRIMARIA, INFECCIOSA, DEL PERIOSTIO Y DE LA MEDULA DEL HUESO
[LickE], FORUNCOULO DE LA MEDULA 0sEA [PASTEUR], OSTEOMIELITIS AGUDA
ESPONTANEA, ETC., £T0.).

Aparicion de la enfermedad. La edad ejerce una considera-
ble influeneia en la aparicién de la osteomielitis espontinea aguda. En esencia
ésta suele tan sélo afectar 4 los huesus durante el periodo de erecimiento,
siendo por lo tanto una enfermedad de la adolescencia. Las tablas estadisticas
gue con frecuencia se han formado, concuerdan en el hecho de que el mayor
nimero de afecciones se observa entre los ocho y los veinticineo afios y de que
la enfermedad se presenta con mayor rareza en la primera infancia, siendo
muy rara después de los veinticineo afios, época en que termina el crecimiento.
Es verdad que una edad mas avanzada no excluye tampoco la posibilidad de
esta afeccion (aun prescindiendo por completo de las afeceiones recidivantes,
que pueden aparecer en todas edades después de haberse sufrido una osteo-
mielitis en la juventud).

Después de la edad de veinticinco afios, se observa aiin un ntumero de afec-
ciones de osteomielitis aguda primaria, el cual, segiin GArRrE, es caleculado en un
2 4 3 por 100; segiin Fonks (deducido de una estadistica de 700 casos de osteomielitis
de la clinica de GusseNBAUER), en un 6,5 por 100, y segin HaaGA en un 7,7 por 100.
(En esta tltima estadistica los casos de osteomielitis recidivante no pueden tenerse
por exeluidos en absoluto). Entre los casos recopilados por LouMANN, se encuen-
tran un enfermo de cincuenta afios y otro de cincuenta y cuatro, Tixier hace men-
cion de un cago de osteomielitis aguda de la eseapula en un hombre de cincuenta
y ocho afios, y de otro de osteomielitis de la ftibia en una mujer de sesenta y uno.
FoNge menciona también un enfermo de mas de sesenta afios. Segnn la estadistica
de Haaga, corresponden & los einco primeros afios de la vida el 5,8 por 100 de la
totalidad de casos de su estadistica, y ya un 20,5 por 100 4 los cinco afios consecu-
tivos. Corresponden, por lo tanto, & los primeros diez aiios el 26,15 por 100. El
segundo decenio de la vida da un 59,56 por 100. La mayor predisposicién corres-
pende 4 la edad comprendida entre los trece y los diez y siete afios, correspondiendo
exclusivamenfe & este espacio de tiempo el 42 por 100 de los casos de aquella esta-
distica. El tercer decenio da atn el 9,2 por 100; el ecunarto, 2,67 por 100, y el quinto,
1,94 por 100.

Por lo que se reflere al sexo, se observa una marcada predileceion por el
masculino; segin HaAGa, en la proporeién de 3,38 por 1. FUNKE, entre 664 casos,
encontrd 140 mujeres. I

Respecto 4 la profesién no se nota predileccién alguna, y lo mismo pode-
mos decir de la estacién del afio, Los caracteres de la localidad, pais y clima,
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parecen también carecer en absoluto de influencia. Las dos mitades del enerpo
se afectan con la misma frecuencia. En eambio, la osteomielitis aguda tiene
una muy sefialada predileccion por determinados huesos y partes del esqueleto.
Son éstas 10s huesos largos, sobre todo las extremidades de las didfisis, y tam-
bién la médula de éstos. Sin embargo, aun entre los huesos largos, hay algu-
nos que son especialmente preferidos, y aun éstos en partes absolutamente
determinadas. i

La estadistica de HAAGA podra servir para orientar al lector sobre la frecuencia
con la que se han encontrado afectos los diferentes hueses largos en sus distintos
puntos,

Parte superior Parte inferior Parte media
Bémur: . . . 28 107 65
i1 e S bi Gt 123
Peroné.: 5 2 9 9
Humero, . . . 28 11 16
Radio. < i e - 7 18
Crbito. b 3) 4

De ello resulta la preferencia esencial del fémur, sobre todo en su extrémi-
dad inferior, y de la tibia, especialmente en su parte media. Bsto se explica
por los procesos de crecimiento, que se verifican en estos puntos con espeeial
intensidad, y por las condiciones anatémicas y fisiologicas que les acompafian.
También influyen en este punto las exigencias funcionales mecaniecas que
actian con una intensidad especial y la exposicién 4 las influencias exteriores.
Los huesos cortos y planos, asi como las epifisis, al revés de lo que sucede en
la tubereunlosis, se afectan con mucha mayor rareza. Segiin la estadistica de
MijLLer, formada por casos de su clinica, las afecciones de los territorios
articulares constituyen aproximadamente 1/8 de todos los casos de osteomie-
litis. En la estadistica de GANGOLPHE, la lesién de los huesos cortos ¥y planos
comprende 1/12 de los casos. SICK, entre 174 casos de osteomielitis, contd
50 lesiones de los huesos cortos y planos. La osteomielitis aguda no respeta
ninguna parte del esqueleto; sin embargo, hay algunos huesos 4 los cuales s6lo
muy raras veces afecta este proceso.

No deja de ofrecer su importancia para el préictico, una ojeada total sobre

la distribueién de las afecciones osteomieliticas en el esqueleto. Por este motivo
damos & continuacisn una estadistica de FREENER.

Huesos largos Huesos cortos y planos
By e i e e S 238 Clavistle, 5.0 & el s 11
i s e el S R Y 236 WeapulasT s e 9
Bmetil. a0 o s dize 66 EHREe A o 23 9
Biaih, oo v S 99 Calednens L, Caniy el T
Peroné,, . . e 22 Costillads & n a3 3
Cribito. Sl S R 19 Oeeipital. 2
Total. . - . = 610" Hueso zigomatico. 2
: Maxilares. TRz oy 2
Astrdgalo: - v i la 2
Nasal.. 1
Vértebras. . 1
Saere.. M 1
Iueso escafoides.. 1

Total, .« « & b1
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La lesién osteomielitica de algunos de estos huesos, por ejemplo, del cra-
neo, de los maxilares, de las costillas, del esternén, de la columna vertebral,
de la pelvis, ete., determina con frecuencia trastornos funcionales de cierfos
6rganos, euya deseripeion pertenece 4 la esfera de la cirugia especial. (El
lector encontrari capitulos sobre la osteomielitis de esfos huesos en especial en
la obra de GANGOLPHE, pig. 436, & indicaciones sobre las estadisticas de los
filtimos afios, al final de la siguiente Bibliografia).

ILa etiologia de la osteomielitis aguda estd tan intimamente
unida 4 las cuestiones priieticas, que con objeto de hacer comprensible la parte
clinica y terapéutica de este trabajo, me veo precisado 4 entrar en breves con-
sideraciones gsobre la misma. DemMmE, y en especial LickE y otros observado-
res, admitieron ya desde épocas tempranas que la osteomielitis aguda debe
ger una enfermedad infecciosa. Después pude yo demostrar experimentalmente
que, al paso que las excitaciones mecanicas, térmicas y algunas de orden qui-
mico no pueden producir una supuracién en la médula del hueso, una fractura
6sea, con la introduceién simultdnea de eiertos microbios en el torrente eireu-
latorio, determina una transformacién purulenta 6 saniosa de la médula Gsea
en el sitio de la fractura, siendo para ello indiferente la naturaleza especial de
los mierobios pidgenos. Segitin los muy numerosos experimentos de ULLMANN,
se obtiene quizi resultado con todos los mierobios productores del pus; dicho
autor alcanzé también resultados afirmativos, sin necesidad de microorganis-
mos vivientes, por medio del empleo de cultivos muertos y de euerpos guimi-
cos productores de la inflamacién, como ealomelanos, aceite de trementina, ete.
Mas adelante demostré ULLMANN que tampoeo es necesaria una fractura osea,
sino que, previa la inyeccién, puede dar también el mismo resultado la conges-
tién del hueso después de una constriceién temporal 6 una sangria conside-
rable con 6 sin traumatismo 6seo. También, en easos de osteomielitis humana,
subsigue 4 veces el comienzo de la enfermedad 4 un traumatismo 6 4 otro dailo
local de un modo tan evidente, que entre ellos se hace mecesario admitir una
eonexién causal. Como dafios locales de esta naturaleza deben indicarse al
lado del traumafismo: el esfuerzo intenso (marcha forzada), la refrigeracion
loeal (el vadear arroyos de agua fria, el hundimiento en el hielo en el acto de
patinar, ete., ete.), y otros varios. Sin embargo, en conjunto, son pocos los
casos de osteomielitis que ofrecen semejante etiologia; de modo que, por lo
general, aquellos experimentos no son suficientes para explicar la localizacion
de los agentes provocadores de la inflamacion en los casos clinicos de osteo-
mielitis. En cambio, la dependencia causal de la osteomielitis econ respecto
4 los traumatismos y 4 las aceiones exteriores, y en especial, la cuestién res-
pecto de la frecuencia con que se presenta dicha dependencia, en comparaeion
con la aparicién espontinea de la osteomielitis, ofreee un interés préectico para
los casos de seguros sobre accidentes. Por este motivo quiero hacer referencia
4 la estadistica de Haaea, la segin cual, entre 403 casos de osteomielitis, en
58 de ellos (14,4 por 100) se demostrd el traumatismo como su causa probable
(como su causa absolutamente segura en 18 casos), apareciendo la refrigeracion
como causa probable en 37 easos (9,2 por 100) (7 veces como causa absoluta-
mente segura). CANON, entre 63 casos, encontré 20 veces causas accidentales,
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eomo caida, golpe, ete., y una vez el enfriamiento. THieEM ha ilustrado esta
cuestién con un material mis abundante.

Produceidn experimental de la osteomielitis aguda espontdnen, influencia local.
Los experimentos de Roper, por medio de los cuales se lograron determinar loca-
lizaciones osteomieliticas en los animales jéovenes, tan solo por las inyeceiones intra-
venosas de estafilococos, sefialan un gran progreso para la docfrina de eonjunto de la
osteomielitis aguda, Estos experimentos, que fueron confirmadoes por Conzi, Janou-
1.AY, LANNELONGUE y ACHARD, no hallaron, sin embargo, su conclusiin definitiva
hasta la considerable serie de experimentos de Lmxer, que aportaron nueva luz
para la comprension de la patogenia y de las condiciones clinicas de la osteomielitis
aguda, Sus resultados son tan importantes, aun para esta exposicién que estd desti-
nada al practico, que debemos hacer sobre ellos breves consideraciones. De los expe-
rimentos de L'exER, resulta en primer término, del mismo modo que de los de Roper,
que la inyeceion intravenosa de cullives recientes del estafilococos dunreos en los
animales jovenes, ha producido la muerte dentro del octavo dia aproximadamente,
v que en la aufopsia consecutiva se han encontrado localizaciones purulentas en
los huesos, en parte pequefios focos subperidsticos, secuesfros superficiales, pero en
parte también supuraciones que profundizan m4s en la esponjosa, en los limites epi-
fisarios, extendiéndose 4 veces A4 la médula de las diafisis. A pesar de que estas
localizaciones tenian una completa analogia con las halladas en la osteomielitis
aguda clinica, la afeccion, que seguia su curso como una sepsis coeciea generali=
zada, no podia, en términos generales, compararse 4 la osteomielitis humanas sino
tan solo con aquellas raras formas llamadas fulminantes ( véase mas adelante). Sin
embargo, LEXER, mas adelante, y en otra serie de experimentos, por medio de la
inyeccion de culfives de cocos de algunos meses de antigiiedad, logrd producir pro-
cesos de cardcter osteomielitico, con las mismas localizaciones que hemos encon-
trado en la osteomielifis humana: por ejemplo, supuracion de la extremidad superior
de la didfisis de Ia tibia 6 de la parte inferior del fémur, con formacion de seeuestros
y estuches con frecuencia en gran extension, mientras los animales en experimen-
tacion seguian viviendo.

Microbios patégenos de la osteomielitis aguda, En mis primeras publica-
ciones sostuve la opinién de que la osteomielitis aguda tipica en el hombre
debia ser considerada como una enfermedad especifica. Mas adelante demostré
la identidad del agente productor de la misma con el microorganismo consi-
derado por mi como uno de los gérmenes m4s habituales de la supuracion,
el estafilococo dureo. Si el concepto de una enfermedad especifica indieara
lo que en un principio parecia, 4 saber, que ésta tan sélo podia ser producida
POr un determinado mieroorganismo, y que éste poseia solamente aptitud para
producir de un modo exclusivo dicha enfermedad, hubiera yo mismo renun-
ciado 4 mi primitiva opinién respecto de la especificidad de la osteomielitis. Sin
embargo, desde entonces se ha podido conocer, que los agentes de enfermeda-
des absolutamente especificas, como, por ejemplo, del tifus abdominal, de la
Pneamonia, de la blenorragia, ete., ete., son también agenfes accidentales de
la supuracion en las partes blandas y en los huesos. Por consiguiente, desde el
P“'“i-f? de vista de los principios, no existe ningin fundamento para dejar de
Considerar 4 la osteomielitis aguda tipica como una enfermedad especifica
p_‘or el solo hecho de que su germen produector lo sea también de la supuracion.
Es verdad que podré en seguida objetarse que este microorganismo es uno de
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los gérmenes productores del pus que aparecen con mayor frecuencia, y se
encuentran por todas partes, pudiendo deducirse que por esta causa debe
también encontrarse en la osteomielitis aguda con frecuencia predominante,
sin que por ello pueda considerarse como su agente especifico. Las nuevas
investigaciones en el terreno de la bacteriologia han refutado esta objecion.
El estreptococo pibégeno, agente productor del pus, que aparece con tanta
frecuencia como el estafilococo, se encuentra tan solo raras veces en la
osteomielitis, y esto sucede aun en casos que se desvian méis 6 menos de
la forma tipica (véase anteriormente). Lo mismo podemos deeir con respecto
4 otros microorganismos que se han hallado, en casos raros, en la inflamaeién
purulenta de la médula dsea.

Después de la comunicacién de Kurt MULLER, se ha defendido en la clinica de
v, BrAMAXNN, la opinidn de que la osteomielitis aguda tipica ez obra exclusiva del
estafilococo, y euanto mayor ha llezado 4 ser el material de las observaciones ¢lini-
co-bacteriologicas, tanto mas se ha confirmado esta opinién, pues hasta el mismo
Kooner, que antes combatié enérgicamente mi parecer, concede también ahora que
existe una forma central de la osteomielitis, como él antes habla sefialado, y que
ésta es producida casi exclusivamente por el estafilococo dorado. Los resultados de
las investigaciones experimentales de los indicados observadores, confirman esta
opinidén. Los mencionados experimentos de RoprT, LANNELORGUE, ACHARD ¥ otros,
y los de Luxer, por medio de los cuales se logrd determinar experimentalmente en
los animales el cuadro tipico de la osteomielitis aguda espontdanea, fueron empren-
didos con cultivos del estafilococo pidgeno dureo, En este punto fueron concluyen-
tes, lo mismo los experimentos de los autores franceses, que los de LExur practica-
dos con otros mierobios, y en primer término con el estreptococo. Estos demostraron
gque en el animal en experimentacion, y ciertamente también por medio de estos
microbies, se podian producir localizaciones y alteraciones muy semejantes, necro-
sis, ete. Sin embargo, en las mismas se revelaron diferencias muy considerables:
LANNELONGUE y AcHARD, ponen de relieve el gran mimero de las inflamaciones
articulares con el estreptococo, frente 4 las lesiones de la médula y de los rifiones
con el estafilococo. En los experimentos de LuxEr, en un caso en el enal se habian
producido en cuatro huesos intensos focos osteomieliticos, no se llegd 4 la perfora-
eion ni & la formacion de fistula. Los focos de pus eran casi todos estériles. En los
experimentos de Luxer con los pneumococos, no se obtuvo resultado, puesto que los
animales sucumbieron en época demasiado temprana. En cambio, una serie de éxpe-
rimentos cuidadosamente practicados con el bacilo de la supuracion de los conejos,
por SCHIMMELBUSCH y MoUnsam, dieron el muy interesante resultado de que en
los animales jévenes, después de la inoculacion intravenosa, tampoco se produjo
jamis la supuracién espontinea en los huesos, si bien la médula de un color rojo
obscuro, aun largo tiempo después de la inyeccion, contenia bacilos vivos en gran
cantidad. (Este modo de conducirse ofrece semejanza con el del bacilo del tifus;
véase mas adelante). Una lesion ¢ dafio, por ejemplo una fractura, que afectara
ulteriormente al hueso infectado, podia determinar entonces la supuracion.

Si la experimentacién animal permite ya reconocer las indicadas dileren-
cias, esto sucede ain mucho mds en la observaecién eclinica en el hombre. El
lector advertir4 en uno de los proximos parrafos, que se han comenzado 4 fijar
el eurso clinico y los sintomas morbosos para las osteomielitis provocadas por
otros mieroorganismos distintos del estafilococo. Actualmente se han estable-
cido ya para estas osteomielitis diferencias caracteristicas. Por esta razén
ereemos que no basta el nombre de «osteomielitis aguda espontanea» para
designar la enfermedad de que estamos hablando, con exclusién de las dem4s;
tendria como més convenientes los nombres de «osteomielitis aguda especifica»
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11 «osteomielitis esponténea estafilocécica — osteomielitis esponténea estafilomi-
coticas»,

Las osteomielitides provocadas por otros microbios distintos del estafilo-
coco, en comparaeion con las determinadas por este 1ltimo, constituyen gran-
des rarezas. Por esta razon las comunicaciones estadisticas indicadas, asi como
la exposicién sintomatolégica que sigue y las discusiones terapéuticas y pro-
nosticas, aunque el material en que se fundan no esté depurado desde el punto
de vista baeteriolégico, deben ser referidas sin titubear 4 la osteomielitis esta-
filoc6eica, prescindiendo de algunos puntos aislados que se desprenden del
iltimo capitulo sobre la osteomielitis aguda no especifica,.

La aparicidn de los estafilococos en la sangre en la osteomielitis clinica-
mente aguda ha sido demostrada en primer término por GARRE, y después por
Sinxcer, BISELSBERG y ofros, en el periodo primario flegmonoso de la enferme-
dad, por medio de cultivos de la sangre (realizados intra vitam). CANON, en

- 12 cadéveres de osteomieliticos, encontrd 9 veces los estafilococos en la sangre.

Lexgr, en la clinica de v. BERGMANN, practicé investigaciones diarias en la
sangre de osteomieliticos graves, y segin que la cantidad de cocos, después de
una operaeién, quedaba la misma, 6 bien disminuia 6 respectivamente desapa-
recia, pudo establecer el prondstico de la afeccion (véase més adelante).

Las puertas de entrada de los cocos en el sistema linfdtico y sanguineo en
la osteomielitis clinicamente aguda parecen ser diversas. KooHER en sus prime-
ras publicaciones las localizaba en el tubo gastrointestinal, y méds adelante en la
epidermis. KiisTER consideraba también como tales las excoriaciones de la piel.
LANNELONGUE en casi todos sus casos pudo fijar como puerta de entrada una
aleceidn de la piel 6 de las mucosas, que habia precedido de dos 4 tres semanas
al comienzo de la osteomielitis.

JorDAN, entre 14 casos, logré fijar ocho veces los origenes de la infeccion ; siete
veces en un forunculo (panadizo), y una vez en la supuracién que se presento
después de nna cauterizacion de una verruga. ZieM, comunica otros casos de osteo-
mielitis con demostracién de las puertas de infecciéon. Yo observé recientemente
un caso de osteomielitis séptiea grave de curso mortal, después de un fortineulo en
el dorso de la mano, que al principio, y considerado como una supuesta picadura de
insecto, fué toeado con amoniaco, y miés adelante fué incindido superficialmente
Y apretado muchas veces, LiNpEMANN, en el octavo dia después de una vacunacion
con tumefaceion del brazo izquierdo y de los ganglios axilares, vié aparecer una
osteomielitis del muslo derecho.

Se presentan también 4 nuestra consideracion como puertas de entrada del
proceso, las inflamaciones de las amigdalas, de la faringe, de las vias respira-
torias y del aparato digestivo.

éPor qué los estafilococos que llegan al torvente circulatorio se localizan 1 ejercen
S aceién patoldgica en los hiesos? Ya en el afio 1869, los experimentos de Poxrick,
Hormany y LaNcuRHANS, y més tarde los de Rurmmyer, demostraron que las mas
Pequeiias particulas introducidas en la circulacién sanguinea, avn las de natura-
leza completamente irreabsorbible, como finisimas particulas de einabrio 6 de azul
de Prusia, desaparecian de nuevo con mucha rapidez de la misma ¥ se precipita-
ban en ciertos organos, v con especial preferencia en la médnla ozea, en el higado
¥ en el bazo, Ulteriores experimentos de Wyssokowitscn demostraron que los
microbios llegados 4 las vias sanguineas se depositan de un modo completamente
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semejante. Después de los experimentos llevados 4 eabo por Lexer, Rober y otros,
debemos, pues, aceptar que la médula ésea ofrece condiciones especialmente favo-
rables para el desarrollo de los esiafilococos depositados y para el despliegne por
los mismos de su accidn patolégica local, y que en cambio el higado y el bazo ofrecen
en este concepto condiciones desfavorables.

Sintomas de la osteomielitis aguda en general

La descripeioén de esta enfermedad dada por los primeros autores CHAssAT-
aNac, KLosE, DEMME v otros, que se ocuparon de la misma, fué eserita bajo la
imponente impresién de los easos intensos y gravisimos que se presentaron asu
estudio y observacién. Desde enfonces hemos podido conocer la existencia de
casos menos graves y hasta ecompletamente leves, que representan un euadro
morboso muy distinto de aquellas formas graves, y aun distinto entre si. Kl
eriterio que permite la comprension de estas formas y de su homogeneidad es el
signiente: La sintomatologia de la osteomielitis aguda no se distingue de la de
las inflamaciones agudas de las partes blandas produeidas por las estafilococos
ma4s que por la localizaeion. Prescindiendo, por consiguiente, de las diferencias
por ésta determinadas, en la osteomielitis los fendmenos inflamatorios presentan
gradaciones completamente andlogas. Por lo tanto, si en las partes blandas,
y como resultado de una infeceidn edecica, observamos como la reaceion mas
ligera una simple congestion inflamatoria (dilatacion vascular con eseasa exu-
dacién y retroceso completo), después, y como grado m#s avanzado, una infla-
maeion loeal con predominante neoformacién de tejido, y luego y por el orden
de gravedad creciente, formacién de granulaciones sin supuracién, inflamacion
exudativa no purulenta, ligera supuracién, flemones graves y, finalmente,
flemones con septicemia generalizada, en las distintas formas de la osteomie-
litis se nos presentan también todas estas clases de reaccién de una manera
alin mis acentuada,

La aparicién y el curso de la inflamacion en el tejido dseo se conduce de
distinto modo; en primer lugar, porque evoluciona en un fejido inextensible;
ademds, porque persiste la necrosis supurada, al paso que la de las partes
blandas se elimina fdcilmente con el pus, y finalmente, por las abundantes neo-
formaciones 6seas, inflamatorias del periostio.

1Bl niimero més considerable de todas las afecciones osteomieliticas perte-
neee 4 las formas de intensidad media que evolucionan econ necrosis y supura-
¢i6n, mientras que por una parte las formas absolutamente leves y por ofra las
absolutamente graves septicémicas y piohémicas, son raras. Segin la estadis-
tica de Haaga, el 87,6 por 100 5‘3 los casos recopilados terminaron por necrosis.
(Entre 559 casos, se observd 20 veces la curacién sin perforacion; 49 veces,
la perforacion sin necrosis, y 490 veces, la terminacidén en necrosis.)
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Descripeion clinica especial, Diagnéstico y Terapéutica
de las distintas formas de la osteomielitis aguda

1, Forma levisima: Congestion inflamatoria sostenida durante un tiempo
mas 6 menos prolongado

En los 