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SEYORES ACADEMICOS :
SENORES CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES :

Reunatismo articular tuberculoso ¢s el titulo del tra-
bajo que hoy presento & vuestra consideracion, para op-
tar al titulo de Doctor en Medicina.

Tl Dr. Alejandro A. Raimondi, Dircector del Hospital
Torntt, que ha querido tener Ja gentileza de acompanarme
en este acto, en calidad de padrino, fu¢ quien me sugirio
la idea de escribir sobre este tema, tan nuevo y tan inte-
resante, y fué ¢l, también. quien ¢n todo momento me did
ensefianza teorica y practica, frutos de su inteligencia en
el estudio y perseverancia en el trabajo.

Al separarme de ustedes, senores Académicos, senores
Consejos y senores Profesores, los recuerdo 4 todos con
cariiio y gratitud, y si he de particularizarme con algu-
nos de vosotros, sean cllos G. Ardoz Altaro, D. Cranwell,

AL V. Quiroga, K. Zarate, A. Ayerza, que fueron para mi
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las verdaderas fuentes del saber donde saciaba mi sed de
conocimientos.

Ya que agradezco & quicnes me ayudaron & terminar
mi carrera, es justo que lo haga también con quien me
indujo & comenzarla; pero este sincero agradecimiento ha-
cia persona tan querida, no ha de poder llegarle por in-
termedio de estas paginas, y serd nccesario que ascienda
a los cielos, en forma de fervorosa plegaria, en busca del
que fué & ocupar su lugar entre los buenos,y que en vida
se llamo Exequiel Castilla.

A los doctores Guerrero y Ochoa, del Hospital Tornt,
mi profundo agradecimiento.

A los doctores J. Paz, J. Maqueda, M. Carpio, F. Ruiz,
A. Valdivieso, mis afectos.

A mis compaiieros de estudios, doctores K. Fonticiella,
O. Hernandez Castro y Héctor De Cusatis; & mis compa-
fieros de internado en los hospitales, Casa de Expositos ¥
Hospital Dr. E. Tornt, toda mi amistad.

A los que me acompaiian en la Comision Directiva del
Circulo Medico Argentino y Centro «Kstudiantes de Me-
dicina», y en especial al Presidente, Dr. Alberto Viias,

mis salutaciones.




IISTORTA

PRELIMINARES

Al comenzar el estudio del reumatismo tuberculoso,
debo declarar que no aporto dato nuevo alguno & los mag-
nificos estudios hechos por Antonio Poucet, de Lyon, so-
bre este tema; mi mision se limita & consignar la opinion
de algunos médicos argentinos al respecto, & mencionar
una serie de observaciones personales que he podido se-
guir en el medio hospitalario y, sobre todo, repetir & cada
paso las palabras de Poncet y de Leriche, que estan de
acueido en un todo con mi manera de pensar sobre esta

enfermedad.

Con Antonio Poncet, profesor de (linica quirtrgica de
la Universidad de Lyon, en 1896 naciéo una nueva enti-

dad morbida que debfa rapidamente tomar derecho de



ciudad, en detrimento de austeras teorias sostenidas por
los mas ilustres médicos de la era pasada. Y atn hoy, que
la obra de Poncet se halla plagada de casos conerctos y
de todo rigor cientifico que demuestran la solidez de sus
concepceiones, se suclen levantar voces on contra de su
indestructible veracidad.

Kl tema que nos ocupa era desconocido por completo
para los antiguos, los que no veian, ¢n todo lo gque fuera
artritis, otra causa productora que el fantastico « humo-
rismo ».

Mdas tarde resulto impropia la palabra, y fué entonces
necesario buscarle un reemplazante, y este fué la no me-
nos precisa y concreta e «artritismo», que a4 su vez de-
bio de ceder el sitio & las «diftesiso.

Concepciones y observaciones de autores clasicox hi-
cieron suponer una cierta corrclacion entre las manifes-
taciones articulares del reumatismo y la denominada dia-
tesis escrofulosa.

En 1840 comienza con Bouilland la historia moderna
del reumatismo, separando el articular agudo del complejo
grupo de las afecciones reumatismales.

Iin 1845, Bonnet pone de relieve las frecuentes rela-
ciones que existen entre las manifestaciones reamdticas
y la presencia de antecedentes hereditarios ¢ lesiones vis-
cerales bacilosas en un mismo enfermo.

Quince afios después, Kiiller publica una estadistica de
119 reumaticos con antecedentes manifiestamente tuber-

culosos.
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n 1853, Charcot hace notar la frecuencia de lesiones
bacilosas en sujetos atacados de reumatismo cronico, y en
sus leceiones clinicas, en 1864, ratifica sus observaciones.

n 1866, Lorrain, continuando la obra de Bouillaud,
separa el reumatismo blenorragico.

Trousseau, Pollock, Peter, Guéneau de Mussy, & pesar
de haber observado la coexistencia de lesiones bacilosas
y articulares en un mismo sujeto, no quisieron reconocer
como unico el proceso ctioldgico. Ksta misma dualidad
de lesiones es sostenida por Coyrand en 1883 y por Pou-
ly en 1902.

En 1874, Giibler, en una tesis inspirada & Powell, pre-
senta 4 consideracion una nuneva forma de reumatismo,
del que hace resaltar, particularmente, las localizaciones
cardiacas. Esta tesis fué la que Ilevo & Poncet al estudio
de las localizaciones abarticulares del reumatismo tuber-
culoso.

En 1876, Laveran publica en el Progres Medicale el
caso de un soldado atacado de reumatismo {uberculoso &
forma grantlica, que ha quedado clasico.y al que el autor
citado interpretd como reumatismo de Bouillaud. Priou,
basandose sobre la observacion de Laveran. atribuye la
ausencia de gravulaciones aparentes, en un caso observa-
do por Powell, & su rapida curacion.

Bouchard en 1899 establece la diferencia que existe
entre el reumatismo agudo y el cronico y demuestra gue
las enfermedades infecciosas, como la neumonia, hleno-

rragia y sarampion, provocan localizaciones articulares
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secundarias que pueden ser de curso agudo, sub-agudo o
cromico y reciben de ¢l el nombre de pseudos-renmatisinos
infecciosos.

Poncet basado en Ta observacion de  Bonnet, de que
gran parte de Tas artritis reumdticas se transtorman i s/,
en tumores blancos ¢ fungosos y en la coexistencia de
semejantes lesiones en los portadores de lesiones oseas O
viscerales, dedujo la influencia preponderante del haeilo
de Koch en la ctiologia de la mayor parte de los casos
de renmatismo.

Esta clara concepeion, tuvo en 1896 su comprobacion
clinica en un muchacho de 15 aios que entra al servicio
de cirugia de Poncet. con una coxo-tubereulosis supurada,
en cl que se observaban, ademds, lesiones pulmonares.
sinovitis de las vainas de las manos, poliartritis de  las
articulaciones delasfalanges y un sinntimero de ganglios
en el cuello, de cuya naturaleza hacilosa no cahia i me-
nor duda. Pocos dias después de su entrada al hospital,
tuvo un ataque de reamatismo articular acudo en las ro-
dillas y tobillos. Kl enfermo mejoro y luego el ataque se
repitio.

Ya en 1893, Mauclaire describe hien la forma pseudo-
reumdatica de la tuberculosis, pero no ve en ella, mas que
un modo de comenzar de la gran infeceion.

En 1897, Barjou. en su tesis inaugural. deja hien es-
tablecido que la tuberculosis de los padres es la principal

fuente del reumatismo tuberculoso deformante. asi tam-
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bicn. como en el reumatismo cronico, ex ella una de las
cansas clicientes mas preponderante.

Drevet en un nino de 3 anos v en otro de 13, establece
Ja hmportancia que tiene la heveneia tuberculosa sobre la
aparicion de la poliartritis cronica deformante Juvenilis.

Berard v Destot presentaun al Congreso Franeés de Ci-
Fuotas reunido en I8970 doce casos de rewmatismo eronico
deformante del que deseriben fa anatomia patoloeica. K
mismo dia Poncet presenta al mismo Congreso un estudio
<obre el psendo-reumatizmo tuberculoso eronico.

Lucgo Poneet establece las localizaciones abarticulares
del renmatismo tubercwlose y mas tarde. en colaboracion
con Mailland, describe en una mouogratia de la obra
Médico-quirtregica de Critzmann, st magnifica coneep-
cion sobre la tuberculosis inthunatoria. & la que hien po-
demos Mamar: uberculosis sin losiones ,;.\-/un-///'w/(.x-. n
1905, Valentin en el xervicio de Paviot, observa en 108
vicjos atacados de tuberculosis pudmonar constatada elini-
camente, 12 con reumatismo articular eronico. Luego en
63 autopsias de viejos tubercnlosos, encuentra el 20.8 %
con lesiones articulares de reumatismo cronico.

En 1903, Poncet. publica en colaboracion con Leriche,
una nueva obra. en la que trata con mas amplitud el tema
de la tuberculosis infiamatoria v de cuyo estudio e des-
prende el siouiente apotegma:  lo tuhercalosis o oxinica
v xS miecsdfiostaciones o, lope nos Heva por simple de-
duceion a decir que al lado de lestones eselerosantes -

horrables, engendra otrax de naturaleza puramente con-
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gestiva y por lo tanto fugaces y todas ellas debidas al
bacilo de Koch 6 4 sustoxinas.

Por ultimo-en la sesion del 13 de Marzo de 1906 Pon-
cet y Leriche comunican &4 la Academia de Medicina de
Paris, el resultado de sus estudios sobre la anatomia pa-
tologica del reumatismo tuberculoso en sus formas agudas
y crénicas y establecen que, ellos pueden ser la manifes-
tacion primera de una tuberculosis en estado latente.

En 1909 publican estos autores el libro titulado «Reu-
matismo tuberculoso» y en 1913 su importante obra so-
bre la tuberculosis inflamatoria.

Entre nosotros Bonorino Udaondo en su tesis de 1908,
presenta 9 casos de reumatismo tuberculoso de formas
varias y en 1913 M. Arana, escribe su tesis de doctorado
sobre un caso de reumatismo tuberculoso agudo en una
nifia de 19 afios de la sala de Giiemes en el Hospital de
Clinicas.




ETI0LOGIA Y PATOGENIA

Si el renmatismo tuberculoso hace su aparicion en su-
jetos portadores de gruesas lesiones pulmonares 0 0Oseas,
su etiologia queda desde ya demostrada.

Pero, con frecuencia sucede que un ataque de reuma-
tismo suele ser el primer sintoma de una tuberculosis que
comienza y de esto se desprende la enorme importancia
que tendra en la practica su conocimiento.

No hay edad de la vida que predisponga mas que otra
al reumatismo, pero ciertas de sus formas, tienen algunas
predilecciones. Asi la forma aguda, ataca con mas fre-
cuencia 4 los nifios y jovenes y la cronica, a los viejos.

Ta aparicion en sujetos delzados, de torax deformados,
de habitos tuberculosos aunque sin lesiones, de una flu-
xion articular es,puede decirse, una conflrmacion real.

El frio y en especial el frio hamedo, ocupa un lugar
preponderante entre las causas ocasionales, que se pone

de manifiesto en las personas que por su profesion estan
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obligadas & actuar en ese medio, como ser: los marineros,
lavanderas, lava pisos, mineros y poceros.

Poncet y Leriche, refiriéndose 4 la forma secundaria
del reumatismo tuberculose, dicen que su aparicion puede
hacerse en las condiciones siguientes: en un  tuberculoso
en plena evolucion, 6 en los tuberculosos curados.

T.a forma aguda del reumatismo tuberculoso se suele
encontrar, como Poncet, Leriche y Mailland lo han esta-
blecido, en sujetos portadores de gruesas lesiones visce-
rales que han llegado & la fundicion cascosa, en tanto, que
la forma cronica hace su aparicion en los que presentan
lesiones minimas ¢ fibrosas en estado latente.

No existe localizacion bacilosa gue exponga al pacien-
te mas que otra & las manifestaciones reumaticas. Con
todo, al decir de Poncet y Leriche nunca han visto el reu-
matismo tuberculoso en sujetos atacados de tuberculosis
renal.

Si en muchos tuberculosos su reumatismo queda igno-
rado, es en virtud de la poca importancia que se le con-
cede en el interrogatorio, asi como Trebeneau, interro-
gando & 100 enfermos con tuberculosis medicales y otros
tantos con tuberculosis quirargicas tomados al azar, ha
encontrado las cifras siguientes: 34 habian presentado
antes, durante 6 después de su infeccion, accidentes arti-
culares, De estos 34 enfermos, 17 eran medicales y 17
quirargicos, lo que demuestra la igualdad de proporeion
en ambas formas.

Luc-Olivier Merson, alumno de Poncet, atacado de reu-
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matismo en el curso de una tuberculosis pulmonar, cui-
dada en Leysin, hizo en 1903 una encuesta andloga & la
de Trébencau, y Negd 4 la conelusion de que, en 5 tu-
berculosos hay un reumitico, o sca ¢l 20 ",y Mouxy
encuentra el 22 Y en el sanatorio de Hauteville.

Lionnet, en su tesis de 1909, encuentra el 10 Y/ de
reumaticos entre los ninos tisicos, Schneider en los ser-
vicios de Mouisset y Roque, en 100 pleurales examina-
dos, separando los cardiacos y renales y los aquejados
de una enfermedad infecciosa capaz de producirla, en-
cuentra que el 20 9/ presentan 0 habian presentado ma-
nifestaciones rewmdticas.

Teredde sefiala la frecuencia de las artritis y de feno-
meros poliarticulares en el curso de las tuberculosis cu-
taneas.

Teissier y Roque, en una monogratia del Nuevo Tra-
tado de Medicina, de Gilbert y Brouardel (1905), elevan
al 50 9/ elorigen tuberculoso del reumatismo cronico.

Haury, en su tesis sobre Tuberculides, encuentra en
50 enfermos, 15 que han presentado 6 presentan dolores
articulares. Boureyron, en la clinica de Gailleton, obser-
va 12 casos de reumatismo en 30 enfermos de lupus 1
otras manifestaciones cutineas de la tuberculosis. En el
wismo servicio encuentra el 20 ¢/ de los lupicos con
analogos fendémenos articulares.

Poncet, apoyandose en la ley de la coincidencia de Te-
siones, invoca la naturaleza tuberculosa del reumatismo

de todos estos enfermos que hemos citado, y logico es
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que asi sea, porque en medicina no se debe buscar diverso
origen 4 las varias manifestaciones que puede presentar
un sujeto, y maxime cuando, como en el caso presente,
se trata de una infeccion, que al igual del sarampion,
blenorragia y escarlatina, tiene derecho 4 producirlo.

Muchas veces se ha dicho que no podian ser de natu-
raleza tuberculosa las lesiones anatomopatolégicas bana-
les encontradas, pero este argumento ha perdido su va-
lor desde la aparicion de los estudios tan acabados he-
chos por Poncet sobre la tuberculosis inflamatoria.

El reumatismo tuberculoso no tiene predileccion espe-
cial por ninguna articulacién, pero, en general, las que
se hallan sometidas 4 continuo juego, y esto depende de
las profesiones, son las mas atacadas. Asi en un caso
visto por nosotros, se trataba de una uifia con infiltracion
pulmonar doble, que se ve obligada & suspender el apren-
dizaje de la guitarra por haberle aparecido dolores en las
articulaciones interfalangianas.

Poncet y Leriche hacen notar la tendencia que existe
en ciertas familias 4 presentar lesiones sinoviales, lo que
parece demostrar una cierta afinidad del bacilo de Kock.

No siendo la tuberculosis, al decir de Poncet, tnica
en sus manifestacioneis, no lo es menos en sus lesiones, y
por lo tanto, éstas pueden ir de lo complejo & lo sencillo,
y refiriéndonos a articulaciones, diremos que éstas van
de las lesiones hiperostosantes y fibroplasticas, hasta las
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puramente inflamatorias, y esto depende de factores mul-
tiples, entre los que figuran c¢n lugar preponderante: la
virulencia del germen, la accion més 6 menos prolongada
de sus toxinas y la naturaleza de éstas y del terreno en
que estos elementos actian.

Poncet aduce en apoyo de su teoria, tres clases de ar-
gumentos, que denominw: pruchas clinicas, experimenta-
les y andtomo-patologicas.

Entre las primeras invoca la ley de la coincidencia de
lesiones, que seg@n lo hemos dicho mas arriba, dice (ue,
fendomenos patologicos multiples revelados en un mismo
enfermo, dependen de la misma infeccion causal. Habran
excepciones, pero ellas son las menos.

En los sugetos que presentan reumatismo, sin acom-
pailarse de lesiones tuberculosas podria dudarse de su na-
turaleza, pero al cabo de poco tiempo aparecen lesiones
que no dejan lugar 4 dudas. Esto que podria hacer creer
en la enorme frecuencia del renmatismo tuberculoso pri-
mitivo, no es asi: Tan solo sucede que, siendo el foco ini-
cial no descubrible por nuestros actuales procedimientos
clinicos y de laboratorio, pasa desapercibido y tan es asi,
que grande es el nimero de personas y sobre todo de an-
cianos que mueren de otra afeccion agena 4 la tubercu-
losis y 4 la autopsia, se encuentra en uno 0 varios de sus
organos, lesiones bacilosas.

Transecribimos 4 continuacion el juicio emitido por Cal-
mette en una conferencia dada en Filadelfia en el afio 1903.

«La bacterioscopia tiene por objeto la investigacion
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diiecta del bacilo tuberculoso en los humores de la eco-
nomia 6 en la sangre. No se le puede considerar como un
método de excepeidn, porque, aun tratandose de derrames
sevofibrinosos de la pleura sucede que, el 2 Y/ de los ca-
sos, segin Netter, permite descubrir la presencia del ba-
cilo. Es tan constantemente infiel, cuando se trata de la
sangre, que no hay ventaja en practicarlo.

El ingenioso método de bacterioscopia indirecta, cono-
cido desde los trabajos de Jousset, con el nombre de
«inoscopia», y que permite examinar la sangre centrifu-
gada, después de la digestion artificial de la fibrina, ¢
después que esta ha sido hecha incoagulable por diversos
artificios, es de una aplicacion excesivamente delicada y
suceptible de grandes errores, por consecuencia de la
coexistencia de bacilos acido-resistentes, no tnberculosos,
para que se puedan interpretar con bastante seguridad
sus resultados en clinica. Otro tanto se puede decir de
los métodos de bacterioscopia basados en la hemolisis
previa de los globulos sanguineos. Al principio de la in-
feccion tuberculosa, los bacilos son siempre demasiados
raros en la sangre 0 en los exudados serosos para que se
tenga alguna probabilidad de encontrarloss».

Algunos coutemporaneos célebres, exigieron 4 Poncet
el tubérculo como lesidon anatomo-patoldgica, para reco-
nocerle naturaleza tuberculosa a su naciente reumatismo
y era logico que tal prueba no se diera y & ella contestara
Poncet, con su magnifica teoria sobre la tuberculosis in-
flamatoria, en colaboracion con Leriche, que debia de
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derrmmbar por completo el atorismo de Virchow sobre la
granulacion como «inica unidad tuberculosa» y las no
menos célebres concepeiones de Langhans, Schippel y
Koster.

Que ¢l bacilo de Koch no es elemento indispensable
para certificar la naturaleza de una lesion, lo prucban 4
diario los casos gue se nos presentan y con todo, €1 ha
sido visto por Diculafoy, Dor, Griffon y Delbat.

¢Conque medios conseguiremos descubrir & este @ér-
men en un derrame pleral?

Del examen directo al microscopio, nada se puede es-
perar; de la inoscopia hemos dado la autorizada opinion
de Calmette. Con los cultivos no se ha llegado 4 nada
positivo y en el mismo pié de adelantos se halla la inocu-
lacion & los animales de laboratorio.

A proposito de la presencia de bacilos en o6rganos ata-
cados de tuberculosis. citaremos el caso publicado por
Landouzy y Loederichs que ofrece todas las garantias
cientificas deseables, y en el que no encontraron bacilos,
méas que en un higroma de la rodilla.

Por otra parte, la demostracion de que lesiones de as-
pecto banal, son bien manifestaciones de la tuberculosis
inflamatoria, esta en el hecho de que Bonnet, ya en 1845,
insistia en la transformacion frecuente de las artritis in-
flamatorias en tumores blancos. Por otra parte, es de ob-
servacion comtn el caso de un enfermo tuberculoso, con
lesiones cavitarias, con fucerte tos y abundante expectora-

cion, que mifbuen dia deja de expectorar, ¥ simultanea-
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mente se le declara un reumatismo poliarticular que, bien
podri pasar sin dejar rastros, 6 bien Jocalizarse en una
articulacion y hacerse luego fungosa.

Ta discusion aun subsiste entre los que atribuyen el
origen de las lesiones 4 la accion directa del bacilo y los
que sostienen que son sus toxinas las que obran,

En contra de la teoria llamada de la bacilemia, se le-
vanta el hecho de observacion vulgar, de la ausencia del
bacilo en la sangre y en las lesiones. En cambio, la teoria
de las toxinas atenuadas, 4 pesar de no ser por todos
aceptada, parece ser la mas de acuerdo con el momento.

Es posible que tal clase de lesiones se produzcan como
resultado reaccional en contra de toxinas provenientes de
gérmenes dotados de poca virulencia, y esto encuentra su
demostracion en el hecho de que, inyecciones de peque-
fias dosis de tuberculina, empleadas en enfermos coun le-
siones pulmonares, ha traido la aparicion casi constante
de poussées de reumatismo, y citaremos, entre otros, los
casos de Diem, Lannelongue, Poncet, Miliam y. Arloing.

Por otra parte, los estudios de Auclair y Rodiguer han
demostrado que de los bacilos de Koch se puede extraer
por el cloroformo y el éter, ciertas substancias grasas que,
inyectadas en el organismo, producen: la primera, lesio-
nes esclerosantes, y caseificantes la segunda; y que los
bacilos privados de estos productos serian innocuos para
el organismo.

Verhoogen atribuye, sin razon, & las infecciones secun-

darias el rol preponderante. Sin dar mayor importancia

v




4 esta opinidon, repetiremos las siguientes palabras de
Auclair: «No se debe sobre el campo de batalla acordar &
las aves de rapifia el honor de la victoria, pues ellas vie-
nen después de la derrota».

Tres hipotesis tienden & explicar como la toxi-infec-
cion por el bacilo de Koch produce el reumatismo tuber-
culoso. Sin encerrar ninguna de ellas todo el mérito, algo
tienen todas de cierto.

La primera invocaba la presencia de toxinas difusibles
emanadas de un pequeiio ntimero de bacilos, dotados de
poca virulencia, y esta teoria parecié6 fundamentarse con
la falta de éxito en las investigaciones del bacilo.

Las inyecciones de pequeiias dosis de tuberculina y la
inclusion intraperitoneal en los cobayos, de sacos de colo-
dium con bacilos en su interior, producian reacciones
congestivas y fibrosas. Total, 1a teoria la explica Poncet,
diciendo: «Las toxinas son segregadas por el bacilo en un
punto cualquiera del organismo, luego lanzadas 4 la cir-
culacion; llegan & fijarse sobre ciertas articulaciones para
producir en ellas lesiones & las que les falta la firma del
bacilo, pero que no dejan de ser bacilosas».

La segunda hip0tesis nos habla de venenos adherentes,
pero exige para su comprobacion la presencia de los ba-
cilos,

La tercer hipotesis de la bacilemia se encuentra apo-
yada en la siguiente opinion de Pupier, que dice: que es
posible obtener una clase de bacilos de Koch que no son

capaces de crear en los tejidos mas que lesiones infeccio-




sas simples. Arloing comparte esta opinion y agrega que
para él todo reumatismo tuberculoso no es mis que una
bacilemia pasajera con detencion y colonizacion en cier-
tos puntos.

Bard, en la tesis inspirada 4 Lasserre, emite la opiniom
de que el reumatismo tuberculoso comienza siempre por
una granulia articular que puede pasar sin dejar ras-
tros.

T.a teoria de la bacilemia es muy seductora para la
mayoria, perc por el momento no se puede aceptar por
completo, y vale mas, al igual de Poncet, decir: «que la
tuberculosis inflamatoria y el reumatismo tuberculoso que
ella condiciona es funcion del veneno tuberculoso en el
sentido mas amplio del término».

Bajo tres llaves colocan Poncet y Leriche las observa-
ciones de reumatismo tuberculoso:

1.2  TReumatismo tuberculoso con reaccion especifica.

2.2 TReumatismo tuberculoso sin especificidad anato-
mopatologica, pero si bacteriologica.

3.4 TReumatismo tuberculoso sin lesiones anatomopa-
tologicas ni bacteriologicas.

Entre los casos comprendidos en la primer llave, figura
el ya clasico observado por Laveran en 1876, en un joven
soldado muerto de un reumatismo articular localizado en
1a rodilla, y en ¢l que encontro, en el curso de la autop-
sia, la sinovial articular sembrada de granulaciones mi-
liares. ' '

En el reumatismo tuberculoso sin lesiones andtomopa-
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tologicas especificas, pero con especiticidad bacteriologi-
ca, encontramos que si bien la busca del germen es casi
siempre negativa, no sucede igual con la inoculacion a
los animales, como lo pruchan los casos de Dor, Griffon,
Diculafoy, Delbet, Barvbier y Milian.

El renmatismio tuberculoso sin lesiones andtomopatold-
gicas ni especiticidad bacteriologica es el que ha recibido
de Poncet el nombre de tuberculosis inflamatoria, coneep-
¢ion ridicula para algunos y poco probable para otros, y
gue ha llegado & hacer escribir & A. Brocca, en la Tribu-
ne Midicale, wna serie de articulos que hicieron vacilar
4 los més creyentes sobie el valor de la nueva teoria.
Pero si tuve enemigos encarnizados, tuvo y tiene sus
defensores decididos, entre los que contaremos hombres de
la talla de Forgue, Tripier, Teissier, Thevenot, Collet y
muchos otros mas.

Que aunque desprovistas de especificidad de lesiones,
son bien de naturaleza tuberculosa lo prueban las expe-
riencias de Carnot sobre ¢l modo de reaccion del pancreas
frente 4 la infeccion tuberculosa.

Braillon, en su tesis, nos habla de las endocarditis tu-
bereulosas puramente inflamatorias y las atribuye al ve-
neno  tuberculoso. Bernard y Salomon se -expresan de
icual manera sobre una cierta forma de nefritis, cierta-
mente tuberculosa. Kn un trabajo posterior, Bernard, en
colaboracion con Gougerot, han agrupado todas las in-
vestigaciones sobre este punto, y & lo que Poncet llama

tuberculosis inflamatoria, no han hecho mis que cambiarle
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el nombre, denominandola «lesiones no foliculares de la
tuberculosis ».

Por ultimo, diremos que Sergent, Lereboulet, Claisse,
Lévi y H. de Rothschild, Menard, Roger, Garnier, Her-
loghe, Bouchut, Vincent, Weill, Moriguand, Peppo, Achiot-
te y Albertin se han ocupado de la estrecha relacion que
existe entre la tuberculosis inflamatoria, las alteraciones
funcionales de la glandula tivoides y el reumatismo tu-

berculoso.




ANATOMIA - PATOLOGICA

La forma mas vulgar de la tuberculosis inflamatoria,
es la que hoy se denomina rewmatismo tuberculoso de
Poncet.

Dejando de Jado las manifestaciones granulicas, por
ser de observacion excepeional, la abordaremos en su for-
ma puramente inflamatoria.

En la forma agula se trata de lesiones inflamatorias
sin la menor reaccion especifica y en ausencia del germen
y que segan la localizacion de la lesion en la sinovial, en
las partes periarticulares 6 en las extremidades Oseas,
pueden tomar en el primer caso la forma hidropica y con
restitutio ad integrium, y en el segundo caso la formaseca,
ulcerosa, plastica y anquilosante desde el primer mo-
mento.

A la abertura de una articulacion afectada de este tipo
de lesion, encontramos la sinovial espesada, sobrevascula-

rizada 0 bien blancuzca ¢ infiltrada por un edema gela-




tinoso que hace salida en la cavidad articular y deja exu-
dar una pequeiia cantidad de liquido dentro de la articu-
lacion. Este edema franco que dificulta el libre juego de
la articulaciou, invade las partes blandas periarticulares,
aumentandolas considerablemente de volumen. Kl liquido
contenido en el interior de la juntura es tan escaso, que
asi se explica que hayan quedado sin resultado buen nu-
mero de punciones. Si se consigue extraer, se presenta
como un liquido claro y citrino, caracteres que pueden
ser alterados por la presencia de sangre O pus. Poncet
extrajo de una articulacion un liquido conteniendo gru-
mos blancuzcos, semejantes & los que se ven en el pus de
los abscesos frios.

Estos liquidos se coagulan con facilidad, y los exame-
nes con ellos practicados, dejan rarisima vez encontrar
el bacilo de Koch. (Dor, Dieulafoy, Griffon y otros). Al
examen citologico se nota un aumento de los linfocitos y
pocos polinucleares. La serorreaccion aglutinante de
Courmont da buenos resultados, lo mismo que la inocu-
lacién al chancho de la India.

Bajo dos formas se presenta & nuestro estudio, la forma
cronica del reumatismo de Poncet. Una de ellas, atrofica
6 medulizante y la otra plastica hiperostosante. Ambas
formas pueden ser & tipo seco O & tipo hidropico, siendo
este altimo el testimonio de la reaccion que toma la si-
novial en el proceso. La que se hace & tipo seco tiene
tendencia & la anquilosis.

En la forma atrofica medulizante, el proceso puede ir
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acompanado de deformacion (reumatismo nudoso, reuma-
tismo dislocante) 0 bhien estas faltan (os‘rc()porosis reu-
matica).

Ton esta ltima forma, se trata de un reumatismo cro-
nico con avivamientos subagudos ¢n concordancia con
las lesiones viscerales,y que termina en una atrofia Osca
generalizada.

1n el caso que citan Poncet y Leriche, las extremida-
des articulares eran de aspecto normal y solo se notaba
ana rarefaccion muy marcada en los cartilagos de reves-
timiento. Estos eran delgados, casi transiucidos; sobre los
bordes habia zonas donde el cartilago habia desaparecido
por completo, no viéndose mas que el hueso al desnudo.

En gran ntmero de Tmiesos se encontrd el tejido rare-
facto y la médula con el aspecto de la médula infecciosa
de la viruela y de la fiebre tifoidea. Al examen histologico
la médula demuestra una proliferacion abundante de mie-
locitos y hematoblastos nueleados, en tan gran namero,
que se tocan unos 4 otros sin formar aglomeracion.

k1 tipo deformante de la forma atrofica, es mucho mas
comtu que el anteyior, y conmo éste no ofrece al estudo le=
siones especiticas, Lo que domina el cuadro es la atrofia
que todo lo invade. La sinovial espesada, congestionada,
tomentoxa; los cartilagos despulidos al principio, luego
desgastados, uleeradosy hasta desaparecen después, de-
jando las extremidades oxeas al descubierto. En el inte-
rior de la articulacion suele cncontrarse un poco de li-

quido.
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El hueso es asiento de dos procesos diametralmente
opuestos; por un lado, rarefaccion, y por otro hiperpro-
duccion.

La rarefaccion 6sea se presenta bajo el aspecto de una
delgada lamina de hueso eburneo, que oculta un tejido
esponjoso & mallas ensanchadas, llenas éstas de médula
amarillenta, grasosa. El proceso comienza generalmente
por las cabezas de las falangetas, lo que trae por conse-
cuencia la laxitud de las articulaciones vecinas y de ahi
las deformaciones tan corrientes en los dedos, ICstas de-
formaciones se acusan bajo la forma de hinchamientos
que se acompaiflan de retracciones fibrosas, atrofias mus-
culares, que llegan & dar 4 las extremidades formas ca-
prichosas (en golpe de viento, en %, ete.)

La clinica es la inica capaz de determinar la natura-
leza tuberculosa de esta clase de lesiones.

La forma dislocante deriva de la forma precedente;
los ligamentos son los que estirados ¢ inflamados permi-
ten & las extremidades articulares un juego anormal. Los
segmentos articulares & menudo poco hinchados, deslizan
unos sobre otros, se subluxan creando las deformaciones
mas bizarras. Asi en el caso de Poncet y Leriche las ar-
ticulaciones interfalangianas, radio carpiana, escapualo
humeral y tarso metatarsiana se subluxaron sin causa
apreciable alguna y sin el mas minimo dolor. En las ma-
nos y pies la reduccion era imposible, no asi en los hom-
bros donde, con un pequeiio esfuerzo se remitia 4 la

cabeza humeral in situ, en el que permanecia solo




un momento. A la radiografia ¢l esqueletoera normal.

o las formas localizadas se observa la monoartritis
deformante del dedo gordo y la mouoartritis dislocante
radio carpiana de Madelung.

Lia forma plastica hiperostosante da lugar a la forma-
¢ion al nivelde la articwlacion de un tejido osco compac-
to por parte de la diafisis ¥ de vegetaciones Oseas O car-
tilaginosas, por parie de la capsula fibrosa. La soldadura
Osea 1o se hace de golpe, sino que ¢l hueso pasa antes
por un estado osteomalicico, que le deja como rastros,
hundimicntos y saliencias que e han de perpetuar en
virtud del proceso plastico.

Tu la forma plastica de la tuberculosis  inflamatoria,
existen dos tipos extremos por la clase de lesiones  que
engendrany son, la artritis seca senil y la artritis anqui-
losante.

La primera, s¢ presenta comtnmente hajo la forma de
morbus coxwe senilis, sin predileceion alguna por la edad
del paciente, que puede ser un adolescente 0 un viejo. Sus
lesiones son: desgastes 0seos en las superficies articalares,
producidas por un proceso de osteitis raveficiente 4 ini-
ciacion central, toda vez que la periferia es asiento de
una osteitis condensante y de una proliferacion desorde-
nada. A esto se agrega un proceso general de reblandeci-
miento, que junto con las proliferaciones periféricas que
van 4 lenar lo cavidad, dificultando el juego de la arti-
culacion, caracteriza el proceso.

AMacroscopicamente, 1a articulacion afectada se presen-
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ta con sus partes blandas periarticulares considerable-
mente espesadas, formando & la articulacion un manguito
fibroso que mantienc fuertemente aplicadas ambas super-
ficies articulares, en las que todo movimicento es imposi-
ble. A causa de esta presion combinada sobre un mismo
sitio, el cartilago se desgasta en  las partes centrales y
crece exhuberante, todo alrededor. Kl reblandecimiento
6seo puede llegar & producir tales trastornos en las ex-
tremidades 6seas, que éstas queden reducidas a informes
muiliones.

No hay en toda la lesion un solo elemento que atesti-
giie su naturaleza tuberculosa y ésta es solo descubrible
por la clinica. '

Ta artritis anquilosante es, segiin Poncet y Leriche, la
lesion mas elevada de la série, pues el proceso osificante
se encuentra en ella al estado puro, y lleva directamente
4 la sindstosis dsea, sin intervencion del manguito fibroso,
puramente por cicatrizacion de la sinovial inflamada.

Al principio esproceso es puramente edematoso y con-
gestivo, sin exudacion alguna de ligquido intra-articulary
poco & poco se van haciendo falsas membranas, de origen
seroso que han de ser luego solidas adherencias. La sino-
vial & su vez prolifera y se encuentra asi constituida una
anquilosis fibrosa. A esto se agrega la participacion que
tomas los tejidos periarticulares.

El cartilago sufre también. En unos sitios se desgasta
por completo, permitiendo la soldadura d6sea y cn otras

crece exhuberantemente.
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A su vez el hueso reacciona 4 la constante irritacion
y produce estalactitas que han de dar lugar & la forma-
cion de anquilosis Osea central.

En otro caso los tejidos extrasinoviales son los que
mas reaceionan, constituyendo la forma fibrosa periférica
por oposicion 4 la anterior.

El proceso Oseo puede invadir las partes blandas peri-
articulares 'y constituir asi, la anquilosis cerclada, tan
bien conocida por los veterinarios.

Lorentz y Cloguet, insisten sobre la frecuente localiza-
cion, de esta lesion en la columpa vertebral de los tuber-
culosoes, 4 la que llega A transformar en una barra rigida.
por osificacion de las fibras ligamentosas que unen las
vértebras entre si. Lorentz encuentra en 704 tuberculosos,
68 con rigidez vertebral, de los que el 55 Y/, tienen menos
de 40 afios.

Segtin Bonnet, la osificacion de los ligamentos se hace
en largas placas, pasando superficialmente de una ver-
tebra & otra, sin tocar los fibro-cartilagos, en forma de
una especie de vaina. T,a naturaleza tuberculosa de estas
anquilosis, ha sido precisada por Marie y Poncent en la
tesis de Moutet y Gerspacher. Sobre 60 observaciones de
espondilosis rizomdélica, por lo menos 20 reconocen etio-
logia tuberculosa.

TLos estudios radiograticos de Berard y Destot, los han
levado 4 la comprobacion de que, en la poliartritis seca
tuberculosa hay rarefaceion del tejido 0se0, sobre todo al

nivel de las cabezas de las falanges. La superficie diar-
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trodial 4 consecuencia de lapresion coutinua, crece exhu-
berante alrededor de la cabeza falangiana y llega 4 cons-
tituirse un encajamiento, por formacion de una verdadera
vaina Osea.

Los estudios histologicos de Poncet y Leriche los han
llevado & decir: «Que en ciertos puntos de las prepara-
ciones se ven capilares neoformados rodearse de células
embrionarias y edificar asi, pequeiios noédulos puramente
inflamatorios, pareciendo nodulos tuberculosos perivascu-
lares clisicos. Entre tanto su evolucion es bien diferente.
Estos capilares proliferan Yy las células endovasculares
tienden & fusionarse entre si.No se encuentran en parte
alguna, células gigantesy.

En resumen, la tuberculosis inflamatoria no es tfinica
ni en sus lesiones ni en sus manifestaciones. Solo la gra-
nulia articular esta de acuerdo con las exigencias de los
partidarios de la teoria de Virchow.




ESTUDIO GLINIGO

El reumatismo tuberculosos que naciera en 1896 a
raiz de los estudios de Poncet y sus discipulos, presenta
al estudio clinico dos grandes variedades: él es primitivo
6 secundario. El primitivo, el més interesante, es «el que
abre la escena patologica, aquel que es la primera mani-
festacion de la infeccién tuberculosa». El reumatismo
secundario «es aquel que se presenta en un sugeto antes
atacado de tuberculosis».

1 reumatismo tuberculoso primitivo que ataca 4 un
sugeto portador de lesiones bacilosas ignoradas, adquiere
por consiguientes un gran valor diagnoéstico, pues €l es ”
capaz de llevarnos al despistamiento de la probacilosis y
se comprende la enorme ventaja que reporta este cono-
cimiento para la institucion de un tratamiento precoz.

Egmann relata tres casos sobre diez y seis, en los que
ol reumatismo tuberculoso procedio 4 la tuberculosis pul-

monar. Mazot, bajo la instigacion de Poncet, establecio
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las siguientes proporciones: de cien enfermos de los hos-
pitales de Lyon con lesiones articulares diagnosticadas
reumaticas, trece veces se trataba de la entrada en escena
de una tuberculosis visceral; sobre cien tuberculosos de-
clarados, en doce se podian encontrar en su pasado, como
primer indicio de su enfermedad, un reumatismo agudo.

Las articulaciones son atacadas ya sea por el bacilo
mismo 6 bien por sus toxinas, lo que puede llevarlas &
su tuberculacion con el paso consiguiente a la fungosidad
o bien atn resolverse a pesar de la presencia del bacilo,
hecho este relatado por Griffon & la Sociedad Meédica de
los hospitales, en 1903 & propésito de un enfermo  del
servicio de Dieulafoy.

Este reumatismo suele anunciarse en forma aguda 6
subaguda atacando, ya una sola articulacion 6 bien varias
al mismo tiempo.

Todo lo contrario que el reumatismo de Bouillaud, este
no vuelve a tocar por segunda vez una articulacion que
ha visitado y deja la mayoria de las veces, la huella de
su paso.

Si bien es cierto, que al igual que el articular agudo
toma varias articulaciones 4 la vez, es menos fugaz que
éste y se inmoviliza mas comunmente.

En otros casos esta forma no se limita &4 la serosa ar-
ticular, sino que en el 15 Y/, de los casos se exiende 4 las
grandes serosas. Este es el tipo observado por Bezaucon
en una joven con una poliartritis aguda, que tomada por

reumatismo de Bouillaud, no cedié ni en 30 dias & la me-
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dicacion salicilada, al cabo de los cuales se hizo una lo-
calizacion endocirdica y luego meningea, pearal y por
altimo peritoneal, de las que fallecio. A cada nueva loca-
lizacion se notaba un aumento de temperatura y recru-
descencia en los sintomas oencrales.

Tia poliartritis s frecuente de los 27 4 los 30 anos.

Las fluxiones se repiten & intervalos variables y con
tanta mayor frecuencia, cnanto gue ¢l sujeto atacado ex-
taba en menos condiciones lereditarias para ser tubercu-
Joso. PPor el contravio, en sujetos de fuerte tara, en los al-
coholistas, en los surmeneés, es rara esta forma por ser
rapida la aparicion de ]a lesiones mortales.

La forma mas banal del renmatismo tuberculoso, es la
artralgia, en la que el enfermo siente una serie de mani-
fostaciones reumatoides mas 6 menos localizadas, que son
el testimonio de lesiones banales del hueso 6 dela sino-
vial. A estas algias articulares se suelen agregar otras
menos durables, como ser: las mialgias, neuralgias faciales,
ciaticas, intercostales, revelando la intoxicacion por el
veneno tuberculoso.

Las algias articulares son sordas, anumentadas por el
movimiento y el cansancio, resistentes y todo tratamieunto
calmante y se localizan con marcada predileccion en las
grandes articulaciones y en la columna vertebral. No se
acompaiian de enrojecimiento ni de aumento de volumen
en las articulaciones que tocan y son erraticas.

Las algias no son manifestacion tnica del renmatismo

tuberculoso primitivo, pues suele encontrarselas en tuber-
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culosos con lesiones caseosas, fungosasy atin en tubercu-
losos curados.

El reumatismo tuberculoso agudo esta caracterizado al
igual que el de Bouillaud, por la fluxién rapida de varias
junturas 4 la vez y por el estado grave del enfermo, y de
ahi, que con tanta frecuencia se haya hecho el diagnos-
tico de articular agudo y que grande fuera la sorpresa al
ver este reumatismo, cast banal, evolucionar en tumor
blanco.

Su duracién es variable; la fiebre, moderada al princi-
pio, calor, rubor y dolor en la juntura afectada y este do-
lar es més acentuado al nivel de la interlinea articular;
los enfermos adelgazan considerablemente en pocos dias
y son presos de profusos sudores; entretanto la afeccion to-
ma una de estas cuatro rutas: 1.° la artropatia desapa-
rece, pero la tuberculosis invade las visceras; 2.° la ar-
ticulacion se tuberculiza mas y mas con artritis fungosas,
tumor blanco y posibilidad de artritis anquilosantes mul-
ples; 3.° 4 veces el reumatismo evoluciona hacia la cro-
nicidad, tomando al nivel de las pequefias junturas (manos
y pies) la forma de reumatismo cronico deformante; 4.° en
fin, la curacion es posible sin tuberculizacion ulterior.

El tratamiento & base de salicilato es casi siempre ine-
ficaz; igual cosa sucede con la antipirina, y asi un enfer-
mo de Jaboulay toma en dos meses 280 gramos de anti-
pirina y por 20 dias salicilato de sodio sin obtener mejo-
ria. Otro enfermo de Bonnet toma durante 5 dias un gra-

mo diario de antipirina sin resultado alguno.
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Refiriéndonos & un ataque de reumatismo tuberculoso
agudo, es de comlin observacion casos andlogos 4 los que
bosquejamos & continuacion: Una enferma, hija de padres
alcoholistas, con un miembro de su familia muerto tuber-
culoso, que un buen dia, sin anuncios, nota un fuerie do-
lor en una 6 varias junturas. Esta ¢ estas se ponen dolo-
rosas, inmoviles, rojas ¢ hinchadas; los dolores son mas
intensos 4 la noche como consecuencia de la fatiga diur-
na; el estado general se empeora poco & poco; aparecen
sudores profusos y la enferma llega a tener 37.2 4 38° de
temperatura. Se examinan sus 6rganosyno se encuentra
nada en ellos; se ensaya la medicacion especifica del reu-
matismo articular agudo y esta cura salicilada fracasa.
Se piensa entonces en un pseudo reumatismo infeccioso,
pero la ausencia de enfermedad alguna, hace desechar la
idea. De pronto, un buen dia, las localizaciones articula-
res comienzan 4 retroceder en casi todas las junturas,
pero persiste con tenacidad en una 6 dos, raramente mas,
las que bien pronto tomaran una marcha cronica 6 se
transformaran en una anquilosis 6 en un tumor blanco.

En otro caso, andlogo en un principio al anterior, se
verd aparecer luego de la retrocecion de las manifesta-
ciones articulares, los signes clinicos de una infiltracion
de vértice 6 de una orquitis bacilosa. En otros casos, la
artropatia presente en el momento del ataque visceral, lo

acompaiia en su curso, reagravandolo.

Rvwmatismo  tiuherculoso agudo  seccundario—Aqui las

lesiones bacilosas se desarrollan en sugetos portadores de
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lesiones viscerales 0 serosas. Su frecuencia, con relacion
4 los otros reumatismos, es de 30"/, y se le encuentra en
el 10 Y/, 6 20 9/, de los tuberculosos.

Bezanc¢on hace notar que hay que tener gran cuidado
en tomar todas las artritis, aparecidas en un baciloso,
como de ese origen.

Las formas que afecta esta variedad son andlogas &
las del primitivo y como este, puede curar atin cuando
las lesiones viscerales sigan su curso.

Al igual que para la forma anterior, haremos un ejem-
plo y decimos ejemplo, como si relatasemos uno de los
tantos casos observados.

En un enfermo portador de lesiones pulmonares, cier-
tamente tuberculosas, se ve de golpe un buen dia aparecer
una 6 varias articulaciones de doloridas, Estas pueden
curar 6 bien pasan a la fungosidad, cronicidad 6 anquilosis.

Por otra parte, es comu observar el balanceo que
existe entre las bronquitis bacilares y las artritis; las
primeras mejorany las segunda empeoran y asi vice-versa.

La aparicion de una artritis reumatica en el curso de
una tuberculosis visceral, era mirada hasta no hace mu-
cho tiempo como un feliz presagio, en razon del supuesto
antagonismo existente entre la tuberculosis y el artritis-
mo. Hoy en dia, tal manera de pensar no tiene derecho 4
subxistir y méaxime, después de las estadisticas que he-

mos mencionado.

Reumatismo crinico.—El reumatismo croénico tubercu-

P
loso, la forma més frecuente del reumatismo cronico ge-
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neral es, puede decirse, patrimonio exclusivo de los viejos.
A pesar de esto, Weil y Barbier lo han observado en la
infancia. Valentin da como de origen tuberculoso, el 409,
de los casos de reumatismo eronico en los viejos y lo
atribuye dla aceion lenta de la toxina bacilar. Para Teis-
sier y Roque el 50"/ de los reumatismos cronicos son de
origen tubereuloso.

En 1896 Poncet presenta un caso de reumatismo cro-
nico para el que reclama el origen tuberculoso. En 1897
Berard y Destot presentan al Congreso de Cirugia, seis
observaciones del mismo género. Mas tarde Barjon, Mail-
land, Patel, Griffon Bentz y.Leriche, basandose en buen
numero de observaciones, completan el estudio.

Esta forma del reumatismo tuberculoso se manifiesta
en sugetos portadores de lesiones medicales 6 quirtrgicas’
por insignificantes que sean 6 bien en sugetos exentos de
toda lesion, pero si con antecedentes hereditarios inne-
gables.

El modo de comienzo puede ser brusco 6 lento, lo méas
comln es que sea acontinuacion de tres 6 cuatro ataques
de reumatismo agudo.

La marcha mas comtn del proceso, es de ser entre-
cortada por episodios subagudos y febriles; en el mejor
de los casox, puede terminarse por la curacion completa
con restitutio ad integrim .

Tonchet y Leriche consideran al proceso para su divi-
sion desde dos puntos de vista. Segtn el primero (anaté-

mico), ¢1 puede ser atrofico 6 hiperostosante, y segun el
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segundo (clinico), puede afectar estas cuatro variedades:
poliartritis deformante, polisinovitis crinica, artritis senil y
reumatismo tuberculoso  anquilosante. Kstas variedades
pueden existir al estado aislado ¢ bien presentarse en un
mismo sujeto.

Considerando mas logico su estudio desde el punto de
vista clinico, adoptaremos la clasificacion de Poncet y
Leriche.

a)  Loliurtritis crinica deformante tubereulosa.—Ista
variedad del remmatismo cronico no guarda relacion al-
guna con la edad del sujeto. y asi Devret sefiala su pre-
sencia en nifos de 3, 10 y 13 aflios. Barbier ¢ita hechos
analogos.

Su presencia se manifiesta después de un ataque de
reumatismo agudo, hien en la declinacion del proceso 6
bien dentro de la convalecencia. No tiene localizacion
particular, aunque se nota mas frecuentemente en las
grandes articulaciones, en las manos y piés.

Ella hace su aparicion en tres categorias de enfermos:
1.2 en sujetos sin lesiones, pero si con antecedentes he-
reditarios; 2." en sujetos cuya poliartritis ha sido prece-
dida de otras localizaciones viscerales; 3.° en aquellos
atacados de un tumor blanco antes del comienzo de la
poliartritis.

Las articulaciones afectadas se presentan aumentadas
de volumen en forma difusa, luego la hinchazon disminuye

lentamente y deja reconocer las deformaciones ocurridas
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on las extremidades articalares, de las que legan & cam-
biar 1a forma y hacer dificil el reconocimiento de la in-
terlinea. A esto se agregan dolores agudos & sordos, pa-
seeeros ¢ continuos, aliviados por ¢l frio 6 por ¢l calor y
que aumentan con el cansancio; los tegumentos estan ro-
jos y el enfermo acusa uho 6 dos erados de temperatura.

[Los tendones se reiajan paunlatinamente, Hegando & tal
erado de laxitud, que Patel las aseneja o las artropatias
tablticas.

A la palpacion se puede apreciar Ta presencia de fun-
gosidades sinoviales, asi como crepitacion, rozamicntos ¥
chasquidos al imprimirseles movimicentos pasivosy un ro-
dete sinovial de consisteneia renitente,

Debido 4 los desgastes sufridos por las extremidades
articulaves, llegan & producirse actitudes viciosas que,
facilmente reductibles al principio, adquieren con el trans-
curso del tiempo caracteres de permanentes & consecuen-

cia de las retracciones tendinosas y aponeurdticas, amen

)
de las bridas fibrosas & las que ¢l proceso da lagar. Por
todas estas causas los movimientos quedan reducidos; asi
en las mas, la extension resulta diticil y luego imposible,
lo mismo gue la flexion que resulta casi pasiva. Luego
los dedos se¢ immovilizan en flexion por retraccion de la
aponcurosis palmar y la mano se inclina hacia el borde
cubital, 4 lo que se agrega la atrofia de los musculos cu-
yas funciones no se realizan.

Poncet cita como clasico de esta variedad, el caso del

triunviro Jorge Couthon, quien atacado desde los 17 anos
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de reumatismo con atrofia, tuvo 4 los 26 adenitis cervica-
les y tuvo que recurrir 4 los 35 afios 4 la famosa carreti-
Ha. Dos afios mas tarde tuvo una hemoptisis, Fué decapi-
tade el 28 de Julio de 1894, habiendo sido necesario po-
nerle de costado en la guillotina, porque sus miembros no
se podian extender.

La afeccion no ofrece siempre este cuadro sinistro. En
algunos casos puede detenerse antes de comenzar las
deformaciones, limitandose 4 un aumento de volumen por
hidrartrosis articular.

La forma dislocante de esta variedad, es sumamente
interesante, visto que dada la gran laxitud ligamentosa,
los miembros pueden ejecutar alrededor de las junturas
movimientos caprichosos, analogos & los llamados miem-
bros de polichinela de las artropatias tabéticas.

El diagnostico de estas variedades es mas que todo cli-
nico, & pesar de que los procedimientos de laboratorio
atestignen 4 veces su origen y sobre todo el examen de
un liquido de vejigatorio como lo hace Mérieux.

Berard, Destot y Barjon, basandose en clichés radio-
graficos, sostienen que en la poliartritis deformante ren-
matismal, el proceso comienza por la desaparicion de los
cartilagos, mientras que en la poliartritis tuberculosa
esta desaparicion es tardia, siendo la rarefaccion del te-
Jido esponjoso la que da lugar 4 las deformaciones. con-
juntamente con la hinchazon de las partes blandas peri-

articulares.
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b)  DPolisinovitis eronica— Esta variedad que puede ser
eronica de golpe, se observa mdas frecuentemente como
consecuencia de varios ataques agudos de reumatismo 6
bien de simples dolores reumaticos en las junturas y pue-
de ir desde la sinovitis scca hasta la sinovitis fungosa,
pasando por los intermediarios. lesiones ¢stas que pueden
coexistir en un mismo sujete.

Poneet cita, para ahorrar descripceiones, la historia de
una mujer de 41 afios que de nifia tuvo una Osteo-artritis
fungosa que, & pesar de un tratamiento intenso dejo una
deformidad de naturaleza no muy clara. Liuego tuvo gan-
glios cervicales y una sinovitis hidropica multiple y en
los dedos, sinovitis cronica. Esta enferma tenia antece-
dentes hereditarios cargados (madre muerta a los 36 afos
de tisis, ires hermanos muertos jovenes, uno con multiples
lesiones tuberculosas quirtrgicas y otro de mal de Pott)

y antecedentes personales significativos.

¢) .Artritis seca.—El morbus coxe® senilis es la varie-
dad mas comtn de esta forma de reumatismo. Pertenece
casi exclusivamente & los viejos y necesita gran numero
de aflos para evolucionar.

Comienza con dolores sordos, aumento de volumen
de las junturas, por deformacion Osea y al verificar
en ella movimientos se¢ producen chasquidos y roza-
mientos.

I frio 6 el cansancio son suficientes para hacer apa-

recer los dolores, que comlnmente son vagos, erraticos y
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no son influenciados por los movimientos que se imprime
4 la articulacion.

La deformacion 4 que pueden llegar las junturas es tan
grande, que se imponen & primera vista. Esto no ocurre
con la articulacion coxo-femoral, la que queda oculta por
las enormes masas musculares que la rodean Yy cuya le-
sion solo puede comprobarse por la limitacién de los mo-
vimientos & su nivel.

Lesiones de esta naturaleza aparecen en sujetos porta-
dores de lesiones fibrosas 6 bien exentos de ollas. pero
con antecedentes hereditarios cargados.

Poncet y Lerichie han observado tres casos de artritis
en sujetos jovenes en los que simulaba una coxalgia ba-
nal, sumamente dolorosa.

Esta forma evoluciona sin fungosidad ni pus y someti-

da por largo tiempo 4 la inmovilizacion, suele curar.

d)  Rewmatismo tuberculoso anquidosante.—Ya nadie
pone en duda de que el reumatismo es tan capaz, como
la gonococcia, de producii anquilosis y la forma tuber-
culosa del reumatismo, suele presentarse como lesion pri-
mitiva en sujetos portadores de lesiones bacilosas ba-
nales.

Poncet en 1906, escribia que, el reumatismo franco no
conduce sino & la anquilosis falsa pudiendo dar una
retraccion articular fibrosa 6 muscular periarticular,
pero no llevar & la anquilosis verdadera, 0sea 0 osteo-
fibrosa.
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T.a pretendida anquilosis reumdtica, solo se observa en
sujetos & herencia bacilar mas 6 menos cargada.

La anquilosis puede sobrevenir 4 continuacion de un
ataque agudo 0 sub-agudo y también & continuacion de
simples artralgias como en el caso de Barbier.

La localizacion, que depende del erado de viruleneia
y receptividad, puede ser mono 0 poliarticular, siendo en
este caso, las grandes articulaciones las que experimen-
tan mas el ataque, que se acompaia de un cortejo  sinto-
matico sumamente ruidoso. La edad del sujeto no tiene
fmportancia alguna, atn cuando la juventud y la vejez
tienen un cierto privilegio.

Sobre la predileccion gue tiene esta forma por las
grandes articulaciones, citaremos el caso de Mouisset ¥
Vallas: Una mujer de 32 afos, con antecedentes bacilo-
S08, $¢ casa por primera vezy cuida & su esposo que mu-
rio tisico 4 los 18 meses del matrimonio. Vuelta & casar,
su segundo marido muere tuberculoso & los 4 meses; &
pusar de este ambiente. 1la mujer es sana y da A luz an
nifto sano. Sin embargo, en el mismo aiio que murio el se-
gundo marido, fué atacada de doloves articulares er ati-
cos, sin hinchazon ni enrojecimiento, ¢ interesando todas
las articulaciones. Estuvo dos afios asi, al cabo de los cua-
les se le declaré un reumatismo articular agudo, localiza-
do en las grandes articulaciones de los miembros. Vallas
reseco el codo, encontrando los tres huesos formando un
solo block. Mas tarde fué tratada por una tuberculosis

fibrosa y nudosidades en los dedos.
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Bonorino Udaondo cita el caso de un enfermo de la
sala I'V del Hospital de Clinicas, con artralgias en el dedo
gordo, sitio en el que luego se le hizo una anquilosis.

Una forma & localizacion no muy comtn, es en la co-
lumna vertebral en donde la lesion puede ir desde la an-
quilosis parcial hasta la denominada espondilosis rizomé-
lica, que transtorma & su victima en un maniqui. El caso
que cita Poncet sobre esta forma, es el del poeta Scarron,
que 4 los 38 afios tenia anquilosados los cuatro miembros
y toda la columna vertebral; murio & los 50 afos de tu-
berculosis. (Aubigné).

En la forma monoarticular, el proceso se inicia por un
ataque de reumatismo articular en varias junturas; luego
el proceso pasa y s0lo queda tomada una sola juntura,
que es la destinada & anquilosarse.

La rodilla es la mas frecuentemente atacada, asi como
lo atestiguan las estadisticas de Poncet. En 3 observacio-
nes publicadas hace varios aios, da 7 para la rodilla, 6
para el codo, cuello de pie y cadera, 3 para el hombro,
metatarso, falangiana y témporomaxilar, y 2 para las vér-
tebras. Ks de comiin observacion el ataque 4 las articula-
ciones homologas.

La localizacion vertebral del reumatismo tuberculoso
en su forma anquilosante, presenta bastantes casos en la
practica y ha recibido de P. Marie el nombre de espondi-
losis rizomélica, y consiste en lesiones anquilosantes de
la columna y & veces de los hombros y caderas. Lo nota-

ble de esta forma de anquilosis es que las demés articula-
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ciones quedan libres. Los sujetos atacados de esta enfer-
medad, se presentan con el cuerpo echado adelante. lo
mismo que la cabeza, la que no puede ejecutar ningin
movimiento, 6 si alguno es posible, es & costa de grandes
dolores. La percusion de la columua es dolorosa. perono
en un sitio localizado como en: el mal de Pott. No sufre,
por otra parte, ninguna deformacion.

Esta afeccion comienza generalmente por dolores sor-
dos en el eje vertebral, en el que localizan sus lesiones
sobre los cuerpos vertebrales 6 bien en sus articulacio-
nes, produciendo una alteracion trofica, 4 forma lenta, que
para Fiorentini es de etiologia manifiestamente bacilosa,
como lo corrobora en todos los casos la cutirreaccion, y
en los casos de Picy Bomber de Villiers, por la autopsia.

T.a afeccion pertenece 4 los entrados en ailos; no apa-
rece antes de los 40 afios.

Grandelément publica un caso observado por Chande-
lux en un enfermo que, tuberculoso de 20 afios atras, por-
tador de una vieja lesion renal tuberculosa muy mejorada
y de una tuberculosis fibrosa del vértice derecho, se puso
rigido, poco & poco. de la colomna, caderas y hombros. A
los 48 afios este hombre estaba duro y encorvado.

Citaremos, para terminar, el caso que publica Bonorino
Tdaondo, de los archivos del profesor Ayerza: Un joven
de 20 aiios, que ha sufrido de reumatismo en las rodillas
y tobillos, entra al servicio por debilidad en la cintura y
dolores. Al examen presenta las vértebras dorsales y lum-

bares soldadas en un block; en la cadera no se pueden
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ejecutar movimientos debido & la contractura muscular.
Después de dos afios y medio de asistencia, se va del hos-
pital por no notar mejoria.

Todas las lesiones anquilosantes son acompaiiadas &
la larga por retracciones tendinosas y fibrosas, atrofia
muscular y deformaciones oseas.

Respecto a la relacion existente entre la tuberculosis
y las escoliosis de la infancia, Poncet y Leriche publica-
ron una interesante monografia en el Bulletin de I’ Aca-
demia de Médecine, de Paris, en el nimero del 4 de Oc-
tubre de 1910.

Para Monod, la influencia que se atribuye a4 las posi-
ciones en la escuela, sobre el origen de las escoliosis in-
fantiles, es insuficiente, dado que el alumno nunca perma-
nece un lapso de tiempo muy largo en la misma posicion.
Para Poncet, la tuberculosis es la responsable, engendran-
do un proceso de O0steomalacia en los cuerpos vertebrales,
y termina diciendo «que todos estos niiios son tuberculo-
S0S>».

Las estadisticas de Mosse, sobre 89 nifios de 6 a 15
aios atacados de escoliosis, 54 tenian signos de infiltra-
cion de vértice. Monod y Vignard observan en 51 esco-

lidticos, un 20 Y/ con signos de tuberculosis.
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DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Nadie negara la importancia que tiene un diagnosticq
exacto, sobre la naturaleza de un ataque de reumatismg
y sobre todo, cuando ¢l nos conduzca 4 despistar el pape]
que juega el bacilo de Koch.

Sabido es cuan grande es la mortalidad que produce
la tuberculosis, quien no respeta ni & jovenes ni & viejos,
ni a ricos ni & pobres; pero no siempre ella mata; en mn-
chas ocasiones estropea al individuo con sus denominadag
lesiones banales.

Su diagnostico precoz tiene grandisima importancia
para el enfermo, porque de esa manera podra ser puesto
a4 un tratamiento adecuado, que tendra tantas mas pro-
babilidades de éxito, cuanto mas precoz haya sido y para
la familia que podrd tomar las medidas profilacticas que
el caso requiere. Kste diagnostico, facil al decir de Pon-
cet, ¢s laborioso en la mayoria de los casos, y muchas
veces ¢l s6lo debe fundarse en los datos que la clinica

ha puesto & nuestro alcance.
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Como todo, diremos que delante de un caso de reuma-
tismo se debe pensar tuberculosamente, asi como delante
de un paralitico general 0 de un tabético, pensamos en
sifilis.

Con Poncet diremos, que delante de un reumatismo, se
debe ante todo demostrar que no es tuberculoso. Si no es
tuberculoso, puede ser blenorragico. Para ello debemos
examinar la uretra del enfermo, la que en caso positivo
nos mostrara su gota purulenta. Si esta falta, no nos de-
bemos desanimar; interroguemos minuciosamente al en-
fermo sobre su pasado. Muchas veces una metritis 0
prostatitis nos revelaran el origen de un reumatismo que
no logrdbamos despistar.

Por otra parte, los caracteres del ataque de reumatis-
mo blenorragico, son algo diferentes al de Poncet. Co-
mienza generalmente por un dolor fijo, monoarticular y
de aparicion brusca, coincidiendo con una poussée febril.

Si no es blenorragico, puede ser escarlatinoso, pero en
tal caso se encontrard la erupecion clasica 6 bien el en-
fermo 6 los que le rodean, nos indicaran que ella se hizo.
Los otros pseudos reumatismos infecciosos, pueden ser
despistados teniendo en cuenta la presencia de la enfer-
medad causal.

_ El reumatismo articular agudo ¢ reumatismo de Boui-
llaud, tiene caracteres Iliuy afines con el que describimos.
Con todo, su aparicion es mas brusca, el estado general
del enfermo mas grave, la temperatura mas elevada, son

tomadas al mismo tiempo un gran ntmero de articula-
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ciones, la localizacion en éstas es muy fugaz é inestable,
los sudores locales mas profusos, el enrojecimiento y la
hinchazon mas marcados; en fin, en los antecedentes del
enfermo pueden faltar los de orden baciloso. Pero todo
esto es muy relativo, y solo la marcha de la enfermedad
serd capaz de ponernos en posesion de la verdad, y asi
Barbier dice, que es la mareha, «el hecho que los enfer-
mos entrados al hospital como rewmaticos evolucionan en
&1 como tuberculosos.»

Otro dato de gran valor nos suministra el empleo del
salicilato de soda, cuya accion es tan eficaz en el trata-
miento del reumatismo de Bouillaud, que ha adquirido y
con razon, el nombre de medicacion especifica. En tal
caso nos bastara administrar una dosis dada de esta sal,
y si se produce mejoria en ¢l estado del enfermo, pensa-
remos en articular agudo, y en caso contrario, en cual-
quier otra forma.

Una vez eliminados los reumatismos mencionados,
pensaremos en el de Poncet.

Indaguemos los antecedentes hereditarios y persona-
les, el medio en gue vive y trabaja, forma de vida, ali-
mentacion y vicios, y sobre esto Gltimo hacemos notar la
negativa formal que la mayoria de los enfermos oponen &
declararlos, cuando en realidad son casi todos alcoholis-
tas y fumadores.

La existencia de adenitis cervicales, fistulas y otitis

en la nifiez, son de mucha importancia como lesiones es-
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crofulosas y que la mayoria de los enfermos ignoran 6
dicen ignorar.

Si del interrogatorio no sacamos nada de concreto, re-
curriremos al examen objetivo del enfermo, tratando de
reconocer el habito, el temperamento, la existencia de mi-
cropoliadenopatias, de cicatrices en el cuello y en los
puntos epifisarios en donde son deprimidas, palpar el epi-
didimo, practicar el tacto rectal para despistar abscesos
de la margen del ano, la camptodactilia de Landouzy y la
retraccion de las aponeurosis palmar 6 plantar.

Por otra parte, el examen semidtico de ambos pulmo-
nes nos revelara la presencia de lesiones mas 6 menos
extensas.

Todo lo que acabamos de decir es perfectamente logico
y nadie dudard de la naturaleza tuberculosa de un reu-
matismo aparecido en un enfermo que entre en el cuadro
que hemos trazado.

Pero ahora bien. Sabemos que existe una forma de reu-
matismo tuberculoso, al que Poncet denomina primitivo,
por cuanto él aparece en personaé sin antecedentes here-
ditarios ni personales bacilosos y en los que la clinica y
el laboratorio quedan mudos. Este diagnostico depende,
al decir de Poncet, de una impresion clinica, fruto de
buen numero de observaciones, entre las que mencionare-
mos las siguientes: aspecto del enfermo, estado gene-
ral, etc., en fin, en todo lo que puede favorecer la eclosion
de la tuberculosis en su forma reumatismal.

La evoluciéon clinica, hemos dicho, debe de hacernos
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pensar en su naturaleza. Kl que aparece bruscamente,
intenso y que en poco ticmpo se borra, ese no es tuber-
culoso. En cambio, silo es el que aparcce arrastrandose
poco & poco, el que se manifiesta, podriamos decir, con
miedo, el que dura muchos meses, el que deja lesiones
tras de si en la mayoria de los casos.

El tratamiento es, 1o hemos dicho, un buen medio diag-
nostico y en la duda es preferible tratarlo como tubercu-
loso, dado que la alimentacion no ha de producir tan
grandes desastres en un Bouillaud como la dieta lo haria
en el tuberculoso.

Los medios de laboratorio que pueden revelar la tuber-
culosis y hoy en dia mas en uso, son los siguientes: cuti-
reaccion de von Pircket y Vallée; oftalmo-reaccion de
Calmette; cito-diagnostico; prueba del vejigatorio de Mé-
rieux, inoculacion 4 los animales de laboratorio; investi-
gacion directa del bacilo, 6 por la inoscopia de Jousset,
mucho més segura; por ultimo, citaremos como el mas
exacto de los procedim@entos de laboratorio, el Sero-diag-
nostico de Arloing y Courmont que, al decir de Poncet, es
el que ha dado resultados mas de acuerdo con la clinica.

La albumino-reaccion de Roger da con frecuencia bue-
nos resultados.

Los estudios de Duglos sobre la urologia en el reuma-
tismo deformante, no han aportado nada de nuevo & la
cuestion.

T.a tension arterial ha suscitado al estudio & muchos

observadores y la que se registra en aparato de Pachon
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ha denotado un considerable descenso tantoen la maxima
como en la minima.

El pronéstico del reumatismo tuberculoso depende de
circunstancias varias; en primer lugar del reamatismo y
en segundo lugar de las lesiones viscerales que exis-
tan. Que para uno y otro caso hay variaciones, se demues-
tra, teniendo no solo en cuenta la virulencia del gérmen,
sino también del terreno en el que este se desarrolla.

La edad, la constitucion fisica, las taras hereditarias,
los medios de vida, la ausencia 0 existencia de otra en-
termedad anterior 6 concomitante, como ser: el alcoholis-
mo, paludismo 6 sifilis, son factores todos ellos que tienen
suma importancia y que varian de un sujeto a otro.

En el reumatismo tuberculoso primitivo, el prondstico
es el mismo que en el de Bouillaud, pues las fluxiones
pueden ser sumamente agudas hoy, para mejorar majiana
bastante y recaer al dia siguiénte.con mas intensidad, y
esto puede repetirse por varios dias, meses 0 anos.

A las lesiones que toman cardcter sub-agudo 6 cronico,
el clinico debe desconfiarles y pensar en su naturaleza
bacilosa.

Con frecuencia el clinico podra pronosticar, cuando un
proceso pasara & la fungosidad 6 absceso y es en estos en-
fermos en quienes las resecciones dan tan 6ptimos resul-
tados.

La artritis cronica anquilosante tiene un prondstico




sumamente sombrio, dado que los medios curativos & nues-
tro alcance son incapaces de detener al mal.

El reumatismo secundario es de pronéstico mucho més
sonriente y sobre todo, cunando se trata de personas aco-
modadas que pueden someterse 4 un largo tratamiento de
1eposo.

Tl reumatismo cronico sibien no tiene prondstico som-
brio dado que sus lesiones nomatan, como lo prueban los
centenares de viejos que pueblan los asilos, produce en
cambio alteraciones tales en las junturas, que llega &
hacer de ellos seres inttiles atn & los 30 afios, y esto es
claro que depende de la localizacion.

Existe un balanceo curioso entre las lesiones viscera-
les graves y las poussées de reumatismo; cuanto mas gra-
ves sean aquéllas, mas leves seran éstas y cuanto mas
graves sean éstas, mas posiblemente aquellas seran fibro-
sas.






TRATAMIENTO

Cuando se tiene que tratar & un enfermo, es deber de
todo médico consciente de su mision, atacar al mal en su
origen 0 sea causa productriz. Ahora bien, puede ser que
el predominio de cierto sintoma que nos alarme, nos obli-
gue 4 posponer la medicacion primera por esta segunda.
n total haremos en el primer caso el tratamiento espe-
cifico y en el segundo el sintomatico.

Siguiendo el mismo raciocinio para con el reumatismo
tuberculoso una vez diagnosticado como tal, debemos an-
te todo combatir la causa productriz que en este caso es
la bacilosis y luego recurrir & la medicacion analgésica y
revulsiva gue es la sintomatica.

Con el primero, combatimos al mal en sus raices y con
el segundo no hacemos mas que no dejarle echar hojas.

En el reumatismo tuberculoso el tratamiento que he-
mos llamado especifico, adquiere doble importancia por el

hecho, que siendo una manifestacion de un foco latente
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0 en plena evolucion, pone en gran poligro la vida del pa-
ciente.

Esto adquiere mayor significacion si se tiene en cuen-
ta que la tuberculosis en sus comienzos es perfectamente
curable.

Muchas veces los tratamientos no van dirigidos 4 curar
el mal, por haberse verificado que es incapaz de hacerlo
y en tal caso se le emplea para que vaya 4 ejercer una
accion contensiva sobre sus lesiones, con lo que se conse-
guira aplazar el fin.

El tratamiento inicial debe ante todo dirigirse & forta-
lecer al paciente, para presentarlo en las mejores condi-
ciones posibles en esta larga lucha que va &4 iniciar con-
tra tan cruel enemigo. Tal cosa se persigue con el empleo
del aceite de higado de bacalao, Ia zumoterapia (que tan
lisongeros éxitos ha obtenido), el empleo de sales de hie-
ITo y arsénico, ete.

El tratamiento de toda tuberculosis cualquiera que sea
su manifestacion clinica, debe ser la aereacion, reposo,
buena alimentacion y & proposito de esto diremos, que
siendo por el estdbmago por donde ha de entrar la salud
si es que entra, es & €l & quien debemos dedicar los ma-
yores cuidados y esto sobre todo lo deben observar los
partidarios de la sobrealimentacién y en especial los que
emplean el aceite de bacalao.

La permanencia en las montaiias es de la que los en-
fermos retiran mayores beneficios y en especial, altitudes

que oscilen de 800 4 1.500 metros.
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Las condiciones higiénicas de vida, tienen grande in-
fluencia en los resultados finales.

El clima, entre nosotros no ha sido bien estudiado; con
todo el de Tucuman, Cordoba, Corrientes y Repuiblica del
Paraguay, goza de renombre.

Sobre el tratamiento medicamentoso debemos ante todo
hacer presente el recalcificante, instituido por FKerrer,
por ser el mds racional y con el que se consiguen mejo-
res resultados. EIl doctor Raimondi usa con preferencia

la formula siguiente:

Rp.
Fosfato tricaleico....... .. 0.40 grs.
Carbonato de calcio........ 030
Magnesia hidratada........ 0.15 >
Cloruro de sodio.......... 0.05 >

Por otra parte la ignipuntura da grandes resultadosy
sobre todo en lo referente al dolor pleural. Optimos re-
sultados hemos obtenido con el Pantopon, en los dolo-
ridos.

En las formas hemoptoicas, las bebidas 4 base de clo-
ruros de calcio, extracto de ergotina dan excelentes re-
sultados.

Dejando por terminada esta rapida é incompleta revista
de la medicacion antituberculosa volvemos a ocuparnos
del tratamiento del reumatismo tuberculoso, proclamando
desde ya, la superioridad de la aspirina sobre los demas

analgésicos, en las formas dolorosas.



Hemos ensayado laaspirina en sujetos con dolores ar-
ticulares, que no eran calmados ni con linimentos salici-
lados, ni con criogenina, ni con antipirina y menos atin
con el salicilato de soda y &4 quienes ha bastado un sello
de 0.50 gramos de aspirina para poder dormir tranquila-
mente por la noche, cosa que hacia tiempo no logra-
ban.

La aspirina tiene el inconveniente de todos los com-
puestos salicilados, es decir, de producir después de va-
rios dias de uso, trastornos gastricos ¢ intestinales que
obligan & suspender su empleo, aparte de que como ya
hemos dicho, en un tuberculoso debe cuidarse ante todo
el estomago. Este, & veces, serio inconveniente, puede ser
salvado con la asociacion del bicarbonato de sodio en
partes iguales.

Para el Dr. Raimondi la accion de la salipirina y el
salofeno es menos eficaz y mas insegura que la de la aspi-
rina.

La aspirina tiene otro inconveniente en contra de su
empleo prolongado y es que es depresiva para el miocar-
dio y es necesario asociarla &4 la cafeina.

Se ha usado la exalgina, el piramidon y el opio. Rocha
Faria, de Rio de Janeiro usa el arrenal 4 la dosis de IV
gotas y la iodalosa, 4 la dosis de IT gotas, tres veces por
dia, con buenos resultados.

De la criogenina no tenemos una opinién tan optimista
como las de Thevenot, Chatain y Bonorino Udaondo; el

primero declara que la criogenina es al R. tuberculoso
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lo que el salicilato de sodio es al R. de Bouillaud; y el
tereero, menos categdricos, pero no menos erroneo, dice
que la ceriogenina es ol medicamento de eleccion en con-
tra de los dolores del R. tuberculoso. Que su accidn es
eflcaz cn buen niunero de casos, no cabe duda, porque es
sabido que Ja criogenina entra en el erupo de los anti-
tormicos-analgésicos; pero al decir de los Drs. Raimondi'y
Guerrero del Hosp. Tornay seglin las conclusiones de
nuestra reducida practica, sus resultados son mediocres
como analgésico y optimos como antitérmico. Con todo
tiene 1a ventaja sobre la aspirina de su innocuidad para
con el estomago, el no ser depresible para el miocardio
y el de poderse administrar & dosis méas elevadas.

Algunos autores considerands exagerado saturar todo
el organismo con un analgésico para que vaya 4 actuar
sobre una 0 dos articulaciones, han propuesto la inyec-
cion intra-articular de salicilato de sodio 1 otra sal cual-
quiera.

Seglin Jos antores, s¢ han conseguido buenos resultados.
Nosotros no enemos experiencia alguna al respecto.

El tratamiento local en las formas dolovosas del R. tu-
berculoso lo hacemos comunmente con linimentos del
tipo siguiente:

Rp.
Mentol .o oo vvvv oo e 2 grs.
CLOrOfOrTNO «v v v v v v v e s e o aa
Salicilato de metilo.. ... v 20 »

Alcohol alcanforado.......- 150 »
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Se friccionan dos 6 tres veces por dia las articulacio-
nes y luego se les envuelve en algoddén y se vendan.
Otra forma que se emplea en el Hospital Torni y sobre

todo por Guerrero es la siguiente: .

Rp.
Salicilato de metilo ......... A&a
Gunayacol................. 4 grs.
Mentol .. .......... 2 >
Lanolina............ veee.. 80 »
(Pomada).

Se la emplea en la misma forma gue la anterior.
El colargol en pomada al 3 6 4%, dabuenos resultados.
La revulsion por la puntas de fuego en las formas hi-
dropicas y dolorosas; la aplicacion local de varias capas
de tintura de yodo o fricciones con linimentos a base de
trementina, son buenas en las artralgias. {
El masage, la eiectricidad, los baiios calientes a4 46° ‘
grados, la congestion pasiva de Bier 4 dado resultados
muy diversos, las fricciones con jabén blando de potasa,
la helioterapia con la que se dice se han obtenido nota-
bles resultados, la inmovilizacién asi también como la
compresion algodonada.
En Ttalia ultimamente se han ensayado los bafios de
barro, seglin parece con halagiiefios resultados.
En las estaciones termales es crecido el nimero de los
mejorados.



GAS0S GLINIGOYN

Observaciéon I

HOSPITAL, TORNU, PABELLON A, SALA T, CAMA DD

Servicio del Dr. Guerrero

F. A., 37 afios, espaiiol, casado, guarda de tranvia. In-
gresa el 11 de Diciembre de 1913, teniendo 50 kilogra-
mos de peso.

Antecedentes hereditarios.—El padre y la madre muer-
tos; ignora la causa. Fueron siempre sanos. El padre era
buen tomador de toda clase de hebidas. Cuando adulto,
tuvo paludismo.

Antecedentes perxo/mles.

Fué criado por la madre al
pecho hasta los 4 meses; luego con leche de vaca. Vivio
desde nifio en el campo, dedicandose 4 las faenas agri-

colas.

Cuando nifio, tuvo ganglios escrofulosos en el cuello,
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que cedieron & un largo tratamiento, en el que intervinie-
ron los bafios de mar y el aceite de higado de bacalao.

Hace diez afios tuvo un chancro sifilitico en el glande,
ulceraciones en la boca y frecuentes cefalalgias. Fué tra-
tado en el Hospital Espaiiol con inyecciones de aceite
gris.

Infermedad actual.-—Comenzd hace un afio con un res-
frio acompafiado de fuerte tos, abundante expectoracion
mucopurulenta, sudores nocturnos, gran fatiga y debili-
dad general, pérdida de apetito. En un afio dice haber ba-
jado 25 kilogramos de peso.

Hace 8 meses comenz6 a sentir dolores sordos en la
rodilla derecha, la que en poco tiempo fué aumentando
de volumen, sin cambio alguno en la coloracién de la
piel. Por dos veces le fueron aplicadas puntas de fuego
sin mayor resultado.

Listado actual.—Sujeto bien constituido, de esqueleto
normal, poco desarrollo muscular, escaso paniculo adipo-
so, piel seca, mucosas decoloradas. En el cuello se palpan
gran nimero de pequeiios ganglios.

Aparato respiratorio.—Laringe: voz casi extinguida.
Tos, mucha. Fosas escapulares y espinosas, deprimidas. A
la palpacion: hay un aumento de las vibraciones vocales
en la parte superior derecha y en casi toda la izquierda.

A la percusién: submatitez en la parte superior del pul-

mon derecho y en casi todo el izquierdo. A la ausculta-
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cidn se oyen rales crepitantes en el tercio superior dere-

cho y rales de la misma naturaleza en los */, superiores
del izquierdo.

Bases movibles.
TLas lesiones pulmonares, segun la clasificacion de Tur-
ban, son de 3°.

Aparato circulatorio—Corazén normal, tonos debilita-

dos. Pulso pequeiio, igual, poco teuso: 90 pulsaciones por
minuto.

Aparato digestivo.—Normal.
Aparato génito-urinario—Normal.
Sistema nervioso.—Normal.

Miembros.—Nuestro enfermo presenta la rodilla dere-
cha aumentada de volumen, y este aumento se ha hecho
visiblemente, 4 expensas de las extremidades 6seas que se
hallan también deformadas. Acusa dolores & la palpacion,
sobre todo al nivel de la interlinea articular y en los fon-
dos de saco sinoviales; en éstos se nota la presencia de
un tejido pastoso. Xl muslo derecho se halla disminuido
de volumen por atrofia muscular.

Los dolores que siente el enfermo, bastante intensos,
aumentan durante la noche, y en el dia le dificultan la
marcha.

Diagnistico.—Tubereulosis pulmonar y reamatismo tu-
berculoso hiperostosante.
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Tratamiento.—Como tratamiento & su lesion visceral
se ha empleado el general: reposo, alimentacion; terpina,
fosfato de cal; inhalaciones de terpinol y eucaliptol para
su laringitis.

En contra del aumento de volumen de su rodilla, se ha
empleado, por dos veces, la revulsién por puntas de fue-
go, sin conseguir detenerlo. En contra de los dolores se
han practicado gran ntimero de fricciones con linimento
Stockes y pincelaciones con tintura de yodo, sin obtener
resultado. Luego una pomada &4 base de mentol y salici-
lato de metilo, no di6 mayor resultado. Por ltimo, recu-
rrimos &4 la aspirina, dandole un sello de 0.50 gramos
asociado 4 bicarbonato de sodio (0.20 gramos) por la ma-
fiana y otro igual por la noche al acostarse. Desde ese
dia, el enfermo nos manifestd que se sentia sumamente
aliviado, que sus dolores nocturnos, que le ocasionaban
largos insomnios, se han calmado casi por completo.

Suspendimos por dos dias los sellos de aspirina, y le
dimos dos, en analogas condiciones, de 0.70 gramos de
criogenina. Luego el enfermo nos dijo que la segunda no-
che los dolores habian reaparecido. Volvimos & la aspi-
rina por espacio de 15 dias, sin volver & escuchar quejas
del enfermo. Después de esta fecha pidié el alta por en-
contrarse mejorado y sin dolores en la rodilla.

Como se ve, no ha resultado la criogenina, el especifico
de los dolores del reumatismo baciloso, y si la aspirina.




Observacion II

P. ¥, 7 aifios, argentino, escolar. Visto en el Consulto-

rio Externo del Hospital Torni.

Antecedentes hereditarios.— Kl padre murio tuberculoso,
segtin consta en los archivos del Hospital Torng, en cuyo
Consultorio Externo fué atendido. La madre, que en la
actualidad concurre al mismo Consultorio, es tuberculosa
averiguada y se halla sometida 4 un tratamiento tonico y
recalcificante.

Tiene un hermano de dos afios, que es sano.

Antecedentes personales.—Fué criado al pecho por la
madre. Ha vivido siempre en la cindad. A los tres afos

tuvo sarampion, del que curd sin complicacion alguna.

]:,‘nv]‘ér77wdm.l actual.—Comenz0d hace un mes con dolo-
res en ambas rodillas, las que paulatinamente fueron
aumentando de volumen, luego se pusieron yojizas y ca-
lientes. Los dolores, que son bastante intensos, se exacer-
ban por la noche, como consecuencia del cansancio diur-

no. Por momentos, ellos llegan 4 ser tan fuertes, que le
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obligan & permanecer inmovil en la cama, & pesar del es-
pirita travieso del niiio.

Desde hace un mes, 0 sea desde mediados de Febrero
del aiio en curso, el niio tose fuertemente, sobre todo por
la maiiana.y expectora una buena cantidad de mucosida-
des ligeramente amarillentas. De noche suele recordarse
y se encuentra bafiado en sudor. Tiene inapetencia y
adelgazamiento correlativo.

Estado actual.—Sujeto bien constituido, de esqueleto
normal. Escaso desarrollo muscular y paniculo adiposo
casi nulo; piel seca; mucosas conjuntival y bucal decolo-
radas. En las regiones cervicales, inguinales y axilares
se palpan gran namero de pequeilos ganglios.

Voz ronca. Tos, mucha. Tipo respiratorio: costo-abdo-
minal.

Pulmones—Derecho, por delante, & la palpacion: au-
mento de vibraciones en la parte superior. A la percu-
sion: submatitez en las fosas claviculares. A la ausculta-
cion: respiracion soplante y ruda en el mismo sitio. Iz-
quierdo por delante: Vibraciones poco aumentadas; ligera
submatitez en el vértice; respiracion poco soplante. Dere-
cho por detras: Vibraciones aumentadas en el vértice;
submatitez cu el lobulo superior: respiracion soplante..
Izquierdo por detrds: Vibraciones normales; percusion
normal; respiracion soplante.

Bases movibles.
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Clasificacion de las lesiones segin Turban: segundo
egrado.

Aparato cireulatorio—Corazon normal. Pulso igual,
poco tenso, 84 por minuto.

dparato digestivo.—- Normal.
Sistenve nereioso.—Normal.

Miembros.

Examinadas sus rodillas, por ser ese el
unico sitio donde el enfermo acusa dolor, constatamos
que se hallan ligeramente aumentadas de volumen, de
coloracion normal, dolorosas 4 la palpacion, sobre todo al
nivel de la interlinea y en los fondos de saco.

La exploracion manual nos da la sensacion de una pe-
quena cantidad de liquido derramada dentro de la articu-
lacion.

~Teniendo en cuenta los antecedentes hereditarios, tan
cargados del enfermo, el aspecto de él, que es el de un
baciloso, y ademds las lesiones pulmonares que hemos
mencionado, hacemos diagnostico de renmatismo tubercu-
loso primitive & forma hidropica.

Con este diagnostico, basado mas que en nada en la
observacion del enfermo y en la ley de la coincidencia
de lesiones, instituimos un tratamiento mixto. Ante todo
el general ¢ higiénico v luego el recaleificante y tonico.

En contra de los dolores ¢ hinchamientos de las rodi-
las, recetamos un linimento salicilado del tipo que cita-

mos en el capitulo - I'ratamientos y siendo posible ha-



— 100 —

cerle tomar scllos, le presceribimos dos de 0,20 grs. de
aspirina 4 tomar uno por la mailana y otro por la
noche.

En el transcurso de un mes que hemos examinado &
nuestro enfermo, la hinchazon ha desaparecido, lo mismo
que los dolores. El estado general es bastante satisfacto-
rio. Las lesiones pulmounares, sino mejoradas, por lo me-

nos no han avanzado.




Observacion IIE

HOSPITAL TORNU, SALA T PABELLON AL CAMA 33

Sereicio del Dr. Guerrero

AL AL, 34 afios, argentino, casado, panadero. Peso ala

entrada, 57 '/, Kars.

-

Antecedentes Jioreditarios.—Madre muerta de un aneu-
risma aortico. Kl padre de pulmonia. Tiene dos herma-
nos (ue viven sanos. Tres murieron de viruela. La espo-

<a os sana y tiene dos hijos sanos.

Antrecdentes /)m',\'0luLl«:s.——n(,‘,l‘i2[(10 por la madre. Vivio
en ¢l campo desde chico. A los tres aios tuvo fiebre ti-
foidea y & los 14 sarampion, y pocos dias después vari-
cela. A los 31 anos tuvo pulmonia, de resultas de la cunal

ha gquedado siempre delicado.

[istado actnal —Hace dos aios comenzé a sentir algo
como frio en las rodillas y pantorrillas. Después de un

aiio de estar asi, tuvo un fuerte resfrio, con tos y abun-
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dante expectoracién muco-purulenta, gran dolor retro-
esternal.

Asi pasaron dos meses, fecha en que se hizo examinar.
El facultativo le recomendd se pusiera en cama por un
large plazo. Quedo en ella dos meses, al cabo de los cua-
les se levantdé sumamente débil y siempre con el dolor
retroesternal, fuerte tos y copiosos sifdores nocturnos. En

este corto tiempo perdié 8 kgrs. de peso.

Hace seis meses comenz06 a sentir agudos dolores que,
partiendo de la cadera irradiaban & ambas piernas. Poco
después las rodillas aumentaron de volnmen lo mismo que
los tobillos; aparecié una hiperestesia cutanea en estas
regiones, dolores articulares mas acentuados por la no-
che y que se aliviaban con aplicaciones calientes. Sudo-

res locales en ambas piernas ¢ impotencia funcional.

Lstado actual.—Sujeto de piel blanca y seca; bien
constituido, de escaso desarrollo muscular y paniculo adi-
poso nulo.

Mucosas decoloradas, y sobre todo la del paladar, que
tiene color papel, signo este, que para Guerrero es un in-
dicio de tuberculosis.

En la region cervical se palpan algunos ganglios au-
mentados de volumen.

La voz es clara. La tos escasa y la expectoracién
abundante, y en ella se encuentran bacilos de Koch. Tipo
resp.: costo abdominal.

Los pulmones al examen clinico nos dan signos de in-
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filtracion en el 1obulo superior derecho y en el vértice
izquierdo.

Clasificacion de Turban: 2.° grado.
Aparatos digestivo y génito wrinario. —Normales.
Sistema nervioso.—Normal.

Miembros.

En ambos tobillos se nota un ligero aumen-
to de volumen, piel normal, las depresiones normales des-
aparecidas; dolor espontaneo y provocado. A la palpacion
se tiene la sensacion de poco liquido dentro de la jun-

tura.

I)icq]m?stico.—lieumatismo tuberculoso secundario &

forma hidropica y tuberculosis pulmonanr.

Tratamiento.—Recalcificacion, criogenina 'y ésta sin
resultado.

Luego se le dieron 2 sellos de aspirina por dia y en-
volturas saliciladas en los dos tobillos. Los dolores se

calmaron y la hinchazon desaparecio lentamente.




Observacion IV

HOSPITAL TORNU, SALA II, PABELLON A, cAMA 38.
Servicio del Dr. Guerrero

A. P., 30 ailos, argentino, casado, agricultor. Ingresa
al hospital el dia 10 de Noviembre de 1913. Peso al in-

gresar 84 Kgrs.

Antecedentes hereditarios—E] padre murié siendo ya
viejo, de cancer 4 la garganta. La madre murié hacen
varios anos de fiebre tifoidea. Tiene 15 hermanos, todos

sanos.

Antecedentes personales—Fue criado por la madre al
pecho. Vivio siempre en el campo. Cuando nifio tuvo va-
ricela.

Durante los inviernos se resfriaba con suma facilidad.

Enfermedad actual.—Comenzo hace 4 aifios con dolo-
res en el tobillo izquierdo en forma de puntadas al hacer
cualquier movimiento y aumento de volumen. EI dolor
tomdé luogo el otro tobillo y mas tarde las dos rodillas,
hinchandose menos la derecha. Los dolores en estos sitios
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eran sordos y duraban todo el dia, dificultandole la mar-
cha.

Estos ataques se repitieron varias veces en la pierna
izquierda solamente.

Desde hace 11 meses comenzd A toser y poco después
tuvo una hemoptisis que el enfermo avaltta en 1 litro de
sangre. Después de esto pasdé mucho tiempo echando es-
putos estriados de sangre, que aaw le duran. Gran debili-

dad fisica y pequeiios dolores en el pecho y en la espalda.

Estado actual.—Sujeto bien constituido y conformado.
Buen desarrollo muscular y adiposo. Piel seca. No se
palpan ganglios. Mucosas bien coloreadas,

Voz clara, Tos poca. Respiracion costo abdominal.

.Al estudio clinico los pulmones presentan signos de
infiltracion en la mitad superior del derecho y en el vér-
tice del izquierdo.

Clasificacion de Turban: lesiones de tercer grado.

Demés apartatos y sistemas normales.

Miembros.—El enfermo presenta el tobillo izquierdo
ligeramente anmentado de volumen, doloroso & la palpa-
cion fuerte, renitente y sin cambio alguno en la colora-
cion de la piel. Al afirmar el pie correspondiente en el
suelo, dice que los dolores aumentan, al punto de que por
momentos le imposibilitan la marcha.

Se hace diagnostico de reamatismo tuberculoso primi-
tivo poliarticular & forma hidropica y tuberculosis pul-

monar.
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Como tratamiento se le hace el de todo baciloso. Para
evitar los esputos sanguinolentos se le da 4 beber una
bebida con ergotina y cloruro de calcio.

Para sus dolores reumaticos se le hacen pincelaciones
con tintura de yodo tres veces por dia. Pero con todo no
se consigue mejoria. El enfermo dice haber tomado ante-
riormente salicilato de sodio, sin resultado. Se le formulan
dos sellos diarios de 0.50 gramos de aspirina. Durante

quince dias toma estos sellos'y nos confesé no haber sen-

tido mas los dolores.




Observaeiéon V

HOSPITAL TORNU.—PABELLON (.—CAMA 9

Servicio del Dr. Ochoa

F. C., argentina, 19 afios, casada. Ingresa al Hospital
el dia 11 de Febrero de 1914.

Antecedentes hereditarios.—Los padres vivene sanos.

Tiene 3 hermanos vivos. que son sanos y 4 muertos

Antecedentes personales.—Fué criada por la madre.
Vivio en el campo hasta los 18 afios. Cuando niia, tuvo
sarampion.

Regld por primera vez a los 13 ailos, después siguid
siempre bien.

Hace dos afios tuvo un embarazo & término con nifio
vivo.

LEnfermedad actual.—Dice haber sentido dolores reu-
maticos en las rodillas y en el hombro derecho. Hace 4
afios comenz6, 4 raiz de una bronquitis, & esputar sangre,
poca tos. Mas tarde tuvo una pequeiia hemoptisis, después
de la cual aumenté la tos y apareciofuna fatiga persis-
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tente atin hoy; sudores nocturnos, adelgazamiento, dolo-
res en las espaldas.

Fstado actual.—Bien constituida, buen desarrollo. Piel
seca. No se palpan ganglios. Mucosas palidas.

Voz clara. Tos poca. Respiracion costal.

Pulmones —Por delante: Vibraciones normales, Sonori-
dad normal a la percusion. Respiracion vesicular ruda en
el vértice derecho; y respiracion vesicular en el izquierdo.

Por detras: Vibraciones normales. A la percusion; sub-
matitez en la regiones supra ¢ infra espinosa y en la in-
terescapular derechas; ligera submatitez en el vértice
izquierdo. A la auscultacion: respiracion ruda en el 16bulo
superior derecho y rales suberepitantes en ambos tiem-
pos, en la misma parte. En el vértice izquierdo, respira-
ciéon ruda.

Miembros.—En el hombro derecho la enferma acusa un
dolor no muy intenso, diurno, que no aumenta con el
cansancio, ni & la presion, ni con los movimientos. La
piel es normal y & la palpacién no se nota nada de anor-
mal.

Diaynisticoo—Reumatismo tuberculoso primitivo a for-
ma artralgica-tuberculosis pulmonar con lesiones de ter-
cer grado, segin la closificacion de Turban.

Tratamiento gencral.——Fricciones con un linimento sali-
cilado y aspirina. Los dolores desaparecen casi por com-
pleto. Ignipuntura en las espaldas por los dolores que

acusa la enferma.




Observacion VI

HOSPITAIL, TORNU, PABELLON D, SALA IX, CAMA 12
Servicio del Dr. Raimondi

Petrona U., argentina, 30 aiios, casada, sirviente. In-
gresa al hospital el dia 13 de Marzo de 1914. Peso 4 la
entrada, 44 kgrs. 500 grs.

Antecedentes hereditarivs.—El padre es sano. La madre
muri6 bace mucho tiempo, ignora la causa. Tiene cinco
hermanos, uno de ellos tuberculoso. Una hermana murid

tisica. El marido essano.

Antecedentes personales.—Fué criada por la madre. Vi-
vi6 hasta los 15 afios en el campo. Cuando chica tuvo
sarampi6én. Ha tenido cuatro embarazos a4 término y un
aborto de un mes. Después del primer embarazo quedo
con una metritis hemorragica que le ocasionaba grandes

pérdidas de sangre.

LEnfermedad actual.—Comenzd 4 mediados del mes de
Febrero con dolores en la espalda, fuerte tos, abundante
v una hemoptisis abundante que luego se

J

expectoracion
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transformé en expectoracion estriada de sangre que duréd
por espacio de 21 dfas. Gran fatiga respiratoria.

Desde hace 10 meses siente dolores en la rodilla iz-
quierda que le imposibilitan la marcha y que aumentan
con el descanso de la noche. Luego los dolores se exten-
dieron & toda la pierna del mismo lado. .

La enferma refiere la siguiente observacion personal:
que los dolores se hacen més agudos Y persistentes cuan-
do la tos disminuye y se calman los dias que ésta es in-
tensa.

El dia antes de ingresar al hospital tuvo una segunda
hemoptisis y durante los cuatro primeros dias de estadia
en el hospital tenia esputos sanguinolentos como puede

verse en el cuadro térmico.

LEstado actual.—Bien conformada. Musculos y tejido
adiposo escasos. Piel seca. No se palpan ganglios.
Voz clara. Tos poca. Tipo respiratorio: costal.

Pulmones.

Por delante: Fosas supra-claviculares de-
primidas. Vibraciones vocales aumentadas en ambos vér-
tices. A la percusion: sub-matitez en ambos vértices. Res-
piracién soplante en los vértices a la auscultacion.

Por detras: Fosas supra é infra espinosas deprimidas,
Vibraciones aumentadas en el vértice izquierdo y en toda
la region escapular derecha. Submatitez en ambos vértices.
A la auscultacion: rales crepitantes en toda la region es-
capular derecha y respiracion soplante. Respiracion so-
plante en el vértice izquierdo.
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Bases movibles.

Aparato digestivo, circulatorio y génito wrinario.—Nor-
males.

Miembros.—Presenta la enferma la rodilla izquierda
aumentada de volumen, la piel estd ligeramente rojiza y
samamente sensible 4 cualquier excitacion, las depresio-
nes normales de la regién han desaparecido por comple-
to. A la palpacién se nota la presencia de liquido en la
cavidad articular. A la presion, la enferma acusa un do-
lor intenso, sobre todo al nivel de la interlinea. Los dolo-

res son también espontaneos y se calman un tanto por el
Teposo.

Diagnostico.—Tuberculosis pulmonar con lesiones de
segundo grado (Turban). Reumatismo tuberculoso secun-
dario & forma hidropica.

Tratamiento.—En esta enferma no se ha empleado nada
méas que el tratamiento general & base de reposo, buena
alimentacion, gran aire, recalcificacion, revulsion en las
espaldas con puntas de fuego en tres ocasiones con inter-
valos de 20 a4 30 dias. Como podra verse en el cuadro
térmico adjunto, la temperatura cayd en un grado y medio
en solo 4 dias; el peso de la enferma ha ido en aumento
asi de 44 y medio que pesaba al entrar tiene boy 47 ki-
logramos con 400 gramos. Kl estado general es bastante
satisfactorio, tanto que la enferma anda levantada. Los
dolores en las rodillas no los siente mas y la hinchazoén
ha desaparecido.
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Desde el 27 de Abril el Dr. Raimondi le viene practi-
cando inyecciones de cinamato de sodio asociado a glice-
ro fosfato de sodio, lo que sin duda ha contribuido al me-
joramiento en general.

Como se vé, en este caso no ha sido necesario recurrir
4 ningln tratamiento especial para los dolores reuméa-
ticos. Mejorando el estado general de la enferma, han
mejorado sus lesiones y su reumatismo ha desaparecido:
Esto estd de acuerdo con lo que escribimos al comienzo

del capitulo «Tratamientos.
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Observaceiéon VII

HOSPITAL TORNU, PABELLON D, SALA IX, CAMA 9

Servicio del Dr. Raimondi

M. A. O., argentina, 22 afios, casada. Ingresa el 6 de
Marzo de 1914.

Antecedentes hereditarios—El padre vive, pero es en-
fermo de los pulmones; era buen bebedor hasta hace poco
tiempo. La madre murié hace 14 afios; no sabe de qué. El
marido vive sano. No tiene hijos, en 4 aiios que lleva de

casada.

Antecedentes personales‘.)Fué criada por la madre. Vi-
vib siempre en el campo. Estando en la Republica Orien-
tal, hace afio y medio, tuvo fiebre tifoidea, que le durd
mes y medio. En la r'egi(’m glatea tiene un trayecto fistu-
loso desde hace muchos afios.

A los 12 ailos regld por primera vez; después siguio
siempre bien.

Enfermedad aectual.—Desde hace dos meses la enferma

siente fuertes dolores en el hombro derecho, que se ex-
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acerban por la noche. Las inspiraciones profundas la
aumentan.

Desde hace 26 dias siente dolores de cabeza, y en el
pecho y espaldas. Por las tardes tiene fiebre. Ultimamen-
te, comenzd & toser y 4 expectorar, con estrias sanguino-
lentas. Inapetencia ¥y pérdida de peso. Constipacion habi-
tual.

Listado actual.—DBien constituida, esqueleto normal,
escaso desarrollo muscular Yy paniculo adiposo nulo. Piel
seca. No se palpan ganglios. Mucosas palidas.

Voz clara. Tos, mucha. Tipo respiratorio: costal.

Pulmones.—Por delante: fosas supraclaviculares depri-
midas. A la palpacion: aumento de vibraciones en ambos
vértices. A la percusion: submatitey en ambos vértices. A
la auscultacion: respiracion tubaria en el vértice derecho
Y unos que otros rales subcrepitantes en el izquierdo.

Por detras: fosas supra é infra-espinosas deprimidas.
Aumento de vibraciones en ambos vértices. Submatitez
en ambos vértices. A la auscultacion: disminucion del
murmullo vesicular en el vértice derecho ¥ respiracion
ruda, con uno que otro ral crepitante en el angulo infe-
rior del oméplato del lado izquierdo.

Bases movibles. ]

Pulso igual, poco tenso, 100 por minuto.

El resto del organismo en estado normal.

Miembros.—E] hombro derecho de la enferma no ofre-
¢e nada de anormal, y s6lo 4 la palpacién profunda se le
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hace sentir dolor. Espontaneamente dice dolerle bastante,
sobre todo por la noche.
Los movimientos son libres en la articulacion y la piel

CONserva sus caracteres normales.

Diaguistico.—"Tuberculosis pulmonar con lesiones de
segundo grado (Turban). Reumatismo tubereunloso primi-

tivo 4 forma artrilgica mono-articular.

Tratamiento.—IEn esta enferma, al ignal que en la an-
terior, se ha hecho tnicamente tratamiento general, recal-
cificacion, revulsion ¢ inyecciones de cinamato de sodio.

Al segundo dia de su entrada, se le hizo ignipuntura cun
las espaldas. A los 14 dias, estando la enferma apirética,
el Dr. Raimondi comienza el tratamiento con el cinamato
de sodio, que se prolonga hasta tin de Abril, alcanzando
un total de 21 inyecciones.

La enferma, que al ingresar al hospital tenia fuerte tos,
Loy se halla libre de ella. Su estado general ha mejorado
sensiblemente y se deja traslucir en el aumento de peso,
que en 80 dias que la enferma lleva de hospitalizaciéon, ha
alcanzado &4 5 kilogramos.

Con la mejoria del estado general,la enferma ha visto
desaparecer los dolores de su hombro, que solamente re-

aparecen cuando ejecuta un esfuerzo.
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Buenos Aires, Mayo 1.0 de 1914

Nombrase al sefor Consejero Dr. Marcial V. Quiroga, al pro-
gesor titnlar Dr. David Speropi, y al profesor extraordinario
Dr. Ricardo Coldn, para que, constituidos en comision revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el art. 4.0 de la «Ordenanza sobre examenes».

L. GUEMES

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Mayo 14 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segn consta en el acta namero 2789 del
libro respectivo, entréguese al interesado para Su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario



PROPOSICIONES ACCESORIAS

Curabilidad de la artritis tuberculosa.

M. V. Quiroga.

11

Diagnostico especifico (tuberculina) de la tuberculosis.

Sperond.

111

¢La diferenciacion bio-quimica de los bacilos de Koch (aci-
do y n6 dcido resistentes) tiene valor para el prondstico de
las lesiones tuberculosas?

L. Colion.
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