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Sesién cientifica del dia 19 de erero de 1921.

PRESIDENCIA DEL. DR, P1_Sufegr

La cuestion del reumatismo.
POR EL DR. F. C_AR_DEF.’AL_

Una practica de algunos afos, en una fucnte termal, en dande por su naturaleza acude
gran numero de enfermos pertenecientes a la pleyade inmensa de los reumaticos crénicos, me:
ha permitido ver de cerca; las dificultades grandes que para clasificarlos’ de un mode cientifico y
practico se presentan; y me ha permitide tambén convencerme, de que en un gran nimero de
casos es cosa en los momentos actuales imposible: Y este convencimiento, unido al que por otra
parte tengo del poco interés conm que esta materia cs en nuestro pais estucdiada por practicos e in-
vestigadores, y que revelada ésta, por el escaso ntimero de publicaciones y comunicaciones cienti-
ficas que de ella traten, es lo que me ha movido » presentar csle insignificante trabajo, cuya fina-
fidad -es tan solo dar estado dcadémico a uni asinto que preocupa de un modo general a los ])I"IC-
ticos de los grandes estados europeos y americancs, y de un modo especial a los de aquellos paises
cuya actividad industrial esta mds desarrollada. Estando nuestra regidn por su situacion geogra-
ca, por su clima y #r sus condiciones metecrologicas en generazl, castigada de un modo parti-
«cular por dichas enfermedades, y condtituyendo por su gran industria un centro obrero importante,
creo yo, que es de an maximo interés dedicar a este asunto una atencidn miayor de la que hasta ahora
se ha prestado, maxime cuando las orientaciones, por otra parte muy justas, de la época actual, se
dirigen francaménte-a la indemnizacion pecuniaria de la enfermedad, y de su secuela la invalidez,
de fatal presentacion, st aquélla es de las comprendidas en el gran grupo de las reumaticas. Es-.
tas consideraciones de orden social, junto a las de orden cleitifico y humanitario, son lo suficiente-
mente importantes, a mi entender, para orientar a los estudiosos por un cammo que contrlhuya a
esclarccer los problemas que estin todavia esperando solucion,

A un espiritu medianamente observador ha de llamarle la atencién el hecho de que una en-
fermedad de tan aritiguo abolengo, cuyos sintomas cardinales, dolor y deformacién, no han podido
jamds pasar desapercibidos, y de un origen tan remoto, como permite suponer ki comprebacidn,
hoy firme, de la existencia de restos humanos prehistéricos con lesiones a su aceidn debidos; y de
una expansion fan grande, como la que se desprende de huellas andlogas halladas en los huesos
de animales de vida terrestre may anterior a la hasta ahora supucsta aparicidén del hombre en nuestro
planeta (saurios). Enfermedad, de cuyo antiguo conocimiento nos dan pruebas palpables los descubri-.
mientos de culturas milenarias esparcidas por tedos los Ambitos del globo; ha de llamar la atencion,,
repito, la lentisima evolucion que sus estudios han szguido. En efecto, nos precisa llegar a los fines de}-
siglo xvI de nuestra era; y mas esyecialmente a los del xvi1 para que se haga una ligera luz en el caos
informe dominante, al separar, el genial Sydenhan, Ja gota, de! resto de las multiformes e inniimeras
artropatias existentes y aun después de este hecho, de tan grande importancia, precisan dos siglos, a
los cuales radie podra negar un dinamismo cientifico extraordinario, para delimitar el grupo de
artropatias nerviosas comio son la tabética y siringomiclitica. £n la era presente, y a pesar del _ghinco
con que los’investigadores sigiien afanandose en buscar soluciones y a pesar de poner a contri-
bucién’ todos los conocimientos con que se ha enriquecido nuestro arte, €s ¢l avance muy Jento ¥
cada-dia aparecen nuevos problemas de solucidn dificil. :

+ Hsto es debido, entre otres motives, a que son muy diversas las cavsas El‘lthdFddOY'lS del mal -
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reumatico, a que éste es influido también durante su evolucién por factores, ya enddgenos, ya exé-
genos, incompletamante conocidos, gue obran también de mana_-a'diferentc vy en muchas ocasiones
de modo paraddjico; a que el estudio de los diferentes sindromes. se hace ordinariamente muy di-
ficil por sus caracteristicas mismas, y por la forma con que muchos de los pacientes conllevan una
enfermedad, tipo del cronicismo, y por afiadidura, y en ocasiones, con” periodos de remitencia y ali-
vio que les hacen creer engafiosamente en su completa curacidn; y otros, y son los mas, en que la
falta de este alivio a sus molestias v desdichas les hace sumirse en un estado de renuncia y deses-
peracion. Unos y otros constituyen un material de estudio que se malogra en detrimento de cllos.
mismos y de otros casos andlogos. Pero a estas causas, productoras del confusionismo que reina ac-
tualmente en este materia, deben afadirse las que tienen origen en la forma misma como son lleva-
das las investigaciones y estudios, ya por la falta de método y unidad de accidn, ya por Ia forma
anarquica con quc se enfocan cada uno de estos problemas, ya, y sobre todo, por las dificultades con
que se ha tropezado hasta el momento; para lograr una nomenclatura universal y tnica, que pon-
ga fin a esta situacidn cadtica. Situaciér que ha conducido a His, €l conocido patdlcgo aleman, a
expresar su criterio en los siguientes términos:  Las artritis cronicas {y a mayor abundamiento, el
abigarrado conjunto de los reumas crénicos en general, afiado yo) son a modo de un pais sin limites
o segmentaciones geograficas bien sefialadas, cuyaciasiﬁcaciéu en provincias no puede hacerse sin
que intervenga un tanto el capricho v en ¢l que, segin las tendencias y gustos de cada cual, se adop-
ta una divisién en segmentos geométricos.” Y para demostrarlo y Racerse cargo al proplo tiempo de
la dificultad grande que estos problemas ofrecen, nada mejor que recordar una serie de esquemas
de clasificacion, hechos por eminentes prolesores -especializados en estas materias y que represen-
tari en sus respectivos paises las doctrinas en ellos dominantes.

Comencemos por la que, siguiendo el criterio anatomico imperante en Ia escuela gernumca,
propuso en su célebre ponencia al Congreso Internacional de medicina, celebrado en Londres en
1913, ¢} mas caracterizado de los profesores especializados, el profesor Franz Miiller, al dividir
las artropatias crénicas en dos grandes grupos, basandose para ello, en las dos formas principales
de sus lesiones “la inflamacion y la degeneracién”, dando origen a las dos formas de artritis y ar-
trosis, segin fuera uno u otro el predominante. Pero bien pronto pudo notarse que ambos procesos
iban en muchas ocasiones estrechamente unidos, ¥ que era imposible, por tanto, fundar en ellos, ni
aunf en su predominio, una clasificacion,

Umber y Lomnal hacen con los procesos degener ativos de la ostcopatla deformante un grupo
y separan todas las otras {ormas, para constituir con ellas otros dos grupos: artritis exdgenas de
origen infeccioso y periartritis destructivas de origen enddgeno {endocrine.

Gudzent, Ioffa, Pribram e His adoptan una clasificacién puramente clinica prescmd:endo
de Lualquler otro_elemento de clasificacion y reconocen los siguientes grupos: 1.° Reumatismo arti-
cular crénico secundario (secuela del reumatismo articular agudo)’ 2.° Poliartritis crénica progre-
siva, casl siempre simétrica, con formas de exudacion y neofor I‘lldClOt‘! de las cdpsulas, y otras con
deformacidn articular. 3.2 Oligoartritis deformante (Wolmann). 4.° Rigidez anquilosante de la co-
lumna vertrebral {con las for mas descritas por Piorre Marie, Bechtercw y Strumpeil) ° Nu-
dosidades de Heberden.

Los autores franceses, cuya cabeza visible cn este aspecto, es ¢l profesor J. Teissier de Lyon,
poncnte en el Congreso celebrado en Bruselas en 1go3, fundindose, ya que no ¢n la nocién etiold-
gica, cosa que hemos visto imiposible, sino en el parentesco mérbido, en la manera de iniciarse, en
su evolucién y terminacidn, y por Ultimo, en las secuelas mas o menos Iejanas de estas manifes-.
taciones articulares, y haciendo hincapié en su conviccién de que precisa, alin a despecho de repeti-
ciones, dar gran extension a las formias clasificadas, admite tres grandes grupos: representado el
primero por el reumatismo crénice deformante, el segundo integrado por.los reumatismos ¢ré-
nicos de infeccion (artropat!as crénicas infecciosas), y el tercero constituido por los reumatismos
cronicos de intoxicacion. o

“En el primer grupo, admite tres formas: una poliarticular (que corresponde,en el. esque-
ma alemin de Hoffa e His, adoptado por Gunzendt, a la poliantritis cronica progresiva);
una segunda variedad monoarticular u oligoarticular (malum coxe senile de Wolkmann) que for-
ma en el esquema antedicho un grupo aparte; y una tércera, también desglobada en el esquema
aleman, que comprende el reumatismo vertebral cronico con sus. variedades lumbares, dorsales y
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<ervicales. En el segundo grupo, reumatismos crénicos de infeccion, describe diferentes sin-
dromes correspondientes a cada una de las infecciones que lés han dado origen, a la ca-
beza de los cuales coloca el reumatismo crénico de origen reumdticod, sindrome gue acabamos
de ver ecs desg]osado por Cudzent com e nombre de’ reumatismo articular crénico sccunda-
rio. Sigue en su enumeracién, con el reumatlsmo tuberculoso deél cual  describe una forma
poliartritica deformante, con una sinovitis crénica, otra de artritis plastica, anquilosante defor-
mante, y por Gitimo,la espondilosis rizomélica. Sigue a ste €l reumatismo blenorragico con sus for-
mas de grandes y de pequefias articulaciones, y por tltimo, con la” cspondilosis rizomélica en - su
mayor pureza. Como puede observarse, acepta como génesis de este altimo sindrome, descritc por
Prerre Marie, dos causas absolutamente distintas, la tuberculosa y la blenorrigica, $i bien haciendo
constar el predoniinio de esta {ltima en Ja génesis del mencionado sindrome, sindrome que, por otra
parte,'es modernamente considerado por las escuelas americana, alemana e inglesa, como una forma
banal del reumatismo deformante vertebral, del que seria una modalidad, del mismo rzngo que las
-descritas por Bechtercw y Strampell. Comprende tanmibién en este grupo la forma crdnica del reu-
matisnio infantil; la “ Still’s disease,” de los autores ingleses (Rewmatoid artritic in children) de CUyos
caracteristicos bigilob no pueda ocuparme en estos momentos. Por tltime, el tercer grupo de
reumatismos ¢ronicos, de intoxicacién, en el cual comprende una larguisima serie de sindromes,
£1uyo Unico nexo es su hipotético origen téxico y entre los cuales descuellan el reamatismo gotoso,
el crénico simple de Besnier (mal delimitado), asi como el reumatismo crénico ostedlgico; la camp-
todactilia; Ja enfermedad de Dupuytren: las nudosidades de Heberder (gue forman grupo aparte
en el csquema aleman); las nudosidades de Bouchard; las de Meynet; &l reumatismo biliar de Gil-
bert y otros intimamente unidos a enfermcdades cuya caracieristica es la de cIar origen a elementos
ue puedan obrar sobre los tejidos constifutivos de la articulacion.

Por Gltimo, y 4 titulo de curiosidad, séame permitido recordar también una cla51f1cac10n de
origen inglés, debida a los practicos especializados. en el gran balneario de Bath, el rendez vous de
los pacientes de este erden, en dicha nacidn, que nos ofrece la particularidad de fundamentarse en
los grandes sindromes observados, haciendo abstraccién de cualguier otro elemento cientifico de
ordenacion. Admiten dichos autores, una fibrositis periarticular, en la cual incluyen la enfermedad de
Dipuytren- (o mejor la consideran de la misma naturaleza}. Colocan en segundo término las ar-
tritis de las infecciones generales, que separan de otro grupo constituido por las artritis de origen
focal, entre las que incluyen la enfermedad de Still, para sefialar en grupo aparte Ias dsteoartritis,
formas degencrativas correspondientes a las formas deformantes de otros autores. Forman con
Tas cspond:lms un grupo dpartc para determinar su estudio con Ias artritis menopdus:cas y las go-
tosas.

Como se desprende de -esta lectura, no pue dcrl ser mas dispares los métodos gue se han em-
pleado para su redaccién y como, por otra parte, s absolutamente preciso’ patra hacer fructifero .
¢l estudic una pauta de ordenacwn de los mismos. ha procurddo, reconocido estos errores, evi-
tarlos poniéndose en contaclo los investigadores y estudiosos que en los distintos paises laboran
Y este contacto y esta colaboracién se ha hecho mds precisa, cuando &l estudio de la estadistica ha
probado la proporcién verdaderamente enorme en que figurau los pacientes de esta naturaleza, en
los cuadros de morbilidad general de las naciones. Y si, por otra parte, los progresos de la civiliza-
«<ién en el orden social han hecho que sean debidamente atendidos, protegidos e indemnizados, los
~que en la lucha por su existencia han sido victimas de las maltiples ¢ausas, capaces de engendrar
tales casos morboscs, privandd a la sociedad bien temporaimente, bien por tiempo indefinido, de sus
servicios y causdndole, ademds, un sacrificic pecumario en proporciones incalculables, ello ha
sido también un motive de una mas intima compenetracidén en el estudio de estas cuestiones.

Pruebas de estos asertos nos las ofrecen las notas estadisticas que a continuacién se ex-
‘ponen .

Segun Zimmer en el periodo de 1923 a 1925 el nimero de enfermos del aparato locomotor, en
las cajas de resistencia contra la enfermedad de Berlin, fué un 8,2 veces mayor que el de tubercu-
losis. Los dias de enfermedad durante este mismo periodo, y por iguales conceptos, fueron 3,4 veces
stperiores los de los enfermos de la-primera categoria sobre los segundos. En las cajas de segures
-de toda Alemania, consta que el namero de invalidados para el trabajo fueron proximamerite igual-
por ambos conceptos, pero los gastos que ocasionaron, fueron en mucho superiores los pertenecien-
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tes a trastornos del aparato locometor, por ser su supervwen(:la mugcho mgs larga. En un total de
286.948 enfermos, segtin estadisticas, también del imperio alemén, fueron hajas por diferentes for-
mas de reumatismo 26.741, es decir, el 10 por 100 aprommaddmente Los tuberculosos ﬁguraban sf-
Jo como un octavo del total de enfermos reumaticos, .

En Suecia de 15,000 personas que perciben pensiones de invalidez, Q por 100 son reumaticos..

Estos hechos han sido lo suficientemente demostrativos para que el comité internacional para.
€] estudio del reuma en 1924 y la asociacién alemana, fundada para €l mismo fin en 1927, conclu-
yeran, que, por Io que se refiere a Inglaterra, Holanda,” Dinamarca, Suecia América y Alemama, la.
lucha contra este estado de cosas traspasa ya las. fronteras médicas y se ha hecho necesaria una ac-
cion social internacional, a semejanza de lo- que ocurre con otras enfermedades ccmo el cancer

y la tuberculosis.
’ Ademas, las estadisticas de Pugh y Askins que se reﬁeren 2 la mortalidad infantil que tiene

lugar en Inglaterra a consecyencia de las cardiopatias consecutivas al reumatismo, y que se eleva.
anualmente de 12 a 15.000, aparte de las secuelas que dicha enfermedad cngendra y que en épocas
més adelantadas de su edad pueden hacerse visibles, es lo que aconseja a Leichtentritt en nun reciente
trabajo sobre la enfermedad de Still, a proclamar 1a necesidad de que Ia lucha contra el reuma,
comience ya en la nifiez a Ja manera de To que se hace con la tuberculosis, y que, por lo tanto,
conviene se dé la mayor publicidad a los planes de las Ligas para ¢] estudio del reuma, tanto la in-
ternacional, eotno Jas nacionales, asi como a los resultados de las luchas internacionales contra el
MISMO.

Comeo acaba cIe despaenderse de estos deseos cle Leichtentritt, y con objeto de marcar orien-
tacicnes en los estudios a seguir y dar cuenta de los resultados obtenidos, se han fundado en dife-
rentes paises Ligas contra la enfermedad reumdtica, y sociedades para su estudio, figurando en pri-
me linea la.alemana, holandesa, sueca, inglesa y americana, a las cuales se han afadido reciente-
niente la francesa, la belga y la italiana, ¥ para que los resultados sean todavia méds precisos y puedan
comunicarse directamente, todas cllas convergen en la Liga Internacional contra el Rewmatismo,

" cuya sede se halla establecida en Amsterdam {Keizersgracht 489) y cuyo infatigable sccretano €s.
¢l conocido fisioterapenta holandés, J. van Breemen. ' -
_ Esta liga, que cuenta ya con unos cuantos afios de emstenc:a da su fe de vida, ¥y con la
cclébracidn de Congresos, el primero de los cuales sc celebrd en Budapesth y el ultlmo ha tenido
lugar en Lieja el proximo pasado mes de scptiemble propomendose celebrar un tercero en Roma a.
principios de 1932. Cuenta ademds, como medio de dJivuigacidn, con la.periodica aparicidn de su
Acta Rheumatol6gicd, dirigida por el scrtario de liga mternauomal y cuenta con una redaccidn nu-
merosa elegida en parte entre los profesorcs del conscjo de la Liga Internacional, y en parte por los
que iutegran los distintos comités nacionales, encontrandose entre eflos los prebllglosos nomhres de
~ Ralph. Pemberton, Gunzburg, Stirich, Mathieu, DPierre Weil, ete,
_ Yo no sé si nuestra nacidn ha sido invitada a formar parte de dicha Liga, asi como st se ha
hecho algtn trabajo para organizar una liga nacional ep nuestro pais; mi apartamiento de todo-
contacto oficial lo explica, pero caso que- cllo fuere negative, seria muy mucho de lamentar porque
entiendc que nuestro pais cuenta con los suficientes elementos para aportar nn valiosisimo tnbuto
al estudic de tan interesante asunto, y necesita ademas defenderse contra la plaga que el nidmero-
sicmpre creciente de esta categoria de enfermos representa, sobre -todo, si se ticne en cuenta el
crecimicnto de nuestra industria y la creacidn de toda clase de seguros y cajas de.resistenciascontra
la enfermedad y ia mvalidez,

En la liga internacicnal, figuran al lado de las grandes potencias industriales, otras méas mo-
destas, desde las de colosales exterisiones como la U. R. S. S. a las de menguado territorio, como-
Austria y Hungria, y se me ocurre que la exclusidn de nuestro pais, si es que lo esta (desde luego,.
puedo afirmar que nao figura ninglin redactor ni colaborador oficial en el Acta Reumitica, si bien.
aparecen articulos de los Dres. Bastos y Segovia de Madrid), és de manifiesta injusticia {i}.

De estos estudios ¢ investigaciones se desprenden nuevas ideas y orientaciones, que rec-

{1} Después de escrifas estas lineas me entero de gue existe en Madrid un cowmité cuya sctuacién hasta ¢l mes de sctu--
bre de 1951 queda comentada-leyendo los snteriores parrafos todavia de actualidad. ¥
_ Por la misma ¢época, oclubre de 1935, se fondé en nuestra cjudad la <Liga conlra of Reumatismos en relacién directa con.
la Internactonal de Amsterdam. Ei posible cambio estatal de nuestro pais hace concebir esperanzas de que su actuacion sea:
bepeficioss y brillante. .



ANALES DE LA AcapeMIa DE Mzpicina pDE Barcrrowna -7

‘tifican hechos consuetudinariamente tenidos por ciertos, asi como quedin ratificados algunos,
que el continuado’ vaivén dé nuestros conocimientos habian relegado al olvido. De aquellas han po-
dido ya dedncirse algunas ideas bdsicas que tan séla es necesario pulir y retocar para darlas como
difinitivas, pero s precisamente este trabajo de pplimento y retogque, lo que ha onginade el conven-
cimiento de la necesidad de que dichos trabajos scan llevados a cabo siguiendo ciertas ideas directri-
ces, de antemano pensadas y maduradas, con el objeto de que resuite fructifero el trabajo, y no se pier-
dan’ en vagas disquisicidnes-o en rodeos infitiles, que hagan perder un tiempo precioso y conduzcan
a confusidn. ¢ Y cudles son estas directrices que deben conducirnos a-la adquisicién y demostra-
cion de hechos que resuelvan los problemas que estas custiones nos plantean?

. Permitidme que sea breve al anunciarlas, la cortedad del ticmpo de que dispongo, y la ampli-
‘tud del asunto.asi lo exige; lds presentare por tanto en forma contraida. :

Es la primera, 14 investigacion de la existencia- de un germen especifico del reumatismo crd-
pico primitivo. La aceptacién como tal de ciertas clases de streptococos (Sueger-Blanfil) no resis-
e a las criticas que se han opuesto. El micrococus reumaticus del americanc. Rosenow, que tanto
_revuelo arm6, no ha merecido tampoco tal honor, su asociacién casi 51cmpre constante con streptoco-
€0s, hamlos anaerobios, stafilococos etc., ete., hacen que pierda importancia, su accion especifica, pu-
diendo, por o tanto, conciuzrse que. h«bta la fecha 1o s¢ conoce ¢l germen especifico de la arivitis cré-
aea primitiva.

Se refiere la segunda a la accitn de las toxinas bacterianas sobre los elementos articulares. To-
xinas que provienen de un foco infectivo localizado, v dan lugar a una toxemia crénica. Es la teoria
del Toco local que tanta importancia ha adquirido en el actual momento, gracias a los trabajos de
la.escucla americana {Topley, Mac-Clean, Murphy). De’este foco, segiin la teoria, salen gérmcenes o
productos elaborados por los mismios, causa de trastornos funcionales, del metaholismo, termogenm
ete., que de un modo especial tienen su accidn sobre elementos receptibles del mesenqguima {ar-
ticulares) Los puntos nias freceuentes de asiento de estos focos son las amigdalas, el aparato lin-
fatice naso faringeo, los senos frontales, senos maxilares; dientes (lemon apical) ; encias (piorreas);
vias biliares, apéndice, cdlices renales (pionefritis), prostata, vesfculas seminales, ancxos. genita-
les femeninos e intestino. Esta teoria, de difusién.extraordinaria y que ha sido aceptada por miil-
tiples autores, hasta el punto que se haya podido decir “que no esti lejano el dia en gue se borre
la nocién del reumatismo crénico” (John Murphy); y de que se hayan sustituido en los esquemas
de clasificacidn ciertas nomenclaturas antiguas por la de enfermedades focales (Gordon}, y de
aue autores de Ia categoria de Ralph Pemberton, al criticaria timidamente, exclame, ain protestando
de una gencralizacién excesiva de la infeccién focal: “It ist generaly accepted that focal and other
infeccions are the cause of many cases of artritis” ; ha dado lugar a que se haya llegado a exageracio-
nes. tales como la de extirpar a un paciente el apéndice, la vejiga’ biliar, ]as'amigdalas y todos los dien-
tes, para_ aliviar sus dolores -articulares. (No ha Hegado a mi la notma si quedo.'a pesar (I(. tales
mutilaciones, con su antiguo mal artritico.)

Por lo que se refiere a la aplicacion de esta teorla, han sido también examinados los heéchos
con detencion, sobre todo por Trauhe v Gudzent, auvienes secundados por Hobheth, protestan de la
excesiva ampliacién que se ha dado a la misma, llegando Hobeth a formularse la pregunta, de si
pudieran ser estos focos causa de la defectuosa curacién de las artropatias o de la presentacion de
recidivas, pero no de su aparicién primitiva.

. La opinién dominante, huyendo de exageraciones, es la de que el origen microbiano es evi-
_dente pero gue por si s6lo no basta para resolver el conjunte del problema (Pemberton-Relacidn del
contenido intestinal y las articulaciones. Presentacion de la glucosa en el liquido sinovial).

En terecr lugar, se nos aparece por resolver el problema de la etiologia tuberculosa sobre la
génesis de.las artritis crénicas, presentado por Poncet y Leriche, al observar sus casos de artri-
tis' producidas por tuberculosis atenuadas, y por tanto, sin lesiones especificas, problema que es
necesario tratar con mucho cuidado, no ‘generali zando demasiado las ideas, para evitar caer en gra-
ves errores y haciendo si es preciso, uso de muitiples medios de investigacién para resolverlo.

Intimamente unido con éste. aparece el problema de las artropatlas sififliticas, pues, esta in-
feccidn, dada su evolucion cronica, es capaz de provocar artritis crénicas’ primitivas y formas dege-
‘nerativas o artrosis. Los numerosos trabajos sobre esta cuestion han cristalizado en la opinién de
“Axhausen, admitiendo lo numeroso de los casos, 'y la necesidad de extremar la observacién para no
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confundirlas con las formas tuberculosas. Sus trabajos sobre las lesiones sinoviales y Oseas -de és-
tas, artritis son también sumamecnte intercsantes, y le llévan a la afirmacién de'que la sifilis es un
factor importante en la génesis de la artropatias.

Otro, ¢l cuarto de los problemas gue estas directrices nos instan a resolver, es ¢l de las ano-
malias de constitucion, es decir, de si debe 6 no aceptarse, el concepto de las chatesis artritica, reu-
mitica, etc. “All flesh is not the same flesh”, dicen los autores ingleses, llegando con esta frase a
la simplicidad y concisién maxima con relacién a este @sunto. Que es absolutamente necesario ja
intervencion de una predisposicion morbosa, de una didtesis determinada por una constitucién es-
pecifica, es cosa que no puede negarse, que ella dependa de un estado de inferioridad de los’ ele-
mentos mesodérinicos, es cosa muy probable, ¥ que hasta el momento presente no han pedido de-
mostrarse las diferencias de este estado. con el normal de aquellos elementos es cosa segura.
Urge, pues, para’ determinarlo, pruebas de metabolismo, de insuficiencia o carencia de funciones en-
doctrinas o vagosimpiticas, cxamen de la cosinofilia, proporciones del calclo, temperatura de la
sangre en las regiones enfermas, {atigabilidad muscular, etc.

Este estado de inferioridad de los elementos mesenquimatosos puede depender de una pre-
'd;sposrcwn hereditaria, como admite la escuela francesa, 0 de trastornos adquiridos durante la
vida misma, como sefiala la escuela americana. :

s urgente también, adquirir por lo que a esto respecta nociones sobre la oxidacién insufi-

. ciente del acido lactico (escuela francesa e inglésa), v de la vanabihdad de la r1queza en chldOS de
la sangre (pruchas del pH sanguineo). ,

Intimamente ligado con estos extremos, y de uma importancia (.apltal es ¢l problenia dc las
relaciones de las artritis con los trastornos endocrings, compr obado con el predmmmo de Ja-en-
fermedad en el sexo femenine, y en su explosion en la epoca de la menopausia (Pnbram -Garrot,
His). .

Tas observaciones de \Ienge en, Ovariotonllxdd.lb con altlltla cromca, son muy sugestivas,
pero su generalizacion es peligrosa, y precisa un estudio muy detenido en cada caso. También de- -
ben comprobarse las relaciones de la_disfuncion tirmdca «con la aparicién de artritis cronica, sus
relaciones con el Basedow, ¥ sus pretend;dos contactos con las disfunciones suprarrenal, timica,
h;poﬁsana, paratiroidea (aprovechalmento calcico en sus relaciones con las osporosis). _

Debe también estudiarse los resultados’ de Munk, sobre la posainhdwd de un dlagnostme exac-
to radivlégico de estas formas de artritis. ‘

Por altimo, en el quinlo grupo de sugestmncs qm nos. falta aeualar deben comp;endel se s
relaciones de los. factores externos, y su accion en.la génesis de las artritis; Ja influencia de los cli-

- mas y de sus cambios; de fos elementos, frio y calor (las investigaciones de Van. Loghen son muy
mtercsantes u esle rebpcuo) deben ser objeto de un estudio delenido, pues son contradictorias las

~ opiniones que se sustentan y paraddjices los hechos observados (e:«_latenc:a de numerosos casos en
chimas secos y catientes).. La influencia- del traumatismo va violento, .ya en forma de carga estitica
{estatica defectuosa), dando lugar al desprendimiento de huesos y cartilagos, hemorragias, etc. Las
experiencias de Leriche y de otros autores {osporosis, polvo articular) son también interesantes, y
mucstran la importancia que tiene el factor profesién para cngendrar lesiones de este orden.

" Muchas quedan que exponcr atn, pero harian ¢l trabajo interminable. Empero mientras es-
tas directrices de estudio que venimos %cnafando no nos pongan de manifiesto los factores determi-
nantes de cada uno de los sindromes que Ia clinica no se ofrece, mientras no se descubra algin sin-
tomma que haga inconfundible su modalidad, micntras sus lesiones (hoy afortunadamente-puestas
al descubierto en muchos casos por los rayes .X) no nos ofrezcan una caracteristica anéloga, a la
que Aschoff sefiala para el reumatismo agudo, mientras la forma en gque ellas puedah engendrarse
sea cosa vedada a nuestros conogimientos, sera preciso para poder cumplir nuestra mision, valernos
de los medios que hoy ya en nuestra roanc poseemios.

Y ya que ni fa etiologia, ni Ja anatomia patolégica completamente banal en muchas de sus
manifestaciones, ni la clinica por el entremezciamiento de los sintomas, pueden en el actuzl mo-
mento ser base de una buena clasificacion, es preciso recurrir a alguna puramente de espera para
una primera orientacién, orientacion que en todos los casos es absolutamente necesaria y para la
cual precisa.un examen detenido de cada caso’ particular, para hacerse cargo de sus caracteristi-
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cas que nos permitan hacer un prondstico acertado y un tratamiento més o menos precario, pero
absolutamente imprescindible, : _ T : o .
\ El examen de cada caso, debe, come dice Gudzent, ser exageradamente prolijoc y referir-
se en primer término, a la-anampesis, investigando cual de las causas-es posible referir a cada uno
de ellos. La inSpeccién, .palpacién, estado funcional y exploracién radiografica (siempre impres-
cindible); --las lesiones, extensién v orden de ‘presentacién en las articulaciones, huesos, inser-
ciones, tendinosas, bolsgs serosas, misculos v piel. Las cardiopatias valvulares o miocarditicas. El exa-
men de los vasos y rifiones, pulmones, aparato genital (posible gonococia oculta), préstata, vesiculas
seminales enexos femeninos, trastornns endocrinos, El de Ios sitios en que s€ oculten posibles focos
(amigdalas, dientes), andlisis de la sangre, eosinofilia, desvidcidn leucocitaria, Wassermann. Pruebas
en titimo término, de reaccién cutinea entre cuerpos alérgicos {alimentos)- ' '

- Con estos datos nos serd factible orientarnos y poder precisar un diagnostico y el tratamiento
adecuado, y yo creo que, teniendo en cuenta estas consideraciones y proctrande ‘por todos Tos me-
dios, que los pricticos que dedican sus actividades a prestar sus auxilios a los pacientes en los dife-
rentes asilos que a su albergue son destinados, dediquen a ‘ellos una observacion mas detenida y
cientifica, dejandoles de considerar como casos no interesantes (pues todo a este respecto tiene inte:
rés), pueder del cstudio de muchos de ellos, deducir sugestiones ‘que vengan a complémentar
otras ya conocidas, ¥ que sean de gran utilidad para la lucha, que contra estas dolencias, es preciso
emprender a toda costa. ’ ' _

Y por dltimo, si haciéndose cargo el médico préctico, tatito el rural ‘como el urbario; de la
trasceidencia que ‘estos asuntos van ‘tomando de diz en dia, -en- cuanto adquieren un’ estado
social ‘que todes los ciudadanos estén ‘obligados a conocer y a cuya solucion deben todos contribair,
Vv procuran-uno y otro por todos los medios que a su alcance tengan, seguir Jos consejos del profesor de
la Universidad de Berlin a que antes me referia, serian en tiempo relativamente proximo completamen:
te inactuales los lamentos de Bartels, cuande exclaaba “El feumatismo ‘es una invencién del diablo
en el diagndstico médico y el mds intenso de todos los aliados de'la pereza'y de la indolencia humana
del médico. Bajo 'su capa, pasan descpercibidos para el enfermo, y a micnudo también para el médico,
un gran numero de enferniedades distintas””: T AP B S S TE e g

Sesién cientifica del dia 19 de enero de I§3'I-

PRESIDENCIA DEL DR, PI SuNER _
La posicién terapéutica de la post-lies
' y de las caquexias luéticas.
| ~ ¥or m. DR, JAIME PEVRI

Los enfermos luéticos que blanqueados, es- decir, sin sintomas dermatoquirirgicos, pre-
senten las reacciones seroldgicas positivas o sintomas viscerales de los que caracterizan las laes,
tienen la terapéutica hien ‘marcada; no tan simplificada como antes de Ja entrada de los arsenoben-
zoles o de los bismiiticos, pero no puede caber nin guna dada sobre el modo de chrar. Deben medi-
tarse con una de las tres grandes medicaciones; las formas clinicas que haya ofrecido la enferme-
dad antes ‘del blanqueado, las intolerancias, las circunstancias individuales, las variantes y oscilacio-
nes serolégicas indicardn la medicacién o medicaciones a utilizar. o :

Pero las cosas ocurren de un modo mas' dificil, cuando 'se trata de enfermos que han sido
luéticos, cuando las reacciones son persistentemente negativas, es decir, son curados clinica y sero-
légicamente.‘ ' S . . . . . . _

El problema terapéutice del individuo que ha sido Tuético, -y practicamente’ se halla indemne
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de sintomas clinicos y serolégicos, haya o no dejado residuos cicatriciales de la enfermedad haya
o no dejado estigmas, internos o externos, es siempre un problema en el cual deben intervenir
todos los elementos del diagnéstico clinico y seroldgico anterior, pero en buen niimero de casos
es el juicio racional del clinico el que debe zanjar la cuestién; hay que tomar prewamente po-
siciones.

Desde Iuego hay que dividir claramente los casos en los cuales no es dable percibir rastro
cicatricial, estigma externo ni interno y los casos en los cuales se presentan procesos residuales
post-especificos. externos o internos. De los internos separamos aquellos en los cuales hay trans-
tornos degenerativos, las caquexms fuéticas.

Esta  pauta. nos servird para deslindar los casos.

A. —Sin procesos residuales externos o tniernos.

1.° Lies llamadas abortadas, o sea iniciada la cura antes de fos veinte dias 2 partir de la
esclesosis inicial o yugulada en los primeros momentos del secundarismo.

22 Individuos tratados en pleno desarrollo del secundarismo o del terciarismo.-

3.2 Individuos recidivados clinica o sérologicamente, después de un tlempo qulzas de
afios, de sueho clinico o serologia muda. :

B—Con procesos residuales externos 0 infernos.

- C.—Cogquerios Iuehcas :

12 Lies abortadas y yuguladas. . : -

Para los que creemos que la lites es durante un tiempo més o menos largo una enferme-
dad local y, por lo tfanto, emplearemos bien la palabra, método abortivo, hallamos la explicacién
del por qué es un problema sencillo la. esterilizacién de un enfermo’ de lies en este momento.
El 95 por 100 de enfermos tratados convenientemente antes-de los veinte d:as de la aparicién
del accidente primario son luéticos definitivamente esterilizados. :

La conducta a segulr ya ale;ados de tres o mis meses los sintomas de la lues primaria y al
obtenerse por vez primera las reacciones nevatwas, es de practl.car una cura de barnizade o de
refogue; en la mayor parte de los casos esta cura es innecesaria porque el enfermo se halla- de-
finitivamente esterilizado, pero no sabemos cudles son los casos que la necesitan; lo clerto es que,
atin cuando sean pocos, hay cosas en que sin la cura de retogue la enfermedad pasaria a la ge-
neralizacidn.

La cura de retoque debe ser a base de arsenicales simultaneados con Hg o con Bi. Sienla
primera cura abortiva fué el B1 o el-Hg, respectivamente el medicamento. Juitil en estos casos
la reactivacion.

20 [Individuos tratados en pleno periodo secundario o terciario, y no recidivados ni clinica,
ni serologicamente.

El presentar una prlmera serie de reacciones serologzcas negativas no tiene absolutamente
ningtin valor; es una guia terapéutica, pero antes de los dos afios en los secundarlos y antes de
los cuatro en los terciarios no debe plantarse la hipdtesis de Ja esterilizacion; deben, ademds, ha-
berse obtenido repetidaménte las reacciones serolégicas negativas; los métodos diafanométricos
{Vernes) son un auxilio, muchas veces indispensable.

Entonces se planteard la reactivacién; la reactivacidn puede practicarse con inyecciones pe-
quenas de arsénico o mercurio que 2 los dos dias seran seguidas de una repeticién de la reac-
cidn; pero nhosotros preferimos practicarla con luetina o con luotest, que nos dardn idea deI es-
tado alérgico del organismo y que podran servir para reactivar. :

Si Ia reactivacién da resultado negativo.y la luetina también, debera aun practicarse unz
cura de retoque siempre a base de cambiar el preparado 1a forma de admmlstracwn y termmal
con la cura de aguas medicinales.

Después de esto se insistird un tiempo més o menos largn en la busca metodica de Ias reac
ciones serolog1cas

Individuos recidivados clinica o semiogzcameme des;mes de un tiempo wmds-o menos
largo de suenio ¢ de serolog’s muda.

Son los casos dificiles de esterilizacion; hay que desconfiar futuramente de las reacciones
negativas seroldgicas ; quizds la terapéutica activa tendrd que practicarse a perpetuidad.
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Son las formas que autorizan a pensar que la lies es unma enfermedad de protozoarios,
son de largas e infinitas latencias con recidivas persistentes, son los largos momentos de suefio
parasitario en sutua, folerancia entre el parisito y el tejido, para reaparecer éste en simbiosis
con los tejidos o por mowll?ac;on del mismo, o por disminucion de res:stenc:ab (p. e trauma)

los fundamentos de la terapéutica entonces seran:

1. Cambio de medicamento activo, pasar a la cura hidrargirica o brsmutlca si ha sido
anteriormente el enfermo tratado con arsénicor ’

2% En la segunda etapa emplear un nuevo preparado del mismo grupo.

3% Empiear una via diferente de admunistaracién. _ :

4% Remover el organismo por las medicaciones alterantes como, por ejemplo, las aguas
minero medicinales, los recursos llnfagogos (yoduros), y las llamadas medicaciones protoplasrna—
ticas, la piretoterapia. ‘

B.— La postsifilis; medicacién de :ndwfduos con procesos residuales extemos o internos.

. A nadie qlie tenga sentido comiin clinico se le ocurrird defender la necesidad de un tra-
tamiento antisifilitico en un enfermo, por el solo hecho de presentar una cicatriz deforme o dolo-
rosa de unos granos hace afios curados o con una retraccién tendinosa consecutiva a una perios-
titis o a una Osteomelitis especifica, cuyos' secuestros fueron eliminados hace dos o tres lustros,
si estos enfermos llevan inssitentemente limpias las redcciones serologicas y negativas las pruebas
hiolégicas provocadas o las pruebas bioiogicas esponitineas, como, por ejemplo, la existencia df—'
hijos sanos.

Pero veamos lo que ocurre en la practica médica.

La leucoplasia bucal es condicionada algunas veces, no tantas como se cree, por Ja lues es
un proceso residual que se le ve pEl’SlStll’ después de largos afios de haber obtenido la este-
rilizacion clinica del enfermo; nadie piensa en tratamiento espemﬁco se_hace el tratamiento td-
pico; cs mas, aun cuando el mdiv:duo presente todavia las réacciones positivas, se ve que el trata-
miento eqpec:lﬁco que mejora los otros sintomas JHene accién nula sobre la leucoplasia y no se
procura més que Ta terapeutlca topica.

-Hasta aqui la légica yétrica; pero hay algo semejante a la leucoplasia, y en la silviana hay
rastros cicatriciales ‘de procesos antiguos netamente especificos, y en la aorta hay placas de atero-
ma que han sido provocadas por la lues; no importa que las reacciones sean negativas, que el
enfermo haya tenido hijos 'sanos. que no haya visto otros sintomas clinicos: al final de su vida pre-
senta sintomas de aortitis, se dice sin 16gica vatrica, hay que tratarle mtenswamente Nos da-
rin a favor de esta tesis por fin un argumento; fas invecciones de oxicianuro hidrargirico le ‘han
mejorado, las molestias subjectivas sobre todo, sin tener cn cueita que no hay que olvidar que los com-
puestos cidnicos son sedantes y de accién especial sobre el simpitico. La prueba con log arsenicales
puede tolerarse como la del oxicionuro siempre aue no exista lesion cortical. que el enfermo se encen-
tre comoensado v con huena eliminacién renal. Creemos no obstante mas itil abstenerse ; pero en caso
contrario, ni estos medicamentos. ni ninguna med:mmon especifica deben perturbar la ya acciden-
tada v penosa evolucidén de estos procesos.

Solamente a guisa de nota haremos constar que aun que las reacciones seroldgicas sean posi-
trvas no deben en perfodo de descom;bostcwn o con lesiones renales emﬂeane medicaciones es-
pecificas’ y perturbarse ol curso del proceso.

Otro grupo semejante lo forman las hemorraglas cerebrales; no importa que el enfermo
tenga setenta afos, que lleve cincuenta de infeccion, que las reacciones sean negativas de hace’
afios, los antecedentes de una lues remota parecen obligar a una terapéutica activa. La creemos
pertubadora siempre ; una intravenosa de neo aumentar con seguridad la hemorrag:a Es muy dife-
rente el problema cuando el proceso aparece antés de los cuarenta afios con o'sin antecedentes de lues.
porque hav que actuar entonces firmemente con arsénico y mercurio. Del mismo modo en enfer-
mos de mis de cuarenta afios cuando ¢l proceso - s¢ desarrolla después de los prodromos cldsicos
de arteritis o de infiltrado gomoso, ‘cuando’ coincide con sintomas externos especificos, cuando
es el episodio de un cuadro de orto o parasifilis encefalica, porque entonces }a medicacidn activa
puede ser salvadora.

En el capitulo de la postsifilis hay un problema delicado; éste el de los. procesos de sistema
Hervioso central consecutivos, secuelas de una orto . ¥, sobre todo, los de una parasifilis. . Enten-
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ddmonos bien: los de estigmas o degeneraciones que han dejado los procesos especificos. En este

. caso debemos tratar con cierta intermitencia al enfermo a perpetuidad, convencidos como esta-

mos de que en el sistema nervioso central la palabra esterilizacidén no debe pronunciarse nunca, aun
cuando convengamos que en alglin caso puede obtenerse

C. — Las caguexias luélicas.

En los procesos viscerales degeneratwos. degeneracion espec:almente en los casos del rifidn,
higado, bazo aisladamenfe o constituyendo el tripode degenerativo abdominal luético, en las lesio-
nes vasculares descompensadas, en las distrofias degenerativas y gangrenosas, es preciso fijar la
linea de conducta.

Aparece el problema en enfermos luéticoas antiguos 'y generalmente we;os o enve;emdos
prematuramente. Somos lfamados los sifiligrafos para planear la terapéutica en junta solemne,
en la cual e! internista ba perfilado el diagndstico visceral y €t1010g1‘30 y ¢l laboratorio ha contes-
tado con una retencidn poco o mucho intensa. La interpretacién delos hechos no cuenta, hay an-
tecedéntes de lues y las reacciones serolégicas son positivas; se nos pide cual sera la mejor tera-
péutica antisifilitica a emplear.

Supongamos que la pregunta se refiere a un luético antiguo con albamina, con cilindruria
granulosa’ {lulzas con la existencia de cuerpos birefrigentes, cosa que sucedia frecuentemente cuan-
do no habia més medtcacmn especifica que la hidrargirica, pero que sucede atn; si nos fijamos
bien, hay sintomds ‘e insuficiencia hepatica y pancreitica; no ha tenido sintomas claros de atague
urémico, pero se encuentra decaido, fattgado, disheico, probablemente con criestesias ligeras, ede-
mas, cambio de color de su piel, quizas cot algin otro sintoma de pequefio brlghtismo

‘Otras veces serd un luético que presente un cuadro hepitico, el de la cirrosis, cuadro siem-
pre consecutivo a una hepatitis que ha prelud:ario el proceso y éste serd ya un dato diagndstico:
aparecen con las abolladuras irregulares del érgano, los dolores y la fiebre y comio sintoma que
prelude la_caquexia, la estancacién portal simulando la cirrosis de Laenec alcohdlica; el curso
serd progresivo, las alteraciones hemiticas y cu—cu]atonas centrales degeneratwas hacen SU apa-
ricién. Bien diagnosticado el proceso de lues, las reacciones p051twas nada sxgmﬁcan con Io dicho
'mter:ormente tenemos otro cuadro caquetxco -

M4s raramente es un enfermo con una lues lenal primaria, sin clegeneramon primaria en ¢l hi-
gado; existird el antecedente que la primera cura arsenical obrd momentineamente bien, pero dejé un
residual, que en el reposo o al cabo de meses produjo la recidiva con un aumento enorme de’ vo-
lumeri y sus abolladuras la ésplenomegalia Iuética; aun una segunda y quizds unpa tercera vez
1as medicaciones antiluéticas han obrado; pero fatalmente en todas las curas por nosotros observa-
das, Hlega un momento en que la medicacién antiluética no es en absoluto ineficaz, y se van des-
arrollande los sintomas caquéticos con degeneraciones viscerales'y con anemnia secundaria o mds
frecuentemente con una leucocitosis. prueha del esfucrzo defensivo del sistema linfatico.

Y finalmente, las caquexias pluriglandulares a la cabexa, la Hamadae caquexia hitofisaria con
aspecto senil, con pigmentaciones difusas, a veces una mixedema con pérdida de pelos progresiva,
con amorrea, con hipotension, con diahetes insipida. con estado de tetanfa y trastornos psiquicos;
16 que en los nifios se ve tan comin, la atrepsia tuética, que se puede \’El’ en el aduito sm otros sin-
tomas, pero indistintamente. l1gado a algo toxice general luético.

En este mismo capitulo séame dable hablar del periodo caquético de aquellos diabéticos que
una vez vieron mejorada su diabetes con el tratamiento especifico solo, cosa rara y que son los
tinicos a los cuales puede asignarse el caricter de diabetes luéticas; el perturbar con tratamientos
especificos los iiltimos tempos de su_vida es cosa que debe meditarse bien antes de hacerla.

Nunca a un luético se le debe dar mercurio o bismuto sin mirar el rifién, pero’ es temerario
darlo cuando el luético, reciente o antiguo, presenta los sintomas clinicos de nefritis: aun cnando
la nefrosis sea luética. Quedan los arsenicales, pero en los casos como los descritos tampoco de-
ben darse los arsenicales, ni en intravenosa ni en subcutanea, que produce trastornos de tipo coleido-
_ clasico que perturban o acaban de perturbar el equilibrio precario en que vive el enfermo.

Hay que insistir que o hiay ningtin recurso antiluético a emplear, que las lesiones degenerati-
vas presentes no son mas que ta consecuencia de la arterioesclerosis luética localizada o son los
trastorns degenerativos, término final de la accidn téxicoluética general o local.

‘No debe pensarse mas que en las medlcacmnes sintomaticas -propias del cuadro renal o he-
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pético o esplénico o paucreatico o quizas intestinal, para alargir en lo posible las consecuencis de
la fatal degeneracion que ileva a la caquexia, también fatal, de estos drganos.
Y no vale decir que siendo las reacciones scrologicas positivas, es preciso actuar sobre el

- elemento luético que ha dado o quizds sigue dando lugar a las lesiones; que debe darse por via

de ensayo, que quizds los arsenicales podrian ser dtiles, pero aparte de que en casi todos los casos
aparecen las consecuencias del choc coleidoclasico, una medicacion de acumulacidon en los érga-
nos que climinan mal, a lo largo produciria sintomas de perturbacion general y acelerdria los
trastornos degenerativos; practicamerte los arsenicales no han hecho mas que molestar los Glti-
mos tiempos de la vida del enfermo.

Resumiendo, nuestra posicién frente a los procesos vasculares centrales con las posibles
contingencias de* la descompensacidén circulatoria es la siguiente:

La arterioesclerosis luética, es decir, con preferencia central o con localizacidn aislada peri-
férica {(cosa rara} en plena actividad en cualquiera que sca el momento, con algias, con degene-
raciones aneurismaticas es tributaria de una activa medicacidon especifica elevada a su maximum;
s:empre gue . no existan smtomqs de descompensacién circulatoria y siempre que el higado y el
rifidn sean permeables;

Es una cuestion asaz debatida v sobre la cual hay que fijar dogmaticamente la oposicidn clinica.

Los cardiacos descompensados y con balance hepatorrenal malo no deben iratarse especifi-
camente; si después de medicados con ténicos cardiacos y con higiene, se consigue la compensa-
cidn vy el balance hepato-renal es bueno, pueden tratarse especificamente en forma corta e inter-
mttcnte, cambiando la. médicacién, las vias de administracion y no forfando la dosis, ya que en
éste como en ningtn caso con las dosis masivas son innecesarias.

Solamente en los. cardiacos compensados se administrarén primeramente las medicaciones es-
pecificas, teniendo siempre presente que hay cardiacos especificos y cardiacos con hies, que no es
o mismo; es preciso discriminar este problema, una enfermedad de Corrighan en un individuo
que presenie las reaciones serologicas positivas, no indica que la énfermedad sea especifica y,
por lo tanto, debe medicarse prescindiendo de lo que como uético debe hacerse: tampoco signi-
fica la no eficacia en estos enfermos de la medicacion especifica que corresponde, ya que el pro-
ceso no lo es, la obligacion de dejarlz; v en estos casos Ia fues es una cosa, el proceso cardiaco
vascular es otra, ¢l primero la lues mas adelante podrd influenciar -la evolucién del .segunclo; la
cardiopatia. Quiere esto decir que en los cardiacos compensados la medicacidén especifica seguird
un camino y la medicacién cardiaca otro. '




14 ANALES DE La AcapeEMmia DE MEeDICINA DE Barcgiowa

Sesion cientifica del dia 23 de febrero de' 1931,

PRESIDENCIA DEL DR. P1 SuNgr

Tratamiento de las tuberculosis cutaneas.
"por 5L DR, ANTONIO PEYRI:

Cuando se emprende ¢l tratamiento de las tuberculosis cutaneas creemos que es condicién
indispensable el conocimiento exacto de la infeccion y especialmente de los problemas esencial-
mente distintos, segtn sca el enfermo, que se presentan ea la infeccion tuberculosa de la piel,
dependientes del germen, de la via de infeccion y del COIl‘ipm‘tdmiCIltO del organismo frente al
virus, condiciones éstas que han de hacer variar el plan terapéutico, haciendo el problema mucho
méas complejo que en otras infecciones, lepra por ejemplo, porque no tengan ¢ no se conozcan las
variantés enormes que tiene Jla tuberculosis cutanea.

Producida por el bacile humano, menos frecuentementc por el bovino y rarisimamente - por
el hacilo aviario, el germen es raro, excepto en las dlceras tuberculosas, necesitandose con fre-.
cencia infinidad de exdmenes para descubrirlo en sus formas bacilar o granulosa o teniendo que
recurrir 2 la inoculacion y aun precticarla en serie para poder afirmar la etiologia especifica de
una lesién. Se admite asimismo una atenuacionde virulencia en ciertas formas torpidas, como
el lupus: la afirmacién; dificil de _probar, parece no obstante en consonancia con los datos
clinicos. :
-La via de infeccién tuberculosa de Ia piel puede ser exdgena o endégena. Pruebas de un
valor cusi experimental de infeccion exégena las tenemos con los chancros tuberculosos, con los
lupomas de la mejilla de Ios mifibs, el tubéreulo anatémico de los dlSCCtOI‘CE: matarifes, etc., etc.
Las vias enddgenas de la infeccion de la piel podran ser por contigiiidad de un foco, por trams-
mision linfatica o por bacilemia, la cual originada en un foco extracutineo y provocando embolias
paucibacilares, ocasionan prohablemente las formas extensas y benignas de las tuberculosis cuti-
neas conocidas actualmente con el impropio nombre de toxituberculides.

Creemos que la ptel es un Organo igualmente receptible para da tuberculosis que los de-
mas de la economia: ningun hecho obliga a pensar en la no receptibilidad o en su disminucion.
Sl las tuberculosis cutaneas de ongc.n exdgeno sON MAs escasas (ue las resplratonas hay que
pensar que sea por el caparazdn comeo de la plel Y los casos de complejo primario de Iz infec-
cién, chancro y -adenitis, en la piel no serjan rarezas como actualmente lo son, st se estudia-
ran detenidamente los casos y no se confundieran, como ocurre, con la piodermitis ulcerosa.

La infrecuencia de la tuberculosis ¢utinea de origen hemdtico, frente a la enorme exten-
sibn de las tuberculosis respiratorias que la originan, no indica de ningin modo la no recepti-
vidad; es un éjemplo més de la tendencia localizadora de las infecciones, 4 no salirse del foco
primarjo, y desde éste defender el resto del organismo.

El desarrollo lento y torpido de algunas formas clinicas y la rareza de bacilos, més que una
no receptividad indican una mayor y mejor capacidad.defensiva de la piel, por su doble” composi-
cion epitelial y mesenquimal.

Conocida de hecho la' receptividad expontinea de la piel para la tuberculosis, no existien-
do por otra parte hechos que hagan pensar en un aumento de esta receptividad, ni congénita, de
tipo idiosincrasico, ni adquirida, por sensibilizacién brusca o lenta (microinfecciones en piel u
otros oOrganos), nl tampoco en una disminucién de dicha receptividad, como no sez por los pro-
cesos defensivos originados en la piel o en las visceras como consecuencia de un proceso tuber-
culoso, veamos ahora de recordar la reactividad de la piel frente al virus.

La reactividad de la piel puede ser normal, como manifestacion natural defensiva contra
el germen de ataque, o cambiada, hecho éste que tiene lugar después del primer ataque del virus: la-
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alergia. Esta alergia puede a su-vez ser: 1.°, normal; 2.° puede estar aumentada (hiperergia
defensiva de tipo inmunitario); 3.°, puede llegar a un estado de inmunidad absoluta {(para la ma-
yoria de autores inexistente en la tuberculosis), estado éste mal llamado de anergia positiva, pro-
ducida probablemente por exuberancia de fijadores de antigeno o por reacciones defensivas ace-
jeradas gque tienen lugar al contacto del germen con el organismo; y, por ltimo, la alergla pue-
de estar abolida: anergia.

_ A estas vanaciones en la reactividad del orgamsine pueden corresponder estados similares
de sensibilidad; pero pueden no corresponderse. Una maxima sensibilidad y reactividad corres-
ponderd a un estado inmunitario, aun sin llegar nunca a un estado refractario; una hipersensibi-
lidad no acompan;ada de hiperreactividad, conducira a un estado anaﬁlactoxde y, mas tarde, a
la anergia. .

En la tuberculosis cutdnea, he{,ho particularisino, las reacciones immunitarias no tienen el curso
sistematico obligado que se ve en otras infecciones, sihlis por ejemplo, y el estado inmunitario
suire grandeb oscilaciones cuantitativas mas que cuzlitativas; las variaciones en extension, es
decir. localizacién de la inumnidad, explican los brotes y las regresiones que expontineamente
se ven en el curso de las tuberguloms cutianeas torpidas, y explican también las recaidas y las
interminencias de las formas agudas, aun cuando en cstas ultimas también podrian explicarse por
reintecciones o scbreinfetciones por gérmenes de ongen enddgenc.

En la infeccién tuberculosa no existe el organo sensible especifico que existe en ofras in-
feccrones, el germen posee afimdades tisulares ‘multiples; faltan, por tfanto, las reacciones
mmunpizantes locales que al hacerse generales -inmunicen a otros o6rganos. Pero seria de pen-
sar si en las tuberculpsis fijadas en piel podrian aprovecharse las propiedades excitoinmu-
nizanptes origmadas en la infeciéon cutinea para buscar por estimulo de la infeccién, mds que
una inmumdad, una enfermedad que colabore con las detensas establecidas ya en el enfermo. El
dermotropismo facultativo det germen de la tuberculosis cutaneas generalizadas ha hecho pensar
en aprovechar la piel para provocar un aumento de los procesos infectives y ¢n consecuencia
bununizantes; si las tuberculinas carecen de propiedades antigénicas, son excrantes de la infec-
cién, y de aqui su utilidad enorme en las formas difusas generadoras de anticuerpos defensivos,
sin el peligro, mas posible en otras formas de tuberculosis cutineas, y no digamos en las visce-
rales, de sobrepasar la accidn beneficiosa y provocar una anergia por exceso de infeccidn y cese
de la produccidn de defensas. Esta concepcion de provocar la infeccidn y las defensas en
la piel, se apoya asimismo en el hecho de que en tuberculosis cutineas se cumple la ley ge-
neral de las infecciones, segln la cual una marcada manifestacién cutanea atenta la gravedad
de la infeccidn, debida a2 una inmunizcidn celular de todo ef &mbito cutineo o 2 la {ormacion abun-
dante de anticuerpos ﬁgadores de antigeno, ya que los fomcntos locales de la piel, de un valor
local positivo, son de accidnm general nula.

En el orden histolégico las tuberculosis cutineas obedecen a dos tipos de mieccxon 1.%,
tipo exudative con trastornos de orden vascular, inflltfativo, necrético, y 2.2, un tipo granulo-
matoso con trastornos mesenquimales de estructura tuberculoide o folicular. En gran nfimero
de casos, al sindrome reticulohistiocitaric se mezclan elementos exudativos de origen local.

.Cr_eemos firmemente, con Wolf Eisner, Redeker v Ranke, que en la tuberculosis cutinea la
forma clinica e histolégica que adopta cada caso esta supeditada al estado inmunitario del individuo.

St hay una gran variedad de formas de tuberculosis cutineas, es de remarcar el hecho que
ordinariamente la erupcidn es monomorfa y con frecuencia se manifiesta siempre igual en un
mismo individuo; las manifestaciones maltiples, si no son rarezas, son por lo menos escasas; asi
vemos como 2 los lapicos se les extiende o retrocede el lupus, como un eritema indurado persiste
0 rebrota estacionalmente una serie de afios, como una acnitis sufre brotes interminentes, sien-
do poco frecuente el cambio de forma clinica y mas raro aun el cambio de grupos, de que
hablaremos luego.

- En algunos casos, 1a forma de tuberculosis estara supeditada tamblen .l germen; la con-
cepcidn actual de las antiguas toxitubercilides tenidas como lesiones toxinicas, es fa de ser produ-
cidas por formas filtrables del germen de.ia tuberculosis, y en la concepcidn de Jadashon la
virulencia del germen seria normal, pero el brote tendria lugar en individuos prewamente sen-

~sibilizados, que rapidamente destruirian los bacilos.
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QOrdenacién de las tuberculosis. cutdneas:

La ordenacién que presentamos de las tuberculosis cutincas, basada en los conceptos etio-
patogénicos expuestos anteriormente, cree que ¢s -imprescindible -para orientar la terapéutica en
cada caso. Cicrtamente que os dificil a veces formarse un concepto claro y' firme de Iz infee-
cion, ya que a las variaciones de grupo hay-que afiadir Jas variedades personales: férmula cuti-
nea, grado de vascularizacion, capacidad - digestiva: (principalmente y en vistas a la infeccidn tu-
berculosa, el poder jipasico sumaniente variable) y variaciones fisiologicas de edad y sexo.

Por otro lado, las pruebas de la tuberculina como indice de la inmunidad son de un valor
muy discutible, y alergia tuberculirica e inmunidad probablemente son dos cosas distintas que
tienen lugar en el organismo infectado (Calmette); no obstante, afirmo que en el tercer grupo
de nuestra clasificacion, el de las tuberculosis extensas, resolutivas, son en las que he obtenido
un mayor porcentaje de positividades fuertes .y extremadamente fuertes a la intradermo de T. A.
y en las tmicas en las que hemos observado claramente una reaccién focal y asimismo tamblen
es este tercer grupo el que mejor obedece.al tratatamiento tuberculinico.

La reaccion de floculacién Vernes-resorcing, gque practica.en todos nuestros casos el Dr Catasus,
a quien expresamos nuestro agradecimiento, no nos ha dado orientacién alguna ¢n el orden patogé-
nico, habiendo obtenido valores que no comciden con ningGn dato clinico.

La exploraciones Roentgen y las busca de bacilos en sangre que se practica en el servicio
del Dr. Sayé en todos los enfermos, no permite por ahora buscar .deducciones ni menos sentar
conciusiones. :

En algunas de las entndadcs clinicas que mencionamos y ordenamos estd en dlscuswn su
ctloloma tuberculosa; en la posibilidad de que lo seawr, hacemos su. ordenac:on

Primer grupo . S
Individuos indernes, anérgicos los pnmeros dras
Germen abundante.
Tejido folicular.
Lesion destructora local, maligna.
C_omprcndc tan solo el complejo primario de la infeccién:.chancro y adenitis. '

Segundo grupo:,
Alergia constante; estado inmunitario en equlllbrlo estable. -
Germen escaso. _
Tejido folicular y tuberculoide.
Lesion topida, tendencia a localizarse y persistir.
'Comprende cl tubérculo anatémico y la tuberculosis verrugosa, lupus y escrofuloderma'

Tercer grupo:
Hiperalergia predominantemente ; inestibilidad inmunitaria. . .
Germen rarisimo. :
Estructura tuberculoide cuando mas o 1nﬁamat0r:a banal
Lesiones en actividad clinica manifiesta; diseminadas; benignas.
_ Comprende las tuberchlides quueno:des acneiformes 'y nodulares {eritema mdurado y lu-
poide miliar), sarcoides, Darier-Roussy.
i Formas atenuadas: eritema pernio, ang:okCratoma, pltil‘laSIS rubra pilar y granuloma
anular -
Eritema polimor{o v acné de tipo nodular (Ramel}.

Cuarto grupo

Paratuberculosis de Schaumann . : :
‘Segiin " este autor lo caracterizan la prueba negativa 2 la tuberculma, lesmnes en am:gda-
las y lesiones dseas de tipo tuberculoso y, por ltimo, una leucocitosis.

P
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Comprende el lupus eritematoso, el lupus pernio y los sarcoides 110dulares superficiales. En-
tidades gue en parte forman el grupe sarcoideo de Martenstein. - -

Quinto grupo:

Los mismos caracteres del grupo primero; la lesién se presenta en el decurso o final de
otras tuberculosis viscerales; la anergia deb:da al exceso de antigeno y cese de Ia produccion de
anticuerpos (concepcién de Doerr).

Comprende la ficera ‘tuberculosa (tuberculosm miliar) y posmlemente el exantema neona-
torum dcscnto por Uifensteim.

Medios terapéuticos

La primera ordenacion de medios - terapéuticos se desprende de Ia extensidn dc la lesion, en
unos casos localizada, en otros extensa, generalizada. En el primer caso debemos proceder a la

destruccion; en el segundo caso, siendo Ia destruccion 1mp051b]e nos queda ‘tan sélo modificar el
germen o el organismo.

! C B :
| extirpacién | raspado y escarificaciones
[ - il N

| v

;’ pircgalico

s permanganato _ .
canstico-quimicos { antimonio

destructores ¢ [ potasa

i acido lactico
Locales ¢ rio
cauterio ! termo :
1
[ galvano

. - S fototerapia
| reaccionales 3 rayos X
' l radium
! tuberculinico, antigénico
s auroterapia
Generales {.actinoterapia
’ ‘dieta de Gerson
1 coadyuvantes,

'

Extirpacién. — Siempre que sea posible extirpar una-lesion tuberculosa, no implicando muti-
lacién, debe procederse a la extirpacion, Ei problema estético, dada la gravedad de la enfermedad,
no debe contar. Si fuera preciso, se recurrird a piastias.

Este es el criterio que sustento para pequefins lupus, sarcoides hipodérmicos, algfin caso de tu-
béreulo anatémice y tuberculosis verrugosa.

Raspado y escarificacion. — El raspado seguido de termocauterio y la escarificacion como pri-
mer tiempo de apllcacmn de un ciustico, tendra las mismas indicaciones de antes, pero en lesiones
més extensas; asimismo en los escrofulodermas y tuberculosis fungosas

Chusticos quimicos.— Carecen de aceion especifica; negamos ademas gue posean una accién
electiva sobre el tejido enfermo. Tanto el &cido pirogalico, reductor fuerte, como el permanganato
potasico en polvo, oxidante enérgico, como la potasa, el antimonio en forma; por ejemplo, del un-
ghento verde empleado por Unna o el modificado por Darier, actiian todos sclamente por impregna—
cién de tejidos, formando una escara que se desprende luego accion cdustica y escara que serad

_mayor o merior segiin la co:1centrac1on a2 que los usemos y. sin que tenga valor en la actualidad el






