
 



Sesión científica del dia I� de enero de 193 I.

PRESIDENCIA DEL" DR. ,PL$UÑER

reumatismo."

VUéI, práctica de algunos años, en una fuente termal,' en donde por su naturaleza aèude
-gran número de enfermos pertenecientes a, la p leyade inmensa de los reumáticos crónicos, me'

'ha permitido ver de Cerca; las dificultades grandes que para clasificarlos de un modo científico y
práctico se presentau; y me ha permitido tambén convencerme, de que en un gran número de
casos es cosa en los momentos actuales imposible: y este convencimiento, unido al que por otra
parte tengo del poco interés con que esta materia es en nuestro país estudiada por prácticos e in­
vestigadores, y que revelada ésta, por el escaso número de 'publicaciones y comunicaciones cienti­
ficas que de ella traten, 'es lo que me ha movido a presentar este insignificante trabajo, cuya fina­
lidad -es 'tan solo dar estado académico a uri' asún to, que preocupa de un modo general a los prác­
ticos de los grandes estados europeos y americanos, y de un modo especial a los de aquellos países
cuya .actividad industrial está más desarrollada, Estando nuestra región por su situación geográ­
'ca, por su clima y (6r sus condiciones meteorológicas en general, castigada de un modo parti­
-cular por dichas enfermedades, y constituyendo por su gran industria un centro obrero importante,
-creo yo, que es de un máximo in�rés dedicar a este asunto una atención mayor de la que hasta ahora
se ha prestado, máxime cuando las orientaciones, por otra parte muy justas, de la época actual, se

dirigen- francamente a la indernnización pecuniari a de la enfermedad, y de su secuela la invalidez,
de fatal presentación, si aquélla es de las comprendidas en el gran grupo de las 'reumáticas. Es�
tas consideraciones de orden social, junto a las de orden científico y humanitario, S011 lo suficiente­
mente importantes, a mi entender, para orientar a los estudiosos por un camino que contrihuya a

esclarecer los problemas que están todavía esperando solución.
"

A un espíritu medianamente observador ha de llamarle la atención el hecho de que una en­

fermedad 'de tan arïtiguo abolengo, cuyos síntomas cardinales, dolor y deformación, no han podido
jamás pasar desapercibidos, y ,de un origen tan 'remoto, como permite suponer la comprobación,
hoy firme, de la existencia de restos humanos prehistóricos con lesiones a su acción debidos; y de
una expansión tan grande, como la que se des prende de huellas, análogas halladas en los huesos
de animales de vida terrestre muy anterior a la hasta ahora supuesta aparición del hombre en nuestro

planeta (saurios). Enfermedad, de C!lYO antiguo conocimiento nOS dan pruebas palpables los descubrí­
mientos de culturas milenarias esparcidas por todos los ámbitos del globo ;,ha de llamar la atención;
repito, la lentísima evolución que' sus estudios han seguido. En efecto, nos precisa llegar a los fines det,
siglo XVI de nuestra era ;,y más especialmente a los del XVII para que; se haga una ligera luz en el Caos
irrforme dominante, al separar, el genial Sydenhan, la gota, ,del resto de las rriultiformes e'innúmeras
artropatías existentes yaun después de este hecho, de tan grande importancia, precisan dos siglos, a

los cuales nadie podrá negar un dinamismo cien tifico extraordinario, para delimitar el grupo' de

artropatías nerviosas como son la tabètica y siringomielítica. En la era presente, y, a pesar del,ahinco
con què los: investigadores 'siguen afanándose en buscar soluciones y a: pesar de' porrer a contri.,'
bución todos los conocimientos con que se' ha enriquecido nuestro arte, es el avance muy lento Y'
cadarlía aparecen ntlevDs problemas de solución difícil.

..' 'Esto es, debido, entre otros motivos, a que son muydiversas las, causas engendradoras del mal.
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reumático, a que éste es influído también durante su evolución por factores, ya endógenos, ya exó­

genos, incompletamante conocidos, que obran también de manera'diferente y en muchas ocasiones
de modo paradójico; a que el estudio de los .diferentes síndromes. se hace ordinariamente muy di­
fícil por sus características mismas, y por la forma con que muchos de los, pacientes conllevan una

enfermedad, tipo del cronicismo, y por añadidura, y en_ ocasiones, cori períodos de remitencia y ali­
vio que les hacen creer engañosamente en su com pleta curación; y otros, y son los más, en que la
falta de este alivio a sus molestias y desdichas les hace sumirse en un estado de renuncia y deses­

peración. Unos y otros constituyen ui¡" material de estudio que se malogra en detrimento de ellos.
mismos y de otros casos análogos. Pero a estas ca usas, productoras del confusionismo que reiria ac­

tualmente en este materia, deben añadirse las qu e tienen origen en la forma misma como son lleva­
das las investigaciones y estudios, ya por la falta de método y unidad de acción, ya por la , forma

anárquica con que se enfocan cada uno de estos problemas, yai Y sobre todo, pór las dificultades con

que se ha tropezado hasta el momento; para lograr una nomenclatura universal y única, que pon­
ga fin a esta situación caótica. Situación que ha conducido a His, el conocido patólogo alemán, a

expresar su criterio en los siguientes términos: "Las artritis crónicas (y a mayor abundamiento, el

abigarrado conjunto de los reumas crónicos en general, añado yo) son a modo de un país sin límites _

ni segmentaciones geográficas bien señaladas, cuya.clasificación en. provincias no puede hacerse sin

que intervenga un tanto el capricho y en el que, según las tendencias y gustos de cada cual, se adop-
ta una división en segmentos geométricos." y pa ra demostrarlo y 'hacerse- cargo al propia tiempo de
là. dificultad 'grande que estos problemas ofrecen, nada mejor que recordar una serie de esquemas
de clasificación, .hechos por eminentes profesores 'especializados en estas materias' y que represen-
tari en sus respectivos países las doctrinas en ellos dominantes.

,

Comencemos por la que, siguiendo el criterio anatómico imperante en la escuela germánica,
propuso en su célebre ponencia al Congreso In ternacional de medicina, celebrado en Londres en

1913, el más caracterizado de los profesores espe cializados, el profesor Franz Müller, al dividir
las artropatías Crónicas en dos grandes grupos, basándose para ello, en las dos formas principales
de sus lesiones. "Ia inflamación-y la degeneración", dando origen a las dos formas de artritis y ar­

trosis, según fuera uno u otro el predominante. "Pero bien pronto pudo notarse que ambos procesos
iban en muchas ocasiones estrechamente unidos,. y que' era imposible, por tanto, fundar en ellos, ni
aún en su predominio, una clasificación. .

.'
.' Umber y Lomnal hacen con los procesos degenerativos de là osteopatía deformante un grupo

y separan todas las otras formas, para .constituir con ellas otros dos grupos: artritis exógenas de

origen infeccioso y periartritis destructivas de origen endógeno (endocrine).
'

Cudzent, Hoffa, Pribram e His adoptan una clasificación puramente clínica: prescindiendo
de cualquier otro. elemento. de clasificacióny reconocen los siguientes grupos: L° Reumatismo arti­
cular crónico secundario (secuela del reumatismo articular ,agudo): 2.° Poliartritis crónica progre­
siva, casi siempre simétrica, con formas de exudación y neoforrnación de las cápsulas, y otras con

deformación articular. 3.? Oligoartritis deformante (Wolmann), 4·° Rigidez anquilosante de la co­

lumna :vertrebral (con las formas descritas por Pierre Marie,. Bechterew y Strümpell). 5,° Nu­

dosidades de Heberden.:
Los autores franceses, cuya cabeza visible en este aspecto, es el profesor J ò Teissier de Lyón,

ponente en el Congreso celebrado en Bruselas en 1905, fundándose, ya que no en la noción etioló­

.gica, cosa que hemos visto jmposible, sino en el parentesco mórbido, .en la manera de iniciarse, en

su evolución y terminación, y por último," en las secuelas más ,o menos lejanas de estas manifes-.

taciones articulares, y haciendo hincapié en su convicción de que precisa, aún a despecho de repeti- ,

cienes, dar. gran extensión a las' formas clasificadas, admite tres grandes grupos: representado el

primero por el; reumatismo crónico deformante, el segundo integrado por .los reumatismos. cró­
nicos de infección (artropatías crónicas infecciosas), y el tercero constituído por los reumatismos.

crónicos de intoxicación.
. .

,

" '. Én el primer grupo, admite tres forrnas : una poliartícular (que corresponde -en el. esque­
tria alemán de Hoffa e His, adoptado por Gunzendt, a la .poliartritis crónica progresiva);
una segunda variedad monoarticular u oligoarticular (malum coxe senile de Wolkrnann) que for­
ma en el esquema antedicho un grupo aparte; y una tercera, también desglobada en el esquema
aleman, que· comprende el reumatismo vertebral crónico con sus. variedades lumbares, dorsales y



·tervicales. En el segundo 'grupo, reumatismos crónicos de infección, describe diferentes sín-'
dromes correspondientes a cada una de las infecciones que lés han dado origen, a la ca­
ôeza' de los cuales coloca el reumatismo' cróni co de origen reumático, sindrorne que 'acabamos
de ver es desglosado por Gudzent coI)i ei nombre de' reumatismo articular crónico secunda­
fio. Sigue en su enumeración, con el reumat ismo tuberculoso del cual' describe una' forma
-poliartritica

.

deformante, con una sinovitis crónica, otra de artritis plástica, anquilosante defor­
mante, y por último.Ta espondilosis rizomèlica. Sigue a 'éste él reumatismo blenorrágico con stis for':'
-mas de.grandes y de pequeñas articulaciones, y por último, con la espondilosis rizomélica en' su
.inayor pureza. Como puede' observarse, acepta como génesis de este último síndrome" descrito pot
Pierre Marie, dos causas absolutamente distintas, la tuberculosa y la blenorrágica, si bien haciendo
constar el predorninio de esta última en Ïa génesis del mencionado síndrome, síndrome que, por otra
-parte.. es modernamente considerado por las escuelas americana, alemana e inglesa, como una forma
'banal del reumatismo deformante vertebral, del que. sería una modalidad, del mismo rango que las
descritas por Bechterew y Striimpell. Comprende también en este grupo la forma crónica del reu­
rnatismo infantil; la ,. Still's disease,", de los autores ingleses (Reumatoid artritic in children) de cuyos
caracteristicos signos no puedo ocuparme en es tos momentos. Por último, el tercer grupo de
reumatismos crónicos, de' intoxicación, en 'el cual comprende tina Iarguisima serie de síndromes,

-cuyo único nexo es su hipotético origen tóxico y entre los cuales descuellan el reumatismo gotoso,
el crónico simple de Besnier (inal delimitado), así corno el reumatismo crónico osteálgico ; la camp­
todactilia; la enfermedad de Dupuytren ; las' nudosidades de Heberdeú (que forman grupo 'aparte
en el esquema alemán); las nudosidades de Bouchard; las de Meynet; el'reumatismo biliar de Gil­
'bert y otros íntimamente unidos a enfermedades cuya característica es la de dar origen a elementos
-que puedan obrar sobre los tejidos constitutivos de la 'articulación.

'

Por último, y â título de curiosidad, séame permitido recordar. también una clasificaci6n de
-origen inglés, debida a los prácticos especializados. en el gran' balneario dé Bath, el rendez vous de
los pacientes de este orden, en dicha .nación, que nos ofrece la particularidad de fundamentarse en

Jos grandes síndromes' observados, haciendo abstracción de cualquier otro elemento científico de
ordenación. l\dmiten dichos autores, una fibrositis periarticular, en la cual incluyen la enfermedad de
Dupuytren- Co mejor la consideran de la misma naturaleza). Colocan en segundo término las ar­

'tritis de' las infecciones generales, que separan de otro grupo constituído por las artritis de origen
focal, entre, las que incluyen la enfermedad de S till, para señalar en grupo aparte las ósteoartritis,
formas degenerativas correspondientes a las formas deformantes de otras autores. Forman con

las espondilitis un grupo aparte, para .determinar su estudio con las artritis menopáusicas y las go­
tosas.

Como se desprende de -esta lectura, no pueden ser más dispares los métodos que se han em­

pleado para su redacción y corno, por otra parte. es absolutamente preciso' para hacer fructífero
el estudio una pauta de ordenación de los mismos, ha procurado, reconocido estos errores,. evi­

tarlos poniéndose, en contado los investigadores y estudiosos que en los distintos países laboran.
y este contacto y esta colaboración se ha hecho más precisa, cuando el estudio de la estadística ha
probado la proporción verdaderamente enorme en que figuran los pacientes. de esta naturaleza, en
Jos cuadros de morbilidad general de las naciones. y si, por otra parte, los progresos de la civiliza­
-ción en el erden social han hecho que sean debidamente atendidos, protegidos e indemnizados, los
'Clue en Ia lucha por su existencia han sido victim as de las .. múltiples causas, capaces de engendrar
tales casos morbosos, privando a la sociedad bien temporalmente, bien por tiempo indefinido, de sus

.servicios y causándole, además, un sacrificio. pe cuniario en proporcioues incalculables, .ello ha
sido también un motivo de una más íntima compenetración en él estudio de estas cuestiones.

Pruebas de' estos asertos, nos las ofrecen 1 as notas estadísticas que a continuación s'e ex-

��.
,

.Según Zimmer en el período de 1923 a 1925 el número de enfermC?_s del aparato locomotor, en

Jas cajas de resistencia contra la enfermedad de Berlin, fué un 8,2 veces mayor que el de tubercu­
.losis.. Los días de enfermedad durante este mismo período, y por iguales conceptos, fueron 3A veces

superiores los de los enfermos de la primera sategoría sobre los segundos. En las cajas de seguros.
-de toda Alemania, consta que el número de invalidados para el trabajo fueron próximamente igual'
:por ambos conceptos, pero los gastos que ocasionaron, fueron en mucho superiores los pertenecien-



t�� a !F�¡;tgm9s .g�! �p.ªratQ h:)ç9U1Qtor, PPf s�r su s!Jperviy�pdél¡ muçho m�� larga. Ell un total de­
��6,948 en£�n:n9s,' §!?�4n ç�tf!.dí?ti¡:a�! t�rubiçll gd iwp.�rio ilJer.I)i¡P, fugrQp h.�jªs por diferentes for".

1115ls'ç!e reumatismo ;;?6·741, es q�cir, el !9 por IQO ªprox;irn,a,9.a,mente. LO$ tuberculoses figuraban sg�·
Íq cgmo un octavo del total de enfermos' reumá tices,

.

Ell Suecia cl, 15,Ç>OO personas qUe perciben pensiones de invalidez, 9 por 100 SOP' re!1wMicos .•

Estes h.eçhQs ha,n sido IQ �4fiçjeptèrnepte ge!:l!Qstrativo? para que el comité internacional para
el �sttl<iiQ del reuma en 192,4 y 1St. asociación alemana, ft1nd�Q:a pa;t"i:!- el mjsnlO fil1 eP !9i?7, conclu­

yeran, q1J�, ppr 19 que se refiere il Jn�latena1 Hol¡:tl)cta,:pin�!Jllªrca! Suecía ,A¡n�ric¡l y Alemania, la.

lucha <;:Qptrá este estªqo de cosas trªsPeH;ª ya las front!'ims rn�giç¡l.? y se hé!. hecho necesaria 'una ac­

çión �pçi�l Ït;terrwgi9Œl], ª $ell,1eja,n?ª de tg· que QPJ.rre con qtra�' el1£er1J1�c4.des, como e� cáncer
y \il: t\;1QerçlJlo¡ü¡;, '.

. o

I
.

.

".
"

A4ern��, las �stª!;lí�tiçí!§ ge :Pugh y Askins (l\1e Se refieren a [a mortalidad infantil que tiene

lugar ell Inglaterra' ¡t çQns�ç\!�l1çiª dé lª� �ªrd,iqpª tias 'consecutivas al reumatismo, y .
que 'se' eleva,

a!1tl�l!penre de rz Cl �5,'oQo, ap<!4ie de las §"lçw�J�s ç¡1f� dicha enfermedad engendra y- que en, épocas
más adelantadas de s� �dªq pm�d!;!n haçerse vjsibl��l ç� 10 q1,!� aconseja a Leichtentritt en un reciente
trabajo sobre Ia elJfermC:clª4 <l� Still! a P!"Qçt¡¡.mar la necesidad de qtl� la lucha, contra ·el reuma,
comience. ya ep. la niñez a, Jil- m¡¡,n!:!rª de ro que Se. hace con la ttl1?m:tllo�is, .y que, por Iq. temto"
conviene �!; dé Ia mayor publicidad Cl los planes ge las Ligas para �l e§tPdjo del r�umal tanto la in,

ternaçíonal, emng las r\<iiQnal�§! así como a los resultados d� las luchas internacionales contra �t
�� .

.

.

.

Corno a,cªb;:f. q� desprenderse de estos deseos ele Leichtentritt, y con objeto de. marcar orien-

raciones en los estudios ¡i' seguir
.

Y dar cuenta de los resultados obtenidos, se han fundado en djíe­
rentes paises Ligas contra la enfermedad reumática, y sociedades para S11 estudio, figurando en pri­
me línea la alemana, holandesa, sueca, inglesa y americana, a las' cuales se hall añadido reciente­

mente la francesa, la belga y la italiana, y para que los resultados sean todavía más precisos y puedan
comunicarse directamente, todas ellas convergen en là Liga Internacional contra el Reumatismo,
cuya sede se halla establecida en Amsterdam (Keizersgraçht 489) y çuyq infatigable . seeretario es·

GI conocido fisioterapeuta holandés, l van Breernen.
.

Estil. liga, qlle cuenta ya, con unos cuantos años eje existencia da su Ie de vida.. y con la

celebración de Còngresos, el primero de lo§ cuale!'l �e celebró �n¡ Budapest!l y el Mtimo ha tenido

luga,r el1 Lieja el prqximo pa"adQ mes de �ept¡embre, proponiéndose celepr,�r tln tercero en R,oma' a,

principio§ de 193:? Cuent.a ade¡nás, como mediQ ele divulgación, cop. la.per¡ódiça a,parición de su

Acta Rhyu111éj.tq}ogicéi" dirigida por el sCDta,rio de. la liga irtternacion¡al y cueptil <;on unà redacdón m.:-·

merosa elegida en 'parte entre los profesores del co nsej o de la Liga Internacional, y en parte por los

qtle integran los disti!ltos comités llacional�s, encontrándose �ntre ellos 10!� prestigiosos pombres de

Ralph. Pemberton, Gunzburg, Stirich, Mathieu, Pierre Weil, etc.

.

Yo no lié si nUestra nación ha siclo invitada él, formar parte de dicha Liga, así como si .se ha

hecho algún trabajo para organi?:ar una liga nacionéll eT! nuestro país ¡ !pi aparta111ient() de todo·
contaçto oficial 10 explica,,. pero caso que ello fuere negativo, sería, muy mucho de lamentar porque

.

entiendo que nuestro país cuenta con los suficiente;; ele111entos para apQrtg[ )In valiosísimo tributo
�r 'estLJdio de tal1 interesante as\,luto, y necesita ad'emá,s defellderlle, contra la plaga que el número·

siempre creci�nte de esta categoría de enfermos repr�senta, sobl,"e -todo, !'li se tiene en cuenta el
crecimiento �e nllestrq industria y lél, creación de toda clase ele seguros y c�jéj.S de,resistencia�contra
la enfermedad y la illvalidez. .

En la liga internacional, figuran aJ lado de Jas grandes potencias inelustriales; otras más 1110-

dèstas, desde las de colosa,les exteqsiones como la U,. R. S. S. a las de menguado territorio, como.

Allstria y Hungría, y se me ocurre que la exclusión de nuestro país, "i �s que Iq está (desele luego,.
puedo afirmar que no figura ningún redactor ni colaborador oficial en el Acta Reumática, si bien

aparecell artículos delos Dres, Bastos y Seg()via de Madrid), es de m<j.nifiesta injusticia (I).
De estos estudios e investigaciones se desprenden nuevas ideas y orien,taciolles, que rec-

(I) Despué!! de escritas estas líneas me �ntero de que existe e'n Madrid un comité çuy.., a�tuación hasta el mes de' qC!!l-'
bre.de 1931 queda CQmentada·leyendo los anterIOres párrafos todavia de actualidad,

.

.

.

.
.'

.

Por la misma época. octubre de t931, se fundó en nuestra .ciüdad.la «Liga contra el Reumatismo» en relación directa con'
. la Inter,nactonal .de Amsterdam. BI posible cambio e.tatal de nuestro" pals hace concebir esperanzas de que su actuación sea:

b�neficlosa y bnlla,nte.
.

.

.
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,tifican hechos consuetudinariamente tenidos por ciertos;' así como quedan ratificados algunos,
que el continuadovaivén de nuestros conocimientos habían relegado al olvido: De aquellas han po­
dido ya deducirse algunas ideas básicas que tan sólo es necesario pulir y retocar para darlas como

difinitivas, pero es precisamente este trabajo de pJ.tlimei1to y retoque, lo que ha originado el conven­

cimiento de la necesidad de que dich'os trabajos sean llevados a cabo siguiendo ciertas ideas directri­
ces, de antemano pensadas y maduradas, con el objeto de que resulte fructífero el trabajo, y no-se pier­
dan en vagas disquisiciôneso en rodeos inútiles, que hagan perder un tiempo precioso y conduzcan
a confusión. ¿ Y cuáles son estas directrices que deben conducirnos a' la adquisición y demostra­
cióri de hechos que resuelvan los problemas que estas custiones nos plantean?
"

.Perrnitidme que sea breve al anunciarlas, la cortedad del tiempo de que dispongo, yla ampli-
.tud del asunto así' lo exige; las presentaré por tanto en forma contraída.

Es la primera, la investigación de la existencia, de un germeri específico del reumatismo eró­
nico primitivo. La aceptación como tal de ciertas clases de streptococos (Sueger-Blanfil) rio resis­
te a las críticas que se hari opuesto. Ei micrococus reumaticus del americano Rosenow, que tanto

.revuelo armó, no ha merecido tampoco tal honor, su asociación casi siempre constante con streptoco­
cos, bacilos anaerobios, stafilococos etc., etc., hacen que pierda importància, su acción específica, pu­
diendo, por lo 'tanto, concluirse que hasta la fecha no se conoce el germen especijico de la artritis cró-
.nica primitiva.

.

, ,,'
,

. Se refiere la segunda a la acción de las toxinas bacterianas sobre los elementos articulares. To­
xinas que provienen de un foco infectivo localizado, y dan lugar a una toxemia crónica. Es la teoría
del ioco Iocal que tanta importància ha adquirido en el actual momento, gracias a los trabajos de
la escuda americana (Topley, Mac-Clean, Murphy). De'este foco, según la teoria, salen gérmenes o

productos elaborados por los mismos, causa de trastornos funcionales, del rnetabolismo, termógenos,
etc., qu_(¿ de uri modo especial tienen su acción s'obre elementos receptibles del mesenquima (ar­
ticulares). Los puntos más freceuentes de asiento de estos focos son las amígdalas, el aparato lin­
fático naso Iaringeo, los senos frontales, senos maxilares; dientes (flemón apical); encías (piorreas);
vías biliares, apéndice, cálices renales (pionefritis), próstata, vesículas seminales, anexos genita­
les femeninos e intestino. Esta teoría, de difusión.extraordinaria y que ha sido aceptada por múl­

tiples' autores, hasta el punto ,que se haya podido decir "que no está lejano el día en que se borre
Ja noción del reumatismo crónico" (John MU,rphy); y de que se hayan sustituído en los esquemas
de clasificación ciertas nomenclaturas antiguas porJa de erifermedades focales (Gordon), y de
que autores de la categoría de Ralph Pemberton, al Criticarla tímidamente, exclame, aún protestando
de una generalización excesiva de la infección focal: "It ist generaly accepted that focal and other
infecciona are the cause o(many cases of artritis"; hadado lugar a que se haya llegado a exageraci9-,
nes tales como la de extirpar a un paciente el apéndice, la vejiga biliar, las amígdalas y todos los dien­
tes, para aliviar sus dolores articuJ��es. (No ha llegado a p1Í la noticia si quedó, a pesar de tales
mutilaciones, con su antiguo mal .artritíco.) '..' "

Por lo que se refiere a la aplicación de esta .teoria, han sido también examinados' los .hechos
con detención, sobre todo por Traube y Gudzent, quienes secundados por Hobeth, protestanrle la
excesiva ampliación que se ha dado a la misma, llegando Hobeth a formularse la pregunta, 'de sr
pudieran ser estos focos causa de la defectuosa cu ración de las artropatías o de la presentación de
recidivas, perq no de su aparición primitiva: _

La opinión dominante, huyendo de exageraciones, es la de que el origen microbiano es evi­
,dente., pero' que.por si sólo no basta para resolver et conjunto del problema (Pemberton-Relación del
contenido intestinal y las articulaciones. Presenta ción de la glucosa en el líquido sinovial).

, En .terecr lugar, se nos aparece por resolver. el problema de la etiología tuberculosa sobre la
génesiside . las artritis crónicas, presentado por Poncet y Leriche, al 'observar sus casos de artri­
tis' producidas por tuberculosis atenuadas, y por tanto, sin lesiones específicas, 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 m últiples medios de investigación para resolverlo.

.

Intimamente unido con éste. aparece el pro blerna de las artropatías sifiilíticas, pues, esta in­
fección, dada su evolución crónica, es capaz de provocar artritis crónicas primitivas y formas dege­
nerativas o artrosis. Los numerosos trabajos sobre esta cuestión' han cristalizado en la opinión de

. Axhausen, admitiendo lo numeroso de los casos, 'y la �ecesidad de extremar la observación pata .no
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confundirlas con las formas tuberculosas. Su¿, trabajos sobre las lesiones sinoviales y óseas -de és­
tas, artritis son también sumamente interesantes, -

y le" Ilévan a. la afirmación de 'que la, sífilis es- un

factor importante en la génesis de la artropatías. _

Otro, ,el cuarto de los problemas que est.. s directrices nos instan a resolver, es el de las ano­

malías de constitución, es decir, de si 'debe o no. aceptarse, er concepto de las diatesis artrítica, reu­

mática, etc. "All flesh is not the same flesh", dicen los autores ingleses, negando con esta írase a

la simplicidad y concisión máxima con relación a est'e 'asunto. Que es absolutamente necesario la
intervención de una predisposición morbosa, de una diátesis determinada ppr una constitución es­

pecífica, es cosa que no puede negarse, que ella dependa de un estado de inferioridad de los' ele­
mentos mesodérmicos, es cpsa muy probable, y que hasta el momento presente no 'han podido de­
mostrarse las diferencias de este estado. con el normal de aquellos elementos es cosa' segiira.
Urge, pues, para' determinarlo, pruebas de metabolismo, de insuficiencia o carencia d'e funciones en­

doctrinas o vagosirripáticas, examen de. la �osinoùiia, 'proporciones del calcio, temperatura de la

sangre en las regiones enferrnas.: Iatigabilidad muscular" etc.
.' .

.

Este estado de inferioridad de los elementos mesenquimatosos puede depender de una pre­
-

disposición hereditària, como admite la escuela francesa, ò de trastornos adquiridos durante la
vicia misma, como señala la escuela americana.'

..

Es urgente también, adquirir, por ,lo que a esto respecta nociones sobre la oxid�ció� insufi­
ciente del ácido láctico (escuela francesa e .inglèsa),' y de la variabilidad de la riqueza en ácidos de
la sangre (pruebas del pH sanguíneo). "

.

Intimamente ligado con estos extremos, y. de una importancia capital, es el problema de las
relaciones de las artritis con los trastornos endo crinos, comprobado con el predomínio de la en­

fermeclad en el sexo femenino, y en su explosión en ·la época c].e la menopausia {Pribrarn-Carrct,
H�..

.
. .., ¡

Las observaciones de' Menge en, ovariotom izadas cÒn_ artritis crónica, son muy sugestivas,
pero su generalización es peligrosa, -j precisa un estudio P1Uy detenido �n cada çaso. También de- .

ben comprobarse Ias relacionés de la
.. disfunción -tiroidea .con la aparición de artritis crónicà, sus

relaciones con el Basedow" y, sus pretendidos contados con las disfunciones suprarrenal, "tímica,
hipofisaria, paratiróidea (aprovechamiento cálcico en sus relaciones con las osporosis).

Debe también estudiarse los resultados de Munk, sob�e la posibilidad de un diagnóstico exac-

to radiológico de estas formas de artritis. '.
_

,
. ..

Por último, en el quinto: grupo "de sugestiones que nbs, falta señalar, deben comprenderse las

relaciones de los. factores externos, y .su acción en.la génesis de las artritis ; la influencia delos eli­
,

,. mas y" de sus cambios; de los elementos; frio y calor (las investigaciones de Van Loghen son muy
interesantes a este respecto) deben ser objeto de un estudio detenido, pues 'son contradictorias las

.

opiniones que se sustentan y paradójices los hechos observados (existencia de numerosos
-

casos en

climas secos y calientes) .. La influencia- del traumafismo ya violento.rya en forma de carga estática

(estática defectuosa), dando lugar al desprendimiento de huesos y .cartílagos, hemorragias, etc. Las

experiencias de Leriche y de otros autores (osporosis, polvo articular) son también interesantes, y
muestran la importància que tiene el facto" profesión .para engendrar lesiones de este orden.

,

Muchas quedan que exponer aún, pero hariaii el trabajo interminable. Empero mientras es­

tas directrices cie estudio que venirnos señalando.rio nos pongan de manifiesto los íactores determi­
nantes de cada, ÙBO de los síndromes que la clínica nose ofrece, mientras no se descubra algún sín­
toma que haga inconfundible su modalidad, mientras sus lesiones (hoy afortunadamente -puestas
al descubierto en muchos casos por los rayosX) no nos ofrezcan una característica análoga, ala

. que Aschoff señala para el reumatismo agudo, mientras la forma en que ellas puedan engendrarse
sea cosa vedada a nuestros conocimientos, sera preciso para poder cumplir nuestra misión, valernos
cie los medios que hoy ya en nuestra mano po-seernos.

.

y ya que ni la etiología, ni la anatomía patológica completamente banal en. muchas de sus

manifestaciones, ni la clínica por el entremezclamiento de los síntomas, pueden en el actual mo­
mento ser base de una buena clasificación, es preciso recurrir a alguna puramente de espera para
unci primera orientación, orientación que en todos los

'

casos es absolutamente necesaria y para la
cual precisa, un �amen 'detenido de cada caso' particular, para hacerse' cargo de sus: caracteristi-
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cas que nos permitan hacer un pronóstico acertado, y un tratamiento más o menos precario, peroabsolutamente . imprescindible.
'

El examen, de cada caso, debe, como dice Gudzent, ser exageradamente prolijo y referir­
'se en primer término, illa anamnesis, investigando cual de las causas' es posible referir a cada uno
de ellos. La inspección, .palpación, estado funcional y exploración radiográfica (siempre .impres-.cindible), "las 'lesiones, extensión y 'orden de 'presentación eh 'las articulaciones, huesos, r- inser­

ciones, tendinosas, bolsas serosas, músculos y piel. Las cardioparías valvulares a miocarditiças, El exà­
men de los vasos y riñones, pulmones, aparato genital (posible gonococia oculta), próstata, vesículas
seminales enexos femeninos, trastornos endocrines, El 'de lbs sitios' en que se oculten posibles focos
(afnígdalas, dientes), análisis de la sangre, eosinofilia, desviación leucocitària, Wassermann. Pruebas
en último término, de ,reacción cutánea: entre cuerpos alérgicos (alimentos).'

'

,

Con estos datos 'nos será factible orientarnos y poder precisar uri diagnóstico y eltratainiento
adecuado, y yo creo que, teniendo en cuenta estas consideracíones y procurando' por' todos 'los me­
elios, que los prácticos .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 l111a observación más detenida y
científica, dejándoles de considerar como casos no interesantes (pues todo a este réspécto tiene inte­
rés), pueden del estudio: de muchos de ellos, deducir sugestiones 'que vengan a complementar
otras ya conocidas, y gue sean de gran utilidad para la' lucha, que contra estas dolencias, es 'preciso
emprender a toda costa.

y por último, si haciéndose cargo el médico práctico, tanto' el rural 'como el urbano, de la
trascendencia que 'estos asuntos van 'tomando de día en 'día; -en- cuanto adquieren un estado
social 'que todos los ciudadanos están obligados a conocer ya cuya solución deben todos còntribùir,
y orocuran-uno y otro por todos los medios què a su alcancetengan, seguir los consejos del-profesor' de
Ja Universidad de Berlín a que antes me refería, serían en tiempo relativamente próximo completamen­
te inactuales los lamentos de Bartels, cuando exclaaba "El' reumatismo 'es unaInvención del diablo
en el diagnóstico .médico y el más intenso de todos los aliados de 'la pereza' y de la indolencia humana
del médico: Bajo 'su capa, pasan' desapercibidos para el enfermo, y a menudo también para el médico,
mi gran número de enfermedades' distintas"; '.'% .: -{jF' :�",,,,,,,;.,,..:tt���J:�t.�' ¡

Sesión científica del día 19 de enero de 1931

';PRESIDÈNCrA DEL nn. ,PI SUÑER

La posición te rap éut i c a de la post-lúes
y+ de las caquexias ·lu,éticas.

ron EL DR. JAIME ,PEYRí

'Los enfermos luéticos que blanqueados, es- decir, sin, síntomas dermatoquirúrgicos, pr��
senten las reacciones serológicas positivas o síntomas viscerales de los que caracterizan las lúes,
tienen la terapéutica bien 'marcada; no tan simpli ficada' como antes de la entrada dé los arsenoben­
zoles o de lbs' bismúticos, peto no puede caber ninguna duda sobre el modo de obrar. Deben medi­
carse con una de las tres grandes medicaciones; las formas clínicas que haya ofrecido la: enferme­
dad antes 'del blanqueado, las intolerancias, las circunstancias individuales, ·las variantes y oscilacio­
nes serológicas indicarán la medicación o medicaciones a utilízar.

Perolas cosas -ocurren de un modo másdifícil, cuando "se trata de enfermos que han sido
luêticos, cuando. las reacciones son persistentem ente negàtivas,' es decir, son curados clinicay sere-

lógicamente." "

.

Elproblema terapéutico del individuo què ha sido Iuêtico, y prácticamente se halla indemne
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lógicamente." "

.

Elproblema terapéutico del individuo què ha sido Iuêtico, y prácticamente se halla indemne
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de síntomas clínicos y serológicos, haya a no dejado residuos �icatriciales de la enfermedad haya
o no dejado estigmas, internos a externos, es siempre un problema en el cual deben intervenir
todos los elementos del diagnóstico clínico y serológico anterior, pero en buen número de casos

es el juicio racional del clínico el que .debe zan jar la cuestión; hay, que tomar .previamente po­
siciones.

Desde luego 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-específicos, externos a internos. De los internos separ�mos aquellos en los cuales hay trans-

tornos degenerativos, las caquexias luêticas.
"

Esta, pauta. nos servirá para 'deslindar los casos.

A. -Sin procesos residuales externos a internos.
1.0 Lúes llamadas abortadas, a sea iniciada Ia cura antes de los veinte días a partir de la

esclesosis inicial a yugulada en los primeros ro omentos del secundarismo.
2.0 Individuos tratados en pleno desarrollo del securidarismo o del terciarismo.'

.' 3.0 Individuos recidivados clínica a sèrológicamente, después de un tiempo, quizás de

años, de' sueño clínico a serología muda .

.

B.':_Con procesos residuales externas o internos .

. C.-Caquexias luéticàs.

1.0 Lúes abortadas y yuguladas. ,

Para los que creemos que la lúes es durante un tiempo más a menos largo una enferme­

dad local y, por lo tanto, emplearemos bien la palabra, método abortivo: hallamos la explicación
del por qué es un problema sencillo la esterilización de un enfermo de lúes eh este momento.

El 95 por lOO de 'enfermos tratados convenientemente 'antes de los veintè días dé là aparición
del accidente 'primado son luéticos definitivamente esterilizados,

_

La conducta a seguir, ya alejados de tres a más meses los síntomas de là lues primaria y ill

obtenerse por, vez primera las reacciones negativas, es" de practicar una cura de 'bomietuio a de

retoque " en la mayor parte de los casos esta cura es innecesaria porque el enfermo se halla de­

finitivamente esterilizado, pero no sabemos cuáles son los casos que la necesitan; lo cierto es que,
aún cuando sean pocos, hay cosas en que sin la cura de retoque la enfermedad pasaría a la ge­

neralización.
La 'cura de retoque debe ser a.base de arsenicales simultaneados con Hg a con Bi. Si en la

primera cura: abortiva fué el Bi. o el- Hg, respectivamente el medicamento. Inútil en estos casos

la reactivación.
'

.

2.0 Individttos tratados en Pleno período secundario a terciario, y no recidivados ni clínica,
m serolâqicamente.

El presentar' una primera serie de reacciones serológicas negativas no tiene absolutamente

ningún valor; es una guía terapéutica, pero antes de los dos años en los secundarios y antes de

los cuatro en los terciarios no debe plantarse la hipótesis de la esterilización; deben, además, ha­

berse obtenido repetidamente las reacciones serológicas negativas; los métodos diafanométricos

(Vernes) son un auxilio, muchas veces indispensable.
Entonces se planteará la reactivación; la reactivación puede practicarse con inyecciones pe­

queñas de arséniéo a mercurio que a. los dos días serán seguidas de una repetición de la reac­

ción; pero nosotros preferimos practicarla con luetina a con Iuotest, que nos darán idea del es-

tado alérgico del organismo y que podrán servir peira reactivar...'
'

'Si la reactivación da resultado negativoy la luetina también, deberá aun practicarse una

cura de retoque siempre a base de cambiar el preparado.vla forma de administración y terminal
con la cura de aguas medicinales.

'

.

Después de esto se insistirá un- tiempo m ás a menos largo en la busca metódicade las reac

cienes serológicas.
.

, .

,.3.0 Individuos recidivados cliniça o seroléqicaonente después de un tiempo mâs-o menos

largo de sueño 'O de seroloç'a muda .

.

Son los casos difíciles de esterilización; hay que desconfiar fùturamente de las reacciones

negativas serológicas ; quizás la . terapéutica activa tendrá que practicarse a perpetuidad.
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Son 'las formas que autorizan a pensar que la lúes es una enfermedad de .protozoarios,
son ele largas e infinitas latencias con recidivas persistentes, son los largos momentos. de sueño
parasitario en mutua; tolerancia entre el parásito y el tejido, para reaparecer éste en simbiosis
con los tejidos o por movilización del mismo, o por disminución de resistencias (p. e. trauma).

Los fundamentos de Ta terapéutica entonces serán:
I.0 Cambio de medicamento activo, pasar a Ia cura hidrargírica o bismútica si ha sido

anteriormente .el enfermo tratado con arsénico."
2.° En la segunda etapa emplear un nuevo preparado del mismo grupo.
3.° Emplear una vía diferente de administaración.

.

4° Remover el organismo por las medicaciones alterantes como, por ejemplo, las aguas
minero médicinales, los recursos linfagogos (yoduros), y las llamadas medicaciones protoplasmá-
ticas, la piretoterapia. �

B. - La postsífilis; medicación de individuos con procesos residuales externos o internos.
,

A' nadie que tenga sentido común clínico se le ocurrirá defender la necesidad de un tra-.
tamiento antisifilítico en un enfermo, por el solo hecho de presentar. una cicatriz deforme o dolo­
rosa de unos granos hace años curados o con una retracción tendinosa consecutiva a una perios­
titis o a una ósteornelitis específica, cuyos' secuestros fueron eliminados hace dos o tres lustros,
si estos enfermos llevan inssitentemente limpias las reacciones serológicas y negativas .las pruebas
biológicas provocadas o las pruebas biológicas espontáneas; como, por ejemplo,' la existencia de
hijos sanos.

Pero veamos 10 que ocurre en la práctica médica.
La leucoplasia bucal es condicionada algunas veces, no tantas como se oree, por la lúes, es

un procesó residual que se le ve persistir después de largos años de haber . obtenido la este­
rilización clínica del enfermo; nadie piensa en tratamiento específico, se hace el tratamiento tó­
pico; ets más, aun; cuando el individuo presente todavía las reacciones positivas, se ve que el trata­
miento específico que mejora los otros síntomas tiene acción mila sobre la leucoplàsia y no se

procura más que là terapéutica tópica. .,
.Hasta aquí la lógica yátrica : pero hay algo semejante a la leucoplasia, y en la silviana hay

rastros clcatriciales de procesos antiguos netamente específicos, y en la aorta hay placas de atero­
ma que han sido provocadas por la lues; no im porta que las reacciones sean negativas, que el
enfermo haya tenido hijos 'sanos, que no haya visto otros síntomas clínicos; al final de su vida pre­
senta síntomas de aortitis, se dice sin lógica yátrica, hay que tratarle intensivamente. Nos .da­
rán a favor de esta tesis por fin tm argurnento : las inyecciones de oxicianuro hidrargírico le han
mejorado. 'las molestias subjectivas sobre todo, sin tener en cuenta que no hay que olvidar .que los com­

puestos ciánicos son' sedantes y de acción especial sobre el simpático. La prueba con los arsenicales
nuede tolerarse como la del oxicionuro siempre (lue noexista lesión cortical.ique el enfermose encuen­
tre cornoensado y con buena eliminación renal. Creemos no obstante más útil abstenerse; péro en caso

contrario, ni estos rnedicamentos.. ni ninguna medicación específica deben perturbar la ya acciden-
tada v oenosa evolución de estos procesos.'

,

Solamente a guisa de nota haremos constar que aun que las reacciones serológicas sean posi­
tiuas no deben en período de descomposición o con lesiones renales emôlearse medicaciones. es-

pecíficas' y perturbárse el' curso del prO-ceso.
.

Otro grupo semejante lo forman las hem orragias cerebrales; no importa que el enfermo
tenga setenta años, que lleve' cincuenta de infección, que lis reacciones sean negativàs de hace'
años, los antecedentes de una lues remota parecen obligar a una terapéutica activa. La creemos

pertubadora siempre; una intravenosa de neo aumentará con seguridad la hemorràgia. Es muy dife­
rente el problema cuando el proceso aparece antes de los cuarenta 'años con-o-sin antecedentes delues,
porgue hav gue actuar entonces firmemente eón arsénico y mercurio. Del mismo modo en enfer­
mas de más de cuarenta años cuando el proceso se desarrolla después de los prodromos clásicos
de arteritis o de' infiltrado gomoso; 'cuando coincide con síntomas externos especificos;: cuando
es el episodio de un cuadro de orto a parasifilis encefálica, porque entonces Ia

.

medicación activa
puede ser· salvadora.

.

.

'

En el capítulo de Ia postsífilis hay uri pròblema delicado; éste el de· los. procesos de sistema
nervioso central' consecutivos.: secuelas de una 'orto y, sobre todo, los de una parasífilis .. Entén-
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dámonos bien: los de: estigmas o degeneraciones que han dejado los procesos específicos. 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 esterilización no debe pronunciarse nunca, aun

cuando convengamos que en algún caso puede Obtenerse."
.

C. -:- Las caquexias luêticas.
-Ò.

En los procesos viscerales degenerativos, degeneración especiàlmente en los casos del riñón,
hígado, bazo aisladamenfe o constituyendo el trípode degenerativo abdominal luético, en las lesio­
nes vasculares descompensadas, en las distrofias degenerativas y gangrenosas, es preciso fijar la
línea de conducta.

_ Aparece el problema en enfermos luético as antiguos' y generalmente' viejos o envejecidos
prematuramente. Somos llamados los sifiliógrafos para planear la terapéutica en junta solemne,
en la cual el internista ha perfilado el diagnóstico visceral y etiológico y elIaboratorio ha contes­

tado con una retenciónpoco o mucho intensa. La interpretacion de 'los hechos rio cuenta, hay an­

tecedéntes de lues y las' reacciones serológicas son positivas; se nos pide cuál será la mejor tera-

péutica ántisifilítica a: emplear.
.

Supongamos que la pregunta se refiere a un luético antiguo con albúmina, con cilindruria

granulosa quizás con la existencia de cuerpos birefrigentes, cosa que sucedía frecuentemente cuan­
do no habíamás m�díé,!-cióri específica que la hidrargírica, pero que sucede aun; si nos fijamos
bien, hay' síntomàs''8.e insuficiencia hepática y pancreática; no ha tenido síntomas daros de ataque
urémico, pero se encuentra decaído, fatigado, disneico, probablernente con criestesias ligeras, ede­

mas, cambio de color dé su piel, quizás cori algún otro síntoma de pequeño brightismo.
Otras veces será un luético que presente' un cuadro hepático , él de la cirrosis, cuadro siem­

pre consecutive a una hepatitis que ha. preludiado el proceso y éste será ya un dato diagnóstico:
. apareèen con las abolladtiras irregulares del órgano, los dolores y la fiebre y'COniÒ síntoma que

prelude la caquexia, la estancación portal' simulando la cirrosis .de Laenec alcohólica; el curso
será progresivo, las alteraciones hemáticas y d¡culatorías centrales degenerativas hacen su apa-.
rición. Bien diagnosticado el proceso de lues, .las reacciones positivas nada significan; con 10 dicho
anteriormente tenemos otro cuadro caquético.

' . .

'. Más raramente es un enfermo con una lues lienal primaria, sin degeneración primaria en el hi':

gado : existirá el antecedente que la primera cura arsenical obró momentáneamente bien, pero dejó un

residual, que en' el reposo o al cabo de 'meses 'produjo la recidiva con un aumento enorme de vo­
lumen y sus abolladuras la esplenornegalia luética : aim una segunda y' quizás una tercera vez

lasmedicaciones antiluéticas han obrado; pero fatalmente en todas las curas por nosotros observa­

das, llega un momento en que Ia medicación antiluética no es en absoluto ineficaz, y!¡e van des­
arrollando Jos síntomas caquétícos con degeneraciones viscerales y con: anemia secundaria o' más

frecuentemente con una leucócitosis. prueba del esfuerzo defensivo del' sistema linfático ..

y finalmente, las caquexias pluri,i¡landulares a la cabeza, la llainada caquexia hiPofisaria con

aspecto senil, con pigmentaciones difusas,' à veces una mixedema con pérdida de pelos progresiva,
con amorrea, con hipotensión, eón diabetes insípida, çon estado de tetania y trastornos psiquicos :

lo que en los 'niños se ve tan común, la atrèpsia luétièa.. que' se puede ver en el adulto sin otros sín­

tomas, pero ·indistintamente.ligado a algofóxico general' luético.
'

En este mismo capítulo séame dable hablar del período caquético de aquellos diabéticos que
una vez vieron mejorada su diabetes con el tratamiento específico sólo, cosa rara' y que son los
únicos a los cuales puede asignarse el carácter de diabetes luéticas; el pertùrbar con tratamientos

especiiicos los últimos tiempos de. su. vida es cosa que debe meditarse bien antes de hacerla,
Nunca a un luético se Ie.debe dar mercuric o bismuto sin mirar el' riñón, pero es temerario

darlo cuando el luético, reciente ,o antiguo, presenta los síntomas clínicos de nefritis; aun cuando
la nefrosis sea luètica. Quedan los arsenicales, pero en los casos como los descritos tampoco de­
ben darse los arsenicales, ni en intravenosa ni en subcutánea, que produce trastornos de tipo coloido­
clásico que perturban o acaban de perturbar el equilibrio precario en que vive el enfermo.

Hay que insistir queeo hay ningún recurso ontiluético ,a emplear, que las lesiones degenerati­
vas presentes no son más que la consecuencia de la arterioesclerosis luética localizada o son los
trastorns degenerativos, término final de la acción tóxicoluética general o local.

,

.

No debe pensarse más què en las medicaciones sintomáticas propias del cuadro renal o he-
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pático o esplénico o pancreático o quizás intestinal, para alargar en lo posible las consecuencis de
la fatal degeneración que lleva a la caquexia, también fatal, de estos órganos.

y no vale decir que siendo las reacciones serológicas positivas, es preciso actuar sobre el
. elemento luético que ha dado o quizás sigue dando lugar a las lesiones; que debe darse por vía

de ensayo, que quizás los arsenicales podrían ser útiles, pero aparte de que en casi todos los casos

aparecen las consecuencias del choc coloidoc1ásico, una medicación de acumulación en los órga­
nos que eliminan mal, a lo largo produciría síntomas de perturbación general y acelerária los
trastornos degenerativos : prácticamente los arsenicales no han hecho más que molestar los últi­
mos tiempos de la vida del enfermo.

Resumiendo, nuestra posición frente a los procesos vasculares' centrales con las posibles
contingencias de' la descompensación circulatoria es 'la siguiente:

La arterioesclerosis luètica, es decir, con preferencia central o con localización aislada peri­
férica (cosa rara) en plena. actividad en cualquiera que sea el momento, con algias, con degene­
raciones aneurismáticas es tributària de .una activa medicación específica elevada a su máximum;
siempre que. no existan síntomas de descompensación circulatòria y siempre que el hígado y el
riñón sean permeables ..

Es una cuestión asaz debatida y sobre la cual hay que fijar dogmáticamente la oposición clínica.
Los cardíacos descompensados y con balance hepatorrenal malo no deben tratarse específi­

camente; si después de medicados con tónicos Cardíacos y con higiene, se consigue la compensa­
ción y el balance hepato-renal es bueno, pueden tratarse específicamente en forma corta � inter­

mitente, cambiando la. medicación, las vías de adrninistración y no forzando la dosis, ya que en

'éste como. en ningún caso con las dosis masivas son innecesarias. .

Solamente en los � cardíacos compensados se administrarán primeramente las medicaciones (!s­
pecíficas, teniendo siempre presente que hay cardíacos espedficos y cardíacos con lues, que no ,es
lo mismo; es preciso discriminar este problema, una. enfermedad de Corrighan en. un individuo

que presente las reaciones serológicas positivas, no indica que la ènferrnedàd sea específica y,
por 10 tanto, debe medicarse prescindiendo de 10 que como luético debe hacerse: tampoco signi­
fica la no eficacia en estos enfermos de la medicación específica que corresponde, ya que el pro­
ceso no lo es, la obligación¡ de dejarlá ; y en estos casos la lues es una cosa, el proceso cardíaco
vascular es otra, el primero la lues más adelante podrá influenciar vla evolución del. segundo, la

cardiopatía .. Quiere esto decir que en los cardíacos compensados la medicación específica seguirá
un camino y la .:medicación cardíaca otro.

.
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Sesión cientïfica del día 23 de febrero de' 193L

PRESIDENCIA DEL' DR.. PI SU�ER
,

"

Tratamiento de' las tuberculosis cutáneas.

"POR EL DR. ANTONIO PEYRí'
,

/

Cuando se emprende el tratamiento de las 'tuberculosis cutáneas creemos q11t es. condición

indispensable el conocimiento exacto de la infección y especialmente de los problemas esencial­
mente distintos, según sea elcenfermo, que se presentan en la infección tuberculosa de la piel,
dependientes del germen, de la vía de infección y gel comportamiento del organismo frente al
virus, condiciones' éstas que han 'de hacer variar et plan terapéutico, haciendo el problema mucho
más complejo que en otras infecciones, lepra por ejemplo, porque no tengan o no se' conozcan las
variantes enormes que tiene -la tuberculosis cutánea.

Producida por el bacilo humano, menos frecuentemente por el bovino y rarísimamente por
el bacilo' aviario, el germen es raro, excepto en las úlceras tuberculosas, necesitándose con íre-,
cencia infinidad de exámenes para descubrirlo en sus formas bacilar o granulosa 6 teniendo que
recurrir a la inoculación y aun precticarla en serie para poder afirmar la 'etiología específica de
una lesión. Se admite asimismo una atenuación de virulencia en çiertas formas tórpidas, como

el lupus: la afirmación,' difícil de' probar, parece no-obstante en consonancia con los datos
clínicos.

'

, La vía de: infección tuberculosa de la piel puede �er exógena o endógena: Pruebas de' un

valor casi experimental de infección exógena las tenemos con los chancros, tuberculoses, con IQs
Iupornas de la mejilla de los niños, el', tubérculo anatómico de los disectores, matarifes, etc., etc.

Las vías endógenas de la infección de la piel podrán ser por contigüidad de un foco, por trans­

misión linfática o por bacilernia, la cual originada en un foco extracutáneo y provocando 'embolias

paucibacilares, ocasionan probablemente las formas extensas y benignas de las tuberculosis cutá­
neas conocidas actualmente con el impropio nombre de toxitubercúlides.

Creemos que la piel es un órgano igualmente receptible para ria tuberculosis que los de­
más de la economía: ningún hecho obliga a pensar en la no receptibilidad o en su disminución.

S� las tuberculosis cutáneas de origen exógeno son más escasas que las respiratorias, h�y que
pensar que sea por el caparazón corneo de la piel. Y los casos de complejo primario de la infec­

ción, chancro y -adenitis, en la piel no serían rarezas como actualmente 10 son, si se estudia­
ran detenidamente los casos y no se confundieran, como ocurre, con la piodermitis ulcerosa.

La infrecuencia de la tuberculosis cutánea de origen hemático, frente a la enorme exten­

sión de las tuberculosis respiratorias que hl originan, no indica de ningún modo la no 'recepti­
vidad; es un èjemplo más de la tendencia localizadora cie las infecciones, a no salirse del foco

primario, y desde éste defender el resto del organ{smo.
"

El desarrollo lento y tórpido de algunas formas clínicas y la rareza de bacilos, más que una

no receptividad indican una mayor y mejor capacidad.defensiva de la piel, por su doblé" composi­
ción epitelial y mesenquimaI.

Conocida de hecho la receptividad expon tánea de la piel para la tuberculosis, no, existien­
do por otra parte hechos que hagan pensar en un aumento de esta receptividad, ni congènita, de

tipo idiosincrásico, ni adquirida, por sensibilizaeión brusca o lenta (microinfecciones en piel u

otros órganos), ni tampoco en una disminución de dicha receptividad, como no sea por los pro­
cesos defensivos originados en la piel o en las vísceras' como consecuencia de un proceso tuber­
enloso, veamos ahora de recordar la reactividad de la piel frente al virus.

La reactividad de la piel puede ser normal, como manifestación natural defensiva contra

el germen de ataque, a 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: 1.0, normal; 2.°, puede estar aumentada (hiperergia
defensiva de tipo inmunitario); 3.°, puede llegar a un estado de -inmunidad absoluta (para la ma­

yoría de autores inexistente en la tuberculosis), estado éste mal llamado de anergia positiva, pro:­
ducida probablemente por exuberància de fijadores de antígeno a por reacciones defensivas ace­

leradas que tienen lugar al contacto del germen con el organismo ; y, por último, Ja alergia pue-
de estar abolida: anergia.

'

,

A estas variaciones en la reactividad del organismo pueden corresponder estados similares
de sensibilidad; pero pueden no corresponderse. Una máxima sensibilidad y reactividad corres­

ponderá a un estado irímunitario, aun sin llegar nunca a un estado refractario; una hipersensibi­
lidad no acompañada de hiperreactividad, con ducirá a un estado anafilactoide, y, más tarde, a

là anergia. ,
,

'

En la tuberculosis cutánea, hecho particularísimo,las reacciones inmunitarias no tienen el curso

sistemático obligado que se ve en otras infecciones, sífilis por ejemplo, y el estado inmunitario
sufre grandes oscilaciones cuantitativas más que cualitativas; las variaciones en extensión, es

decir localización de la .inumnidad, explican los brotes y las- regresiones que expontáneamente
se ven en el curso de las' tuberculosis cutáneas tórpidas, y explican también las recaídas y las
interminencias de las formas agudas, aun cuando, en estas últimas también podrían explicárse por
reinfecciones a sobreiníecciones por gérmenes de ongen endógeno.

En la infección tuberculosa no existe el organa sensible específico que existe en otras in­
fecciones, el germen posee afinidades tisulares 'múltiples; .faltan, por tanto, las reacciones
inmunizantes locales que ,al .hacerse generales' inmunicen a otros Órganos. Pero sería de pen­
sar si en las tuberculosis fijadas en piel podrían aprovecharse las propiedades excitoinmu­
nizantes originadas en la infeción cutánea para buscar por estímulo de la infección; más que
una inmunidad, una enfermedad .que colabore con las detensas establecidas ya en el enfermo. El

dermotropismo facultativo del germen de la tuberculosis cutáneas generalizadas ha hecho pensar
en aprovechar la piel para provocar un aumento de los procesos infectivos y en consecuencia
inmunizantes; si las tuberculinas carecen de propiedades antigénicas, son excitantes de la infec­
ción, y de aquí su utilidad enorme en las formas difusas generadoras de anticuerpos defensivos,
sin el peligro, más posible en otras formas de tuberculosis cutáneas, y no digamos en las visce­
rales, de sobrepasar la acción beneficiosa y provocar una anergia por exceso de infección y cese

de la producción de defensas. Esta concepción' de provocar la infección y las defensas en

la .piel; se apoya asimismo en el hecho de qu- en tuberculosis cutáneas se cumple la ley, ge­
neral de las infecciones, según la cual una marcada manifestación cutánea atenúa la gravedad
de la infección, debida a una inmunizción celular de todo 'el ámbito cutáneo a a la formación abun­
dante de anticuerpos fijadores de antígeno, ya que los fomentos locales de la piel, de: un valor
local positivo, son de acción' general nula,

.

En el orden histológico las tuberculosis cutáneas obedecen a dos tipos de infección: I.0,"un
tipo ,exudativo con trastornos de orden vascular, inflltratívo, necrótico, y 2.°, un tipo gránulo­
matoso con trastornos mesenquimales de estructura tuberculoide a folicular. En, gran, número
de casos, al síndrome reticulohistiocitario se mezclan elementos exudativos de origen local.

• Creemos firmemente, con Wolf Eisner, Redeker y Ranke, que en la tuberculosis cutánea la
forma clínica e histológica que adopta cada caso está supeditada al estado inmunitario del individuo.

Si hay una gran variedad de formas de tuberculosis cutáneas, es de remarcar el hecho que
ordinariamente la erupción es monornorfa y con, frecuencia se manifiesta siempre igual en un

mismo individuo; las manifestaciones múltiples, si no son rarezas, son por Io menos escasas; así
vemos como a los lúpicos se les extiende a retrocede el lupus, como un eritema indurado persiste
o .rebrota estacionalmente Una serie. de años, como una acnitis sufre brotes interminentes, sien­
do poco frecuente el cambio de forma clínica y más raro aun el cambio de grupos, de que
hablaremos, luego.

.

, En algunos casos, 'la forma de tuberculosis estará supeditada también.al germen; la con­

cepción actual de. las antiguas toxitubercúlides tenidas como lesiones toxínicas, es la de ser produ­
cidas por formas filtrables del germen de la tuberculosis, y en Ia concepción de J adashon la
virulència del germen sería normal, pero el brote tendría lugar en individuos previamente sen-

.síbilizados, que rápidamente destruirían los bacilos.
'
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Ordenación de las tuberculosis, cutáneas

La ordenación que presentamos de las tuberculosis cutáneas, basada en los conceptos etio­

patogénicos expuestos anteriormente, creo que es -imprescindible 'par_a orientar la terapéutica en

cada caso. Ciertamente que es _ difícil a veces formarse un concepto claro y; firme de la infec­

ción, ya que a las variaciones de grupo hay que añadir las variedades- personales: fórmula cutá­

nea, grado de vascularización, capacidad' digestiva (principalmente y en vistas a la infección tu-

berculosa, el poder lipásico sumamente variable) y variaciones - fisiológicas de edad y sexo;
-

Por otro lado, las pruebas de la tuberculina como índice de la inmunidad son de un valor

muy discutible, y alergia tuberculínica__� inmunidad probablemente son dos cosas distintas que
tienen lugar en el organismo infectado (Calmette); no obstante, afirmo que en el tercer grupo
de nuestra clasificación, 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 'I'. A.

y en las únicas en las que hemos observado claramente. una reacción fòcal, y asimismo también
es. este tercer grupo el que mejor obedece.al tratatamîento .tuberculinico,

__

La reacción de fioculación Vernes-resorcina, que practica.en todos nuestros casos el Dr. Catasús,
a quien expresamos nuestro agradecimiento, no nos ha dado orientación alguna en el orden patogé­
nico, habiendo obtenido valores que I);o coinciden con ningún dato clínico.

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

conclusiones. . _

_

_

En algunas de la� .entidades clínicas que mencionarnos y ordenamos está en discusión su

etiología tuberculosa; en la posibilidad de que lo searr, hacemos su ordenación.

Primer grupo
Individuos indemnes, anérgicos los primeros días.
Germen abundante.
Tejido folicular.
Lesión destructora local, maligna.
Comprende tan sólo el complejo primario de la infección r. chancro y adenitis.

.

,�
,

Segundo grupo:_

Alergia constante; estado inmunitario en _ equilibrio estable.'
Germen escaso,

Tejido folicular y tuberculoide.
Lesión tópida, tendencia a localizarse y persistir.
'Comprende el tubérculo anatómico y la tuberculosis verrugosa, lupus y escrofuloderma

Tercer grupo:
Hiperalergia predominanternente ; inestibilidad inmunitaria.
Germen rarísimo.
Estructura tuberculoide cuando más o in fiamatoria banal.
Lesiones en actividad clínica" manifiesta; diseminadas; benignas.
Comprende las -tubercúlides liquenoides, acneiformes -y nodulares (eritema indurado y -Iu­

poide miliar), sarcoides, Darier-Roussy.
__

_ _

,Formas atenuadas: eritema pernio, angiokeratoma, pitiriasis rubra
_

pilar _ y granulorria
anular.

Eritema polimorfo y acné de tipo nodular (Ramel).

Cuarto grupo
Paratuberculosis de Schaumann.

-

Según' éste autor lo; caracterizan la prueba. negativa a la tuberculina, lesiones en amígda­
las y lesiones óseas de tipo tuberculoso y, por último, una leucocitosis.
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Comprende el lupus eritematoso, el lupus pernio y los sarcoides nodulares superficiales. En­
tidades que en parte forman el grupo sarcoideo de Martenstein.

Quinto grupo.:
Los mismos caracteres del grupo primero; la lesión se presenta en el decurso o final de

otras tuberculosis viscerales; la anergia debida al exceso de antígeno y cese de la producción de
anticuerpos (concepción de Doerr).

Comprende la úlcera tuberculosa (tuberculosis miliar) y posiblemente el exantema neona­

rorumxlescrito por Uffensteim.

Medios terapéuticos

La primera ordenación de medios terapéuticos se desprende de l'a extensión de: la lesión, en

unos casos localizada, en otros extensa, generali zada. En el primer caso debernos proceder a la
destrucción; en el segundo caso, siendo la destrucción imposible, nos queda tan sólo modificar el
germen o el organismo.

Locales

destructores

extirpación
.

raspado. y escarificaciones
.

� pirogálico
-. .

.. permanganato
cáustico-químicos

(
antimonio

, potasa
. ácido láctico

I crio
l termo

( galvano

. � fototerapia
reaccionales

'. rayos X

\ radium

cauterio

Generalés

tuberculínico, antigénico
auroterapia

. actinoterapia
'dieta de Gerson
coadyuvantes.

Extirpación. - Siempre què sea posible extirpar una 'lesión tuberculosa, no implicando muti­
lación, debe procederse a 'la extirpación. El problema estético, dada la gravedad de la enfermedad,
no debe contar, Si fuera preciso, �e recurrirá a plastias.

Este es el criterio que sustento para pequeños lupus, sarcoides hipodérmicos, algún caso de tu­

bérculo anatómico y tuberculosis verrugosa.
Raspado y escàriiicucián. - El raspado seguido de termocauterio y la escarificación como pri­

mer tiempo de aplicación de un cáustico, tendrá las mismas indicaciones de antes, pero en lesiones
más extensas; asimismo en los escrofulodermas y tuberculosis fungosas

.

Cáusticos químicas ..
- Carecen de acción específica; negamos además que posean una accion

electiva sobre el tejido enfermo. Tanto el ácido pirogálico, reductor 'fuerte, como el permanganato
potásico en polvo, oxidante enérgico, como la potasa, el antimonio en forma; por ejemplo, del un­

güento verde. empleado por Unna o el modificado por Darier, actúan todos solamente por impregna­
ción de tejidos, formando' una escara que se desprende luego; acción cáustica y escara que será

_ mayor o meríor según 1� concentracíón a que- ]05 usemos y, 'sin que tenga valor en la .actualidad el
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excipiente, sea solución, pasta; pomada, cola a gelantó, ya que pasaron a la historia las complicadas
formas con que se revestían los pocos medicamentos que antes existían.

Los cáusticos son complementarios de los métodos anteriores es decir, indicados cuando ni la

extirpación ni el raspado son posibles, por ejemplo, lesiones extensas a en mucosas, indicando ya
nuestra impotencia y a su vez casi siempre impotentes para acabar con una lesión.

Cauterio. -- El termo y el galvano tienen.indicaciones muy limitadas, excepto en las úlceras tu-

15erculosas y en el chancro primario.
.

El criocauterio, a simplemente la nieve de ácido carbónico, estará indicado en las lesiones muy
superficiales, por ejemplo, el granuloma anular, sabañón, angioqueratoma, sarcoides superficiales,
lupus eritematoide; la gran indicación de la nieve carbónica, ellupus eritematoso, ha cedido en gran

parte el paso a los preparados de oro; en los casos resistentes a éstos, estará indicadísima.
El actinocauterió tiene indicaciones muy limitadas, todas sustituibles por otros medios.

Fototerapia. -- Uno de los medios reaccionales capaces de provocar una reacción conjuntiva
de limitación, reparación a enquistamiento,

La lámpara Finsen a Kromayer, de imposible aplicación a veces, difícil muchas, da, a quien
más, por sí sola, un 30 ó 40 por 100' de curaciones, en el lupus. Reyn, con luz de arco de. car­

bón afirma obtener un 90 por lOO de curaciones, usando una técnica especial que nosotros no

hemos usado ni visto usar, y afirma también que la lámpara Kromayer, muy usada entre nosotros,
es muy inferior a la Finsen. Puede complernentar las curas cáusticas.

Roentgen y radium. � Muchísimo más penetrantes que los ultravioleta, pueden complemen­
tar como la fototerapia las CUras cáusticas, pero con el enorme inconveniente de no poderse repetir
las aplicaciones por la contingencía de las radionecrosis y las radiodermitis crónicas, que además fa­

cilitan la cancerización del lupus. De usarse el radium y rayos X será por una sola vez a en una sola

serie. Indicaciones: lupus, sobre todo los localizados en cavidades inaccesibles a los ultravioletas,
y tuberculosis verrugosa.

Descartamos, por no ser de nuestra incumbència, Ia acción de los rayos X sobre los ganglios,
sobre todo en el complejo primario.

Tuerculinoterapia. -- Creemos que las tuberculinas en terapéutica de las tuberculosis cutáneas;
están injustamente abandonadas. Creo asimismo que a pesar de los cuarenta años transcurridos,
llevamos la rémora de los accidentes a que' dieron lugar las grandes dosis de la primitiva linfa de

Koch y de Jos accidentes de orden general y local a que dan lugar las dosis actuales cuando no se

sienta bien la indicación, principalmente por no explotar, y desconocer, por tanto, una lesión visce-

ral concomitante que contraindique la cura por tuberculina.
.

Una vez más hay que insistir en él criterio de .si las tuberculinas obran como antígeno inmuni­

zando al tuberculoso ; este fué el error de Koch al principio ..
Su valor específico estriba en actuar

como excitantes de la infección (substancia excitatriz de Reiztoff) y consecutivamente sobre los

productos de defensa (Sahli): es por Io tanto un estímulo 9,e1 mecanismo de curación expontánea.
y tan' cierta resuta la afirmación de Bernard, de. self la tuberculina el remedio de las tu­

berculosis expontánea. Afirmación que se deduce del mecanismo excitatriz de curación ex­

puesto, que las tuberculosis cutáneas en
_ que mejores resultados se obtienen son las que

llamaríamos formas activas, es decir, las que en cortos plazos sufren grandes oscilaciones, brotes

eruptivos y regresiones expontáneas. Creemos, pues, que es una falta grave no ensayarla.
Con el tratamiento tópico por pomadas de ruberculina se han visto .pocos resultados aprecia­

bles y además inconstantes. Tan sólo Hufschmitt habla muy favorablemente de las pomadas con an-

tígeno metílico.
.

.

El tratamiento' por inyecciones hipodérmicas se ha querido substituir, desde hace tiempo, por.
las intradérmicas, y últimamente, mejor conocido el poder exofiláctico de la piel y por razón de lo­

calización en el caso de las tuberculosis cutáneas extensas, se ha insistido de nuevo en el tratamiento

intradérmico (métodos de Sahli, Ponndorf, diluído de Strasberg, isotópico de Stoelsern). ..

', Queremos çorroborar la . afirmación de otros clínicos de que con el 'tratamiento tuberculini­

co se observa el hecho de que las curaciones a las mejorías, cuando se presentan, se obtienen

siempre en los comienzos de la medicación: .después -la lesión se estabiliza y resulta inútil insistir.
.

La acción fundente sobre los infiltrados· a veces elefantiásicos, ,y desecante y cicatrizante

sobre los lupus fti�gosos y ulcerosos, no va ciertamente acom'pañad� de fusión del lupoma,


