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SENORES ACADEMICOS:
SENORES CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES :

Tengo el honor de presentar & vuestra alta con-
sideracién, éste, mi trabajo de tesis, que versa sobre
«Reumatismo de Poncets para optar al titulo de
Doctor en Medicina, declarando lisa y llanamente,
que carece absolutamente de originalidad, habiendo
vertido conceptos de autores cldsicos y observacio-
nos de mianaestro el Dr. Juan Jesé Vitén, que no
contento con las sabias ensefianzas, que me ha dis-
pensado & la cabecera del enfermo, me honra acom-
pafiandome en este acto: queddle profundamente
agradecido.

Antes de entrar 4 desarrollar el tema, quiero tam-
bién dejar constancia de mi gratitud, 4 todos los
protesores de la escuela, que han contribuido 4 mi

modesta preparacion cientifica.
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Ya sea sobre las articulaciones: reumatismo tubercu-
loso articalar; sea sobre otros drganos, vainas ten-
dinosas, musculos, nervios,

huesos, visceras, ese.:
reumatismo tubearc

uloso ab-articular. Estas ultimas

manitfestaciones, vigcerales y otras, pueden ser con-

sideradas como complicaciones del reumatismo ar-

ticular, cuando éllag sobrevienen en el cur

80 6 poco
tiempo después de los ace

identes articulares, pero
éllas pueden ser tambidn primitivas y las articula-
ciones quedar indemnes. Aisladas ¢ asocladas sus
lesiones, difieren de las lesivnes habituales de la
tuberculosis; revalindose por fluxiones, por fend-

menos congestivos, por accidentes locales, que van

desde la hiperhemia Pasajera,"seca, exudativa, 4 la
inflamacion franca, aguda,

erdnica, sin productos
espeocificos.

El reumatismo de Poncet pertenece 4 la gran
clase de reumatismos infecc

10808, que son hoy bien
conocidos. Lios hechos elinic

08, asi como las investi-
gaciones anatomao patologicas, experimentales, reu-
nidos por Poncet, demuestran que la tuber

culosis,
enfermedad infecciosa por

excelencia, puede dar
lugar 4 procesos tnicamente inflamatorios, respon-
diendo 4 los signos anatémicos y clinicos de los

pseudo-reumatismos, de idéntico modo que la ble-

norragia, el sarampion, la escarlatina, la erisipela,
la sopticemia puerperal.

La concepcién etiolégica del reumatismo de Pon-




cet, es relativamente moderna 4 causa de las ideas
doctrinales reinantes, que estaban sostenidas por
un concepto anatomo patoldégico demasiado abso-
lato; la idea de didtesis, no habia sido completamente
reemplazada por la de enfermedad intfecciosa y los
histologistas continuaban exigiendo la etiqueta de
las alteraciones especificas, para pronanciar el nom-
bre de tuberculosis. Asi, solo podia ser considerado
omo lesiones tuberculosas, macroscopicamente, los
tubérculos, nucleos caseosos, infiltracién cascosa,
fungosidades, abscesos frios; y bajo el microscopio,
los foliculos, nédulos tuberculosos, células gigantes.
No se habia tenido en cuenta sino las formas eldsi-
cas de la tuberculosis, formas que Poncet llama
virulentas 6 especificas, por oposicion & la otra va-
riedad de tuboerculosis, la tuberculosis inflamatoria
y en la cual el criterio anatémico falta. Las lesiones
son irritativas y no difieren de aquellas, producidas
por otras infecciones, por otras intoxicaciones.

Do magaera que al lado de la tuborculosis corriente
tan bien conocida en sus reacciones: tubérculo, pus,
tungosidades, toma sitio una tuberculosis mitigada,
menos grave, esencialmente flegmadsica, no distin-
guiéndose mas por sus productos reaccionales, de
otros procesos infecciosos. Entrando en el dominio
de las artropatias, la accion ofensiva de esta bacilo-

sis, se extiende desde la artralgia fugaz, intermi-

tente, continua, hasta la artritis confirmada, sea
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pldstica, anquilosante; sea serosa, algunas veces
puruvlenta, hasta.la, poliartritis aguda, crénica, nu-
dosa, deformante, pasando por todas las etapas, por
las asociaciones anatémicas s variadas segtin el
terreno, el grado de virulencia, A

No hay que contudir la tuberculosis inflamatoria

reumatismal, con la tuberculosis conocida bajo el

nombre de tuberculosis atenuada; ¢
dos va,

linicamente estas
riedades pueden presentar los mismos signos
¥y contundirse, pero se diferencian por la presencia
de lesiones especificas, que existen en la segunda y
que precisa y goveralmente faltan en la primera.
Esto no quiere decir que el rewmatismo tuberculoso,

es siempre funecion de lesiones simples, no especifi-
cas. Varias observaciones han mostrado
Pplo, caso estudiado por Laver

articular aguda,

(como ejem-
an) de una granulia
siimulando un reumatismo verdadero
de los mas graves. Hay que tener en cuenta pues,
lo variable que es la tuber
en sus sintomas,

tencia individua

culosis en susg lesiones,
lo que se explica bien por la resis-
l'de cada sujeto, la variable viru-

lencia del bacilo, de sus toxinas. Se comprende

entonces, que las alteraciones de los tejidos,
constantemente las mismas

110 Sean

» que no afecten un tipo

unico, que ellas se sucedan, se combinen, se trans-

formen las unas en las otras.

La evolucidén de una tuberculosis local, no es for-

zosamente la granulia, caseificacién de los tejidos.
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Al lado de estas formas virulentas, que son lo m4ds
frecuentemente, ulcerosas, destructivas, toman pues-
to otras variedades, socas, pldasticas, anquilosantes,
vegetantes, serosas que pertenece i la clase que es-
tudiamos. Existe on la suberculosis toda una escala
do virulencia y toda una escala de especificidad: &
virulencias débiles, corresponden lesiones sin espe-
cificidad. Estas reaccionesinditerentes de los tejidos,
ante una infeccion minima, puede verse por todas
partes y en todo el organisino.

En todo lo quese refiere a la patogenia delreuma-
tismo tuberculoso, podria decirse que tedricamente
se explica: en primer lugar porla presencia de bacilos
en medio de los tejidos en cantidad pequelia 6 con
una virulencia menor; on segundo lagar, por la ac-
cion de las toxinas, elaboradas quizds en la sangre
y de una manera mas cicrta, en un foco mas 6 me-
nos alejado, de donde se extiende 4 lo lejos por la
via vascular, lo que ostaria de acuerdo con la fre-
cuoncia®™le tuberculosis latentes, ganglionares, que
solamente inyecciones de tuberculina, pueden poner
de manifiesto.

Se sabo que el bacilo de Koch, como la mayor
parte de los microbios, segun ol grado de virulen-
cia, segun la individualidad del sujeto atacado, de-
termina roacciones defensivas, formando una gama

verdado a, desdo la tolerancia completa, hasta las

lesiones agudas, ditusas, pasando por todos los in-
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termediarios; se sabe que se revela por lesiones
inflamatorias, no precedidas de lesiones
destructivas anteriores; en fin, que puede quedar al
estado larvado sin tradueir su presencia. Yaksch,

Nakavai, han encontrado bacilos en al parénquima.

iniciales

de testiculos sanos en apariencia. Piccini, Fraenkel,

aciones en los gan-
gliog. Duvand, Fardel, en el rifign,

han hecho las mismas constat

En la forma ¢omo reaccionan, los diferentes teji-
dos de la economia, no hay
s6lo el bacilo de

sino tambign,

que tener en cuents,
Koch, sua virulencia, su cantidad,

muy especialmeute, los tejidos que

son invadidos por ellos mMisMmMos ¢ por sus toxinas.

. . . - . ,
Esta resistencia es esencialmente variable segin Ia
naturaleza de cada uno de ellos. A

lgunos parecen
indiferentes, arreacc

lonables, se dejan destruir pasi-
vamente. Otros reaccionan tardiamente

Yy su proli-
feracién defensiv

a es precedida de un proceso ulce-
roso, algunas veces muy limitado, pero necesario
bara excitar su plasticidad. Hs debido a la extr
sensibilidad de este poder reacc

elna
tonal, que ciertos
tejidos-—-«las serosas en particulars —to

ngan la pro-
piedad de reaccionar,

sin inoculacién directa, & dis-
tancia de un foco tuberculoso en evolueién, bajo la
influencia de venenos, de toxinas

bricadas lejos.
Es también dur

ante la evolucién de una tuberculo-

sis latente, cuando los fenémenos generales, fiobre,

enﬂaquecimiento, son los dnicos indices de un es-
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tado infeccioso, que estallan ordinariamente estas
manifestaciones inflamatorias, sobre las articulacio-
nes, las serosas, accidentes de proporciones varia-
bles, presentando los caracteres clinicos del reumas-
tismo de Poncet,

Se les encuentra on todos los bacilares y en todos
los periodos de entermedad, pero sobre todo en las
tuberculosis lentas, en los sujetos que la toxi-infec-
cién ha inmunizado por una clase de vacuna previa
que aumenta su detensa.

Estos dos términos: «atonuacion» de la virulenecia
toximicrobiana y «aumento» relativo de la resiston-
cia del organismo, justifican la sensibilidad particu-
lar de las serosas y de las sinoviales, 4 la accién de
estos productos micrcbianos. Ellas confirman las
nociones generalmente admitidas, sobre el modo
de reacion de los tejidos en la mayor parte de las
infecciones. Son, en efecto, las intfecciones ligaras,
en sujetos resistentes, que se acompailan, lo mds
frecuent®, de localizaciones sobre las serosas. lLios
microbios, muy virulentos, producen gsepbicemias
difusas, mdas bien que localizaciones morbidas. El
bacilo de Koch, se comporta como los otros agen-
tes patogenos y tiene, mds que otro, el privilegio
de despertar inflamaciones en varias serosas & la
vez, a intervalos mas 6 menos largos,

Sin pretender que toda manifestacién articular

en un tuberculoso sea de origen tuberculoso, se
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puede decir sin embargo: 1o mismo que en un ble-
norragico, indenine de otra infeccién, una manifes-
tacion articular espontanea cualquiera, debe ser
considerada como siendo 4 priori, de naturaleza
blenorrigica, toda artritis on un tuberculoso debae
sor también y de la misma wmanera referida 4 la
tuberculosis. Un primer argumento en favor de esta
opinion, es suministrado por la frecuencia de las
lesiones renmatismalos en log tuberculosos.

Trebeneau, Iinquiriendo acerca de cien enfermos
portadores de tuberculosis quirirgicas tomados al
azar en la clinica diaria, ehcontrd que 34 de ellos
habian presentado autes de la infeccién del mo-
mento & en su decurso, aceidentes reumatismales,
El Dr. F. O. Merson, que habia sido atacado de
‘reumatismo tuberculoso, ha proseguido la misma
investigacion: sus cifras (un reumdtico sobre cinco
enformos) son proporeionalmente msas olevadas que
las precedentos. Esta frecusncia, de los accidentes
articulares, deja suponer que no se trata de una
coincidencia forsuita.

La identidad de la naturaleza de fendinenos pato-
l6gicos mualsiples, en nn misio entermo, en un mis-
mo atectado, es casi una ley clinica. Para los otros
reamatismos infecciosos, os precisameonte sobre lg
ley de coincidencia que roposa en gran parte su

patogenia.

La historia del enformo, de sus antocedentes -
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hereditarios y personales, la marcha, la asociacién,
la sucesién de lesiones, la transformacién de artri-
tis manifiestas reumatismales, en artritis tubercu-
losas tipicas, fungosas, supuradas, el balanceo 6
presencia de accidentes pleuro-pulmonares y arti-
culares, la aparicién de hemdptisis en el curso ¢ al
fin del reumatismo articular agudo, son todavia
nuevos argumentos para una etiologia dnica.
Desde lus primeras investigaciones, Poncet habla
de artropatias toxicas, debido 4 la localizacién en
las articulaciones del virus tuberculoso, recordando
las artralgias, las sinovitis que se observan muchas
vaces, despuds de las inyecciones subeutdneas de
linfa de Koch. Que las investigaciones bacteriologi-
cas, que la experimentacion revelen o no la presen-
cia de bacilos en los exudados, en los tejidos infla-
mados, importa poco desde el punto de vista de
produccidn de las lesiones: ellas son debidas siem-
pre 4 las toxinas que los bacilos segregan «in situ»
6 a distaneka. El bacilo no actua mecdnicamente,
sino por los venenos que segrega. Arrastrado 4 lo
lejos por la circulacion, el virus ataca en virtud de
una afinidad de causa desconocida, tal 6rgano, tal
aparato, mas bien que otro. Las condiciones favo-
rables para el desarrollo del renmatisinc de Poncet
son aquellas que para la tuberculosis en general, no

tionen en particular nada de especial. Se les encuen-

tira en todas las tuberculosis, cualquiera sea su sitio,




sus variedades. Frecuente en las formas torpidas 4
marcha lenta. Se ve en toda edad, en el adulso,

en
el viejo, como en el niifio.
FRICUENCIA DEL REUMATISMO DE PONCET
En lo que se refiere 4 la frecuencia del reuma-

tismo de Poncet, es desgraciadainente tan real como
su existencia; la razén es simple, reside unicamente
en este hecho brutal: la gran frecuencia de la tuber-
culosis.

El rermatismo de Poncet, comprendiendo todas
sus distintas formas, es tan frecuente, dentro de los
reumatismos, como la tuberculosiy pulmonar es fre-
cuente, entre las afecciones torsdcicas (Dr. J.J. Vi-
ton y Dr. C. Astiz). Si los observadores no lo en-
cuentran tan 4 menudo, es porque lo olvidan, & por-
que, dominados por la idea de su rareza, pa
su lado sin notarlo, atribuvendo

san g
& otras circunstan-
cias la etiologia de muchas poliartritis.

Contribuye también 4 enmascararlo bajo otras
etiquetas, la nocién generalmente aceptada, aun-
que errdnea, de que &l mismo acompadia
nes tuberculos

a las lesio-
as pulmonares yYa avanzadas, lo que

no es cierto. El reumatismo es muy frecuente pri-

mitivo en apariencia, ¢ complica estados de benig-

na enfermedad pulmonar, tuberculosis incipientes,

cuando no 4 tuberculosis larvadas, larvadisimas

aun, en que s6lo una ligera fiebre y oty

48 FEACCIONOS vy
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particulares, ponen en la via de] diagnéstico certe-
ro. En otros casos se inicia en medio de una apa-
rente buena salud, siendo en realidad consecuencia
lejana de una pleuresia, de una adenopatia, ete.,
olvidada en el pasado del enfermo,.

CLASIFICACION DEL REUMATISMO DE PONCET

Aungue es numerosisima la gama sintomatica del
reuamatismo de Poncet, se ha convenido en dividir
en cuatro grupos eclinicos los distintos sindromes
porque puede revelarse.

En un primer grupo se nota la formas:

Artrdilyica. — Son vagos dolores espontdneos ¢
provocados, mas ¢ menos localizados 4 lag articu-
laciones ¢ extendiéndose en la extremidad de los
miembros.

En un segundo grapo se nota la forma:

ltewumdtica.—TFormas flaxionares articulares que
realizan e® cuadro clasico del reumatismo; afecta
muchas modalidades, segtn soa aguda, sub-aguda
la tendoncia y la marcha del mal, segun sea mono 6
poliarticular y lo que es mas interesante, segiin par-
ticipen 6 no del proceso, las otrag grandes sorosas
dal organismo. En efecto, en unos casos las artritis
van solus y es el tipo mds frecuente, mientras que

en otras, coinciden con pleuresiasg, pericarditis, en-

docarditis, etec.
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En un tercer grupo la forma:

Artropdtica.—Que otrece ol aspecto de tal ¢ cual
variedad de reumatismo crénico, bastante comun
el aspecto nudoso, deformante, anquilosante, artri-
tis seca, polisinovitis crénica.

Cuarta forma, manitestaciones:

Lxtra-articulares. —Constituyen una tlsima, agru-
pacién que no obstante descuidarse con trecuencia,
merecen mucha atencion del practico. Esta agru-

pacién constituye el reumatismo ab-articular.

RESUMEN DE LA CLASIFICACION

.
1.°—Forma artrdlgica.
N " @) Forma agnda difusa de
) las scrosas (serosas vis-
P cerales y serosas arti-
Primitivo . . 7 0sas artl
AO'udu )

culares).
0) Forma  aguda 6 sab-

.>—Formas reu- aguda articular.

‘ sub- -wndo
maticas . . ?

W[(mo

v | Consecutive que puede afec-
poh—‘uruularf Sceundario. tar todos los tipos co-

rrientes de reumatismo.

Cronica, deformante

0 — as g -5 oy :

8. ggr;?gcaﬁr Anquilosante.
paticas . ( Polisinovial.

Serosas.
Misculos.
Tendinosas.

4.°—Formas ex—j
tra-m‘ticulares.?



CAPITULO 11

SINTOMATOLOGIS GENERAL Y. PARTICULAR
(SANCRE.-—CUTIRREACCI0Y)

SINTOMATOLOGIA GENERAL

L. Forma artrdlgica.-—Los dolores articulares
reumatoifes son comunes: aparecen espontdnea-
mente ¢ bajo la influencia de la presimi, O son
mas bien Imprecisos, que agudos, violentos. Se les
encuentra en todas las articulaciones: grandes y
pequeiias articulaciones, articulaciones temporo-
maxilar, vertebrales. Algunas veces, son el preludio
de un ataque de roumabismo agudo, de localiza-

ciones articulares. Ellas complican frecuentemente

estas ultimas. Kn los nifios, en los jovenes durante
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el crecimiento se ha confundido 4 veces osteoar-
tralgias de origen tuberculoso, con osteitis, dolores
del crecimiento, tanto mas cuanto éllas se muoes-
tran de preferencia como estos dltimos, al nivel de
las porciones yuxtaepifisiarias de los huesos largos.
Puede mencionarse también falsas coxalgias, pseu-
dos mal de Pott, de esta naturaleza, cuya cuaracién
rdpida y aparicién mas tarde, de tuberculosis gra-

ves, imponen este diagnéstico retrospectivo.

L. Formea rewmdtica.—Esta segunda forma de
reumatismo tubereuloso, se caractoriza por una o
POor varias artritis agudag, subagudas, atacando un
numero mds ¢ menos grande de articulaciones y
dando la tabla clinica del rewmatismo articular
“franco (enfermnedad de Bouillaud). Es menos tro-
cuente que el anterior; sobre 84 casos de reumas.
tismo tuberculoso, Trebeneau. lo ha, encontrado 12
veces. s por el contrario mds acusado; la tumefac-
ci6n, los fensmenos inflamatorios locales, llaman
la atencién inmediatamente. Estos accidentes se
muestran en el curso de una tuberculosis existente,
meédica, quirtrgica, en sl perfodo gorminativo de
una tuberculosis visceral, 6 como primera y como
unica manifestacion, durante un tiempo mds 6 me-
nos largo de infeccién bacilar. Egmann refiere en
su tesis tres observacionos sobre 16, donde éllas
procedieron la tisis pulmonar.
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Los signos clinicos del reumatismo tuberculoso
agudo, no se diferoncian de aquéllos, pertenecientes
al reumatismo franco, ¢ de los pseudoreumatismos
agudos. La rapidez del comienzo, la mayoria de las
veces brusco, sin prodromos, recuerda las artropa-
tias infecciosas, las de la blenorragia, por ejemplo.
Se observa sobre todo al nivel de las grandes articu-
laciones: rodillas, caderas, en primer término, por
orden decreciente, codo, puilo, cuello del pie, ete.
El hdabito del entermo, pulso, temperatura, depen-
den mas bien del grado de la infeccién general, que
de las artropatias, que no son mds que una mani-
festacion. Un estado grave, con manifestaciones
articulares de mediana intensidad es frecuente una
presuncién, en favor del reumatismo tuberculoso.,
Ciertas particularidades en el principio de este rou-
matismo, sus terminaciones, merecen ser mencio-
nadas.

Puede mostrarse 4 repeticién con meses y con
afios do iMtervalo, por <«poussées» sucesivas, sepa-
radas por periodos de calima completa, cardcter im-
portante 4 sefialar, pues es todavia una causa de
confusién, con el reumatismo articular franco. Su
duracién varia. Desaparece en algunos dias 6 per-
siste durante semanas, con remisiones y exacerba-
ciones. Ya evoluciona da articulacién en articula-

cidén, 4 la manera del reumatismo verdadero, va

atecta una forma toérpida, recidivante, con crisis
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dolorosas que cuando ellas se repiten, son un indice
precursor del reumatismo crénico deformante. Ya
todavia, se localiza sobre una 6 varias articulacio-
nes, con una fijeza desesperante que recuerda cier-
tas artropatias gonocdcicas. La transformacion en
una artritis pldstica crénica, 6 en una sinovitis fun-
gosa no es raro. KEn muchas circunstancias log ac-
cidentes articulares, desaparecen sin dejar rastros
Algunas veces al contrario, tienen de golpe un alum-
bramiento severo desde el punto de vista funcional
y es tal la forma de reumatisimo tuberculoso anqui-
losante, que ataca las grandes articulaciones, la co-
lumna vertebral y que evoluciona tatalmente hacia
la anquilosis. )

El reumatismo tuberculoso articular agudo asi
“como todas las otras formas de reumatismo, sobro-
vienen en los tuberculosos en evolucion, en los ti-
sicos y en sujetos sanos en apariencia hasta enton-
ces, mdas & menos gsospechosos de infeccion bacilar.
Elinterés clinico, no es el mismo evidentemente on
los dos casos. En los primeros es un episodio de un
prondstico variable, que puede terminar con des.
6rdenos articulares graves, pero que no modifica
esencialmente la situacién patolégica. IXn los sogun-
dos ol reumatismo abre la escena y toma desde el
punto de vista diagnédstico, prondstico Yy tratamien-
t0, una importancia de primer orden. Esta forma

comprende dos variedades bajo los nombres de
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«Reumatismo articular agudo primitivo» vy «Reu-

matismo articular agudo secundario>.

A.~—REUMATISMO TUBERCUTOSO ARTICULAR AGUDO -

PRIMITIVO

Se presenta bajo dos formas principales:

1. Forma aguda difusa, generalizada 4 otras se-
rosas; recuerda por sus sintomas, por su gravedad,
la granulia articular ¢ tuberculosis aguda do las si-
noviales.

2. La forma aguda, sub-aguda simple, mucho

mas frecuente.

Lo Forma aguda difusa.—Se caracteriza por la
aparicion brusca de artritis agudas en sujetos en
buen estado de salud, ¢ lo mds frecuente en sujetos
en que su estado general deja mucho que desear,
enflaquecimiento, surmenaje; estas artritis son
acompaiiflas de fiebre y sintomas generales gra-
ves. Poco despuéds estallan manifestaciones inflama-
torias, simultdineamsnte o sucesivas, sobre la mayor
parte de las grandes serosas: pleura, peritoneo,
meninges. Cada localizacién nueva, es acompafiada
de ascension térmica, de recrndescencia de los sin-
tomas generales. La curacién puede hacerse, pero

ordinariamente cl enfermo sucumbe, con localiza-

ciones diversas. Lias artropatias cuya malignidad es

o




— 58 __

menor, delante la malignidad de las otrag inflama-
ciones, persisten hasta el fin. La afeccion puede
durar meses con exacerbaciones y remisiones pasa-
Jeras.

El principal interds de este tipo clinico reside on
fa aparicion e artropatias como preludio de otras
lesiones mss graves, de una tuberculosig generali-

zada de las serosas (por ejemplo). Bezanzon ha pu-
blicado un caso que  esquematiza esge tipo elinico.
Una joven que gozaba hasta entonces de buena
salud, fué aleanzada do poliartritis agudas, de alum-
bramiento seve 0; ol salicilato de soda, administrado
A altas dosis, no dié vingun resultado. Durante un
mes ol estado de n enterha queda estacionado,
hasta el dia en que presento signos de endocarditis,
<despuéds sucesivamente fendimenos de meningitis,
pleuresia, peritonitis que produjeron la muerte. T.a
entormedad habia durado un afio.

Ezta variedad de reumatisimo tuberculoso, astg
muy veeino de la granulia articular aguda. M, La-
veran ha descripto un caso g respecto con el titulo
de «Tuberculosis aguda de las sinoviales» s propoé-
sito de un joven soldado, que murid en sn servicio
a donde habia sido enviado con el diagnéstico de
reumatismo articular agudo, En la autopsia, se on-

contré una arupeion miliar, en la mayor parte de

las sinoviales.
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Los accidentes articulares en los dos casos, son
los del reumatismo articular agudo.

L forma generalizada, no tiene sin embargo, la
marcha rdapida, fulminante, de la tuberculosis agu-
da de las sinoviales.

Si no es por eso la confusién es inevitable. Por el
contrario, la presencia de tubéreculos, de granula-
ciones en las articulaciones, distingue las dos afec-

ciounes netamente, desde el punto de vista anatémico.

2.0 Lorma aguda, subaguda simple—Fsta forma,
os la mds comuin; es también la mas interesante y
atil en conocer, en razén de su valor somioldgico y
su importancia nosolégica. Dos faces presiden el
desarrollo de sus accidentes.

La primera es ocupada por manifestaciones arti-
culares agudas, que disimulan por sus sintomas rui-
dosos, la tuborculosis ignorada, todavia latente. Ia
aparicion de lesiones tuberculosas mas virulentas,
en otras #eticulaciones, en otros dérganos y la evo-
lucidn de las artropatias del principio, llenan el se-
gundo periodo.

Lios accidentes articulares del principio, no tienen
nada de particular. Se manifiestan por una 6 varias
spoussées» poliarticulares, cuyos caracteres locales,
son los del reamatismo vordadero. Nada es mds va-
riable como la marcha y la duracién de estos ata-

ques. Ceden en algunos dias, se suceden & intorvalos

g
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regulares, 6 se eternizan dura
¥ ol tratumiento-salicilado queda sin accion. El es-

tado general quo ya era malo se empeora. El enformo
enflaquecs, pierde sus fuerzas, su

rece, la fiebre aumenta y se v

nte semanas ¢ meses

apetito desapa-
¢ desarrollar comple-
tamente, el cortejo sintomatico do la tube

rculosis
latents, entonces que los ace

identas articulares con-

tintian solo en lamar la atencién. Poco 4 poco las

manifestaciones articularves se

atenian, las artropa-
tias se |

ocalizan sobre una ¢ varias articulaciones,
ellas toman una mareha eronica, ¢ desaparecon. Al
protendido artritismo sucedae una tuberculosis ver-

dadera. Entonces comiengza ol segundo periodo, que

segun la loecalizacidn bacilar Yy segun la terminacién
de las artritis del principio, presenta, tipos clinicos
~diferentes:

4/ En un primer tipo, la tuberculosis ha atacado
un Srgano cualquiera, el pulmon, el test

iculo, el in-
testino, ete., y

las artropatias reumatismales desa-

parecen sin dejar rastros. La desaparicion de los

sintomas articulares se hace desde los primeros

sintomas de la tuberculosis v

iscoral ¢ mucho mas
tarde.

Elreumatismo stuberculoso ¥ la tuberculosis visce-

ral evolucionan entonces juntos, sin parecer influen-
se mituamente durante semanas y aun durante
meses. Algunas

ciar
veces ol remmatismo desaparece,

antes del ostallido de Ia tuberculosis, que ¢l precede.

-
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Esta variedad del reumatismo tuberculoso, ofrece
esta particularidad doble como el reumatismo ver-
dadoero: de curar completamente y no dejar ningun
rastro de su pasaje en las articulaciones invadidas.

b) En un segundo tipo, las artropatias se fijan
definitivaimente sobre una ¢ varias articulaciones;
ellas se transtorman progresivamente en artritis
fungosas, supuradas. Ista transtormacién se hace
después de un primer ataque articular agudo 6 des-
pués de varios ataques anteriores. La evolucidn es
algunas veces muy lenta. La articulacion aleanzada,
queda un poco hinchada, delorosa, en ciertos mo-
mentos y de tiempo en tiemps, después de fatigas
v de estuerzos, sobrevienen «poussées» inflamato-
rias para desapareccr 4 continuacion, pero no com-
pletamente. Este estado local, se prolonga algunas
veces durante aiios. Toco 4 poco, sin embargo,
la situacion se despeja. La articulacién enferma,
aumenta de volumen, se hace dolorosa en ciertos
puttos & %a presidn y se asiste 4 la evolucién de
una sinovitis fungusa, de una ésteo-artritis tuber-
culosa.

¢/ Un tercer tipo y ultimo, consiste en la trans-
formaciéon de una de las artritis iniciales, en una
artritis crénica simple. Al principio, la marcha de
la afeccion es parecida 4 la de los tipos anteriores,

pero las lesiones evolucionan luego como lesiones

inflamatorias cronicas. Su naturaleza, es ordinaria-
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mente indicada por la evolucion de ofro foco tuber-

culoso, desarrollado en los pulmones, ganglios, ete.
Bm—REUMATISMO ARTICULAR AGUDO SECUNDARIO

Este reumatismo agudo secundario, es decir, so-
breviniendo durante e] carso de lesiones tubercu-
losas clinicameute apreciables, no es raro. Hasta
ahora no se veia en estos accidentes articulares,
mas que manifestaciones artriticas, v eran conside-
radas como un teliz presagio, en razén de su pre-
tendido antagonismo entre el artritismo y la tuber-
culosis. En las tuberculogjs remmnatismales, se ob-

serva frecuentemente como en otros reumatismos,

un bualanceo entre los accidentes articulares y las

lesiones viscerales, cuando lag unas retroceden, las
otras se agravan. No es menos cierto que se trata
lo m4s comuinmente de lesiones atenuadas bacilo-
sag &4 ovolucidn fibrosa, por consecuencia mds bien
lentas, torpidas, y tales sujetos viven frecuente-

mente durante muchos afios.

YL Rewmatismo tubercutoso eronico & forma ar.
fropidtica.—FEsta variedad de reumatismo tubercu-
loso, es cronico de golpe ¢ suceds 4 uno 4 varios
ataques de reumatismo agudo, sub-agudo. Sobre-
viene en las tuborculosis médicas ¢ quirdrgicas.

:
9
1
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Reviste clinicamente la apariencia de un reuma-
tismo croénico verdadero, con sus gignos clasicos.
Como este tiltimo puede terminarse por la curacién,
pero lo mds trecuente es entrecortadv por <pous-
sées» sub-agudas y febriles con remisiones incom-
pletas, al mismo tiempo que agravdandose el estado
local y la impotencia funcional. Segun los sintomas
articulares, existen tres variedades principales do
reumnatismo croénico. Cada uno pucde mostrarse al
estado aislado, pero puede también asociarse con

los otros.

Lo Poliartritis erdnica deformante fuberculosa.
—Ofrece el sindrome cldsico del reumatismo cro-
nico deformante. Se observa sobre la mayor parte
de las articulaciones: pufio, rodilla, hombro, cade-
ra; especialinente al nivel de las pequefias articula-
ciones de las manos, pies, donde las detormaciones
gon mas francas. Esta forma de reumatismo se en-
cuentra ®m toda edad, aparece lo mdas ordinaria-
mente alrededor de los veinte afios; no es raro en
los nifios. La tuberculosis se encuentra siempre on
estos enfermos, bajo uns forma cualquiera, habi-
tualmente poco virulenta, pleuresia antigua, gan-
glios tuberculosos especialmente. Cuando los pul-
mones son tomados., lo que no es constante, las

lesiones afectan de preferencia la torma fibrosa &

marcha crénica.
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M. M. Berard y Destot dividen estos enfermos en
tres categorias:

@) Sujetos indemnes de manitestaciones tubercu-
losas personales, pero de fuente bacilar.

b Eutermos cuyas poliartritis han sido precedidas
de otras localizaciones tuberculosas, viscerales, pul-
monares.

¢/ Aquellos alecanzados de un tumor bianco, en
una articualacion grande, antes del principio de la
poliartritis.

[ evolucién de la poliarsritis deformante, esta
subordinada clinicameonte 4 circunstancias coadyu-
vantes y las lesiones oxistoutes, peroc los sintomas
articulares, las deformaciones entro otros, son inde-
pendientes. Ellas se suceden en un orden constante,
- La tumefaccion progresiva doe la articulacion Ha-
ma la atencion. Al principio difusa, mal limitada,
esta hinchazon disminuye POCco & poco y permite
reconocer las doformaciones de las cabezas Oseas y
su desgasto gradual. Se constata entonces alrededor
de la interlinea, una eclaso de rodote saliente, reni-
tente, producido por un exudado Intra-articular ¢
por un espesamiento mds 6 menos tungoso de las
partes blandas. Durante ol primer periodo los dolo-
res existen casi siempro, pero su intensidad varia.
Se presentan bajo torma de crisis agudas 6 sordos

¥y continucs. Hay entermos en que el frio los alivia,

Otros y mids numerosos buscan el calor.
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La temperatura atmostférica, el estado higromé-
trico del aire, tienen una influencia real sobre estos
fenémenos dolorosos. La mayor parte de estos on-
fermos son aliviados por las fricciones, los masajes
locales y algunas veces porla movilizacién, pues
salvo al principio en el periodo agudo, los movi-
mientos provocados son bien tolerados.

A causa de la atrofia de las cabezas 6seas, de la
distensiéon de la capsula y de las alteraciones del
aparato ligamentoso, se produce un cierto grado
de laxitud articular. Si entonces se muoevo ligera-
mente la articulacion, se perciben frotos, crepita-
ciones, por la desaparicion de los cartilagos y el
desgaste de la superficie ¢sea. La articulacién dis-
locada se deforma, toma actitudes viciosas, facil de
corregir en el primer tiempo, después so hacen per-
manentes, por la retraccién de los tendones, de los
tejidos aponeurdticos. Los movimientos desapare-
cen, la extension de los dedos, al principio difieil, se
hace imp®ible; la flexién queda imperfecta y sin
tuerza, después los dedos deformados se inmovili-
zan en media {lexion, la mano se inclina hacia el
borde cubital. La atrofia muscular, perturbaciones
troficas, completan sl cuadro. La impotencia fun-
cional es mas 6 menos completa.

La afeccién puede detenerse en su evolucidn,

antes del comienzo del segundo periodo y no termi-

nar en deformaciones: este hecho excepcional no es




|
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menos curioso. La cdpsula queda entonces disten-
dida por el liquido y las fungosidades. Todo se Ij-
mita & esta clase de poli-hidrartrosis, sin deforma-
ciones de las extremidades 0seas y sin distension
de los ligamentos.

La poliartritis deformante tuberculosa evolucio-
na sin tendencia 4 formar abscesos. Se encuentran
los mismos procesos intermitentes, con crisis dolo-
rosas m#ds ¢ menos agnudag, qnue en el vreumatismo
crénico no tuberculoso; por consecuencia, seria ilu-
sorio buscar en los fendmenos locales subjetivos @
objetivos, signos suficientomente patonogmdnicos
de esta forma en ausencia de otras manifestaciones
bacilares, en el pasado 6 en el momento presente.
Estas manifestaciones consisten: en un foco tuber-

* culoso pulmonar, visceral, tadavia en evolucidn, en

una artritis fungosa anterior. Se puede agrupar en
derredor de estos dos tipos esquemdticos, las diver-
sas modalidades que se encuentran en clinica.

Los primeros son tuberculosos bulmonares, no
habiendo tenido antes manifestaciones articulares,
que en una época sin causa previa, son aleanzados
de dolores, al nivel de varias articulaciones, segui-
das de los fenémenos objetivos de la artritis defor-
mante. En la mayoria lag manitestaciones pulmona-
res son ya antiguas, cuando principian las localiza-
ciones articulares. Las detormaciones se efectian

veces con mucha rapidez.
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La segunda categoria comprende sujetos cuyos
pulmones estan sanos, pero que han tenido tuber-
culosis articular, antes de tener reumatismo; prin-
cipian por artritis agudas, que finalmente terminan
por detormaciones de la poliartritis crénica, sobre
diversas articulaciones, por lesiones de artritis fun-
gosas, sinovitis & granos riciformes sobre otras. Las
poussdes dolorosas son separadas por largos perio-
dos de calma, el enfermo se cree curado, perc otros

accidentes reaparecen y eso durante muchos afios.

2.2 Séinovitis cronicas.—Las sinovitis erénicas se

observan en las mismas condiciones que la forma
precedente. Son crénicas de golpe, 6 bien ellas su-
ceden 4 ataques agudos, sub-agudos. Coexisten con
otras manifestaciones pseudo-reumatismales, con
inflamaciones crénicas de la misma naturaleza de
las bolsas serosas, de las vainas tendinosas de los
dedos de las manos, etc.

Segtin lagcantidad del liquido derramado, la ar-
trivis serd llamada hidrépica ¢ bien simplemente
crénica fibrosa, seca, cuando es el espesamiento, la
tumetaceioén de las partes blandas lo que tiene ma-
yor importancia. Kstas artritis son precedidas 4 ve-
ces, durante un tiempo mas 6 menos largo, por do-
lores en las articulaciones, que seran mas tarde el

gitio de accidentes inflamatorios.

3.0 Artretes pldasticas. anguilosantes—Suceden
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& un pseudo reumatismo de origen bacilar agudo,
sub-agudo, localizado 4 una 6 varias articulaciones:
rodilla, cadera, hombros, codo. Pero ellas pueden
aparecer también de golpe, inmediatamente con
los caracteres de las lesiones articulares anquilo-
santes, tan particulares de los reumatismos infec-
ciosos. Las lesiones son las do toda artricis seca, con
tendencia 4 la soldadura 6sea Y cuyo prototipo es
la. misma forma de artropatia de origen blenorrs-
gico. EI proceso es inflamatorio, se buscaria vana-

monte un criterio anatdmico y clinico.

IV. Manifestaciones extra-articiulares 6 reumas
N
tismo ab-articular.—Bajo este nombre so entiende

el conjunto de lesiones que produce la tuberculosis

inflamatoria tuera de las articulaciones, en los

musculos, nervios, huesos, visceras, ete.; no se tiene
en cuenta la tuberculosis de los diferentes érganos,
tal como es descripta por todos los autores, es de-
cir, la tuberculosis, con tubérculos, infiltracion ca-
seosa, ste. Comprende lesiones puramente congos-
tivas, inflamatorias, esclorosas. completamente asi-
milables & las de las serosas articulares. De tales
lesiones, ropresentan la mds débil reaccién aparente
que oponen los tejidos 4 la infeccién bacilar,

El pseudo-reumatismo bacilar puede atacar pri-

mero las articulacionoes y algtin tiempo después so-

brevienen lasg lecalizaciones viscorales 6 de las
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grandes serosas, como la pleura, endocardio, menin-
gos. Pero i veces también la marcha habitual de la
evolucién reumatismal es invertida y el enftermo
tiene primero una pleuresia, una endocarditis, ete., y
el reumatismo articular no se presenta sino mas
tarde. Hay circunstancias en que las articula-
ciones permanccen indemnes y donde los érganos
6 los diversos aparatos son los solos interesados.

Al tratar todos estos hechos en conjunto, Poncet
concibe, que podria pensarse que existe en la tuber-
culosis, una escala de malignidad ofensiva y de
especificidad reaccional. En tvodo lo alto de esta
escala, log bacilos de Koeh muy infectantes, matan
por intoxicacién brutal y maciza, sin dejar siquiera
al organismo el tiempo de hacer reacciones carac-
teristicas de los tojidos (tuberculosis septicémieca);
un grado mads abajo, dan la explosién granulica;
mis abajo los agentes de virulencia media dan ori-
gen 4 las tuberculosis mddicas y si son mads dé-
biles aun,das tuberculosis quirdrgicas. A una : te-
nuacion mayor en fin, corresponden las escrétulas
y las pequetias infecciones del mismo tipo.

La virulencia puede aun ser mds débil, crea en-
tonces lesiones degeneradas, bien conocidas sobre
todo porlos dermatologistas y donde es preciso, por
ejemplo, un corte reglamentado de toda una placa
dérmica, para encontrar una célula gigante & cual-

quier otra cosa parecida. Por ultimo on la parte
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inferior de la escala, ol bacilo de Koch muy debili-
tado, disminuido 6 de toxinas atenuadas, no tiene
ya el poder destructor habitual. Evoluciona en los
tejidos sin engendrar reacciones especificas, se li-
mita & producir flujos congestivog y esclerosis mss
6 menos durables.

Estas dltimas lesiones son de tal manera indife-
rantes y de tal manera desprovistas de todo esbozo
de especificidad, que su filiacion tuberculosa no se
puede demostrar por ningun cardcter histologico.
Su aspecto anatomico, es el de las lesiones infla-
matorias vulgares, engendradas por cualquier intec-
cion. Por ostas diterentes razones Poncet ha creido
muy comprensivo, dar 4 ests, tuberculosis especifica,
el término general de tuberculosis inflamatoria: 4
-esta ultima clase pertencce el reumatismo ab-arti-
cular.

SINTOMATOLOGTA PARTICULAR (CT."]'I—RJ‘]AC(JI()N. SANGRE)

Antes de entrar 4 describir Ia cuti-reaccion y el
estado de la sangre en los entermos atacados de
roumatismo de Poncet, os muy interesante conocer
ciertos datos con referencia al diagnostico de esta
entidad mérbida.

Todo diagnostico de reumatismo por mis agudo
y tebril que sea, éxige una buena pesquisa eticls-

gica. El reumatismo suele 8er, es casl siemnpre, un
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sintoma de una enfermedad general y con frecuen-
cia muy grande de la tuberculosis. L.os reumatismos
recidivantes son muy sospechosos, Teissier y Roque
dicen que por lo menos un 50 %, de los reumatismos
crénicos son de origen bacilar. Y no solo este con-
cepto, debe primar con relacidén al reumatismo cré-
nico «d’emblées, sino también en lo que concicrne
al reumatismo mono 6 poliarticular que siendo agu-
do, vira & la cronicidad. El verdadero reumatismo
agudo, no se transforma on cronico y el que lo hace
es un falso reumatismo.

Hay que borrar también de la imaginacion, la
idea de que es propio del reamatismo verdadero, la
movilidad de las manitestaciones articulares. El de
Poncet realiza 4 la perfecciéon on muchos casos esta
particularidad; es cambiante y al curar no deja ras-
tros en muchas ocasiones, aunque es verdad que
por lo comun, tiende & dejar rigideces y lo que es
peor, 4 veces, anquilosis. Toda la gama sintomdética
dol verdaslero reumatismo de Bouillaud, puede rea-
lizar el reumatismo de Poncet y solo en contadas
circunstancias, afecta tipos clinicos que imponen
su filiacion clinica, tal por ejemplo, la que determi-
nando un estado general grave, coincide con mani-
festaciones articulares benignas y discretas. Estos
son los datos que autorizan la «presunciéns; el exa-

men del enfermo, nos proporcionara los datos de

«<probabilidad», ya que nos conducird 4 admitirv que
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el paciente lleva la infeccion bacilar, sin que por
éllo exista motivo para coneluir, que la afeccion
articular tiene on esa afeccin su causa. Pero cons-
tatar que el terreno es baciloso, vale tanto como
semi-pruecba do culpabilidad para el bacilo de Koch.
Tiene importancia muy significativa en este orden
de heachos, las manifestaciones fisicas, constatables
en los vértices pulmonares, tales como cambios
de sonoridad, alteraciones del murmaullo vesicular,
aumento & disminucién de Jas vibraciones voeca-
les, ete., 6 las alteracioney que la radioscopia ¢ la
racdiografia permitan observar. En igual sentido va-
lén, la oftalino & la dermo 6 cuti-reaccion.

Pero lo que constituye lar prueba de ccortidum-
bres por la magnitud de los cambiogy quo apareja, es
sl tratamiento por Ia tuberculina. A veces Yy 4 ma-
nera de una exacerbacién reaccional especifica, so
nota en las primeras horas que siguen d la primera
inyeceion, un despertamiento do los dolores que ya
habian cesado y un ligero reagudecimionto de los
existentes, pero todo osc es tugaz. A poeo los dolo-
res mas ligeros desaparecen casi totalmente y lox
mds agudos se amortiguan, en grados significativos
desde las primerag horas, 4 punio tal que cuando &
los tres ¢ cuatro dias va 4 repetirse la inyeccicn, la
mejoria es evidente. Con la continuacién del trata-

miento se constata, que los fendmenos que exigieron
el tratamiento tuberculinico, van atenudandoese pro-




gresivamente y en tal forma, que pocas veces es

interrumpida por pequefios retrocesos de corta du-
racion y rara vez febriles.

Merece una mencion muy especial, los efectos que
produce la inyeccién de tuberculina en dosis tera-
péutica. Se podria docir que son patognomdnicos,
por la fracqueza con que se maunifiestan y por el
grado de intensidad que afectan.

Aparecen por lo comidn despuds de transcurridas
lag primeras 24 horas de la primera inyeccion, por
excepcidon después de la segunda y van en lo suco-
sivo aumentando 6 consolidindose 4 medida que el
tratamiento se prosiguc.

Se podria decir que el priiner tenémeno favora-
ble os la «cuforia»; pero una euforia muy particular
¥ que no parece dopender deo la mejoria de los do-
lores, porque ésta no es tan grande como aquélla.

Es un coutento especial, una verdadera alegria la
que inunda ol rostro de estos enfermos y quo se hace
mas compMoeta 4 meaida que ceden los dolores arti-
culares. Al mismo tiempo se nota una mayor movi-
lidad articular, como si las rigidecos se hubieran
aminorado.

La calina de los sufrimientos, la sensacién de bien
ostar y la mejor alimentacién desde que el apetito
aumenta, contribuyoen d producir uun suefio tranquilo,

reparador por excelencia. Bien pronto las tumsfac-

ciones articulares y periarticulares disminuyen y si
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hay derrames en las articulaciones, comienza & re-
absorberse rapidamente.

Si habia fiebre moderada, la tinica que por otra
parte autoriza ol tratamiento tuberculinico, desde
que los 880 6 mas 1o contraindican, comiengza pronto
& descender en lisis rapida, ya que lo mds corriente
oS que se pase directamente 4 la apirexia, en un
plazo raramente mayor de 36 horas.

El sueiio tranquilo, la buena alimentacién y la
talta de dolores, contribuyen en alto grado 4 la gran
mejoria del estado general, que se traduce por un
aumeuto progresivo del peso y de las fuerzas, una
mejor coloracién de la piel y de lus mucosas que so
tornan rosadas, si estuvieron palidas al comienzo.
La sangre readquiere su equilibrio globular norinal
¥ la lintocitosis modera el exXponente numérico, que
S8 mantenia alto al iniciarse ol tratamiento.

Es tan ovidente como reveladora, esta feliz accidén
de la tuberculina Y confirma categdricamente la
exactitud del diagnsstico establecido. Constituye
on este sentido una verdadera prueba de «certi-
dumbres y tanto mas significativa, cnanto mayor
numero de agentes terapéuticos Ya empleados, ha-
yan tracasado.

CUTI-REACCION

C. von Pirquet y Shic han mostrado por primers,

vez que la reaccién local que se hace en el punto
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de inoculacion de tuberculina, tiene el valor de una
roaccidn especifica y han preconizado como medio
diagndstico, mds simple que la inyeccién de tuber-
culina y no presentando peligros, el precedimiento
que Pirquet ha denominado cuti-reaceién. Algunas
somanas despuds de conocerse estos hechos, Wolft-
Kisner mostraba que la instilacién conjuntival de
tuberculina diluida, da igualmente una reaccion es-
pecifica, y <almette hacia un procedimiento de
diagnéstico, bajo el nombre de oftalmo-reaccion,
método que no es superior 4 la cuti-reaccién y que
ofrece on cambio los inconvenientes de la molestia,
4 veces no tan fugaz, que ocasiona la irritacion
conjuntival y de las lesiones mas serias que, aunque
excepcionalinente, es capaz de producir.

La cuti1eaccién se practica, segun la técnica de
Pirquet, sobre la epidermis de una region donde la
piel es delgada, desprovista de pelo y al abrigo de
traumatismos accidentales; asi se elige frecuente-
mente, lamcara anterior del antebrazo 6 la cara ox-
terna del brazo en la region deltéidea, donde se
hace habitualmonte la vacuna.

Se practica en esta regién, después de limpieza
con alecohol 6 éter, dos pequefias incisiones de la
epidermis, por moedio de una lanceta vacunador, in-
cisiones quo no deben pasar el dermis, ni hacer

sangrar, debiendo llegar justo al limite de las papi-

las del dermis. Las incisiones deben ser de la misma
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longitud (alrededor de 2 milimetros) y espaciadas
al menos de 5 centimetros. Una debiendo servir
como testigo. Sobre las escarificaciones se deposita
una pequeiia gota de tuberculina bruta que se deja
en contacto durante dos & tres minutos; se puede
recubrir luego con gasa.

Pirquet, en lugar de hacer primero la escarifica
cidn, comienza por depositar dos gotas de tubercnli.-
na, separadas una de otra por unos 10 centimetros,
después hace con su escarificador una primera esca -
rificaciéon testigo en el intervalo de las gotas v
praceica en seguida una escarificacién en cada una
de ellas,

Cualquiera que sea la téenien empleada, la escari-
ficacion testigo cicatriza en algunas horas, sin pre-
sentar rubicundez, ni ninguna rveaccién local. Al
coutrario al nivel de las escarificaciones impregna-
das de tuberculina, aparecen hacia la tercer hora
como minimz, pere lo mas frecuente hacia la sexta
6 duodéeima hora, una rubicundez que adquiere en
goneral al cabo de 24 horas, su aspecto mds carac-
teristico, pero que algunas veces se encuentra re-
vardada hasta la 86.2 ¢ 48.2 hopa, En su acné la
reaceion especifica estd caracterizada por la consti-
tucion en el punto tuberculizado, de una elevacion
papulosa de coloracion vosada, que puede hacer una
saliencia netamente apreciable 4 la vista v al tacto

Y quo se extiende en un didmetro quo puede variar
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de '/, 4 3 centimetros. En ciertos casos, se puede aun
constatar en la vecindad inmediata de la escarifica-
cion, la existencia de pequefias vesiculas a conte-
nido liquido transparente y ambarado, recordando
las vesiculas do herpes 6 zona. Estas manitestacio-
nes se atenuan en general al cabo de 48 horas, para
borrarse completamente al cabo de tres dias, poro
en ciertoa casos de reaccién retardada, ésta puede
persistir varios dias.

Si se considera en conjunto las numerosas esta-
disticas ya publicadas, se puede decir que la reac-
cién local que se hace en ¢l punto de contacto de la,
tuberculina, presenta ol cardcter de ser rigurosa-
mente especifica, es decir que eclla no se produce
sino en sujotos portadores de lesiones tuberculosas,
con esta excepeidn, que puede faltar en los sujetos
ltegados al periodo caquéetico ¢ en las diterentes
formas de tuberculosis 4 evolucion aguda. Una reac-
cion local 4 la tuberculina, «positiva», indica una
cosa cier?a, a4 saber: que el organismo sometido a
esta prueba es portador de lesiones tuberculosas;
pero es necesario tener siempre presente, que estas
lesiones sean ya clinicamente apreciables ¢ perma-
nezcan al estado latente, la reaccion so produce lo
mismo. Parece que la reaceién puede ser también
bastante inten-a, en sujotos portadores de lesiones

absolutamente latentes y de fecha muy antigua. En

ol adulto, dan ciertas estadisticas un porcentaje que
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se eleva al 95 9/, en los cuales se observa esta reac-
cién positiva. i

Un hecho es necesario seflalar y que es absoluta-
mente paralelo con lo qQue se observa para la reac-
cidén térmica y general por inyeccion de tuberculina,
88 que en ciertas condiciones, las pruebas anterio-
res sensibilizan de cierto modo al organismo enfer-
mo 6 al menos aumentan su sensibilidad, como lo
han visto jos primeros Licewestein y Rapoport. Asi
en ciertos sujetos, donde una primers cuti-reaceion
se ha mostrado negativa, una segunda, practicada
tres semanas 6 un mesg después, puede mostrarse
positiva. Tiens lo mismo e una reaccién positiva
de primera intencién valor d‘iagnéstico, indicando
solamente que la sensibilidad d la tuberculina ha
sido despertada por la penetracidn de una primera
dosis aun excesivamente minima, pero que ha bas-
tado para investigar el proceso reaccional del orga-
nismo. En los sujetos indemnes de infeceion bacilar
la cuti-reaccién permanece siempre negativa. Lag
reacciones anatémicas de la cuti-reacciéon consisten
en reacciones vasculares Yy congestivas, sin ninguna
relacién con lag lesiones tipicas de la tuberculosis,
que producen los venenos 4 accién local.

Es util conocer en los casos que resulta positiva
la cuti-reaccién, ol grado de intensidad de la mis-
ma, por cuanto de élla puede deducirse cierto valor

prondstico. El Dr. (3. Ardoz Alfaro, en una mono-
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grafia muy interesante, después de haber practicado
la reaccién en 3.000 casos, concluye que se pueda
admitir en los casos de reaccién positiva, tres ara-

dos principales que sefiala del signiente modo:

— débil, pero neta,

-+ 4+ intensa.
—- —+ -4  muy intensa.

Mas raras veces:

-+ ? dudosa.

-+ —+ + 4 extra intensa (con vesicula 6 placa
de cscara). Emplea siempre tuberculina bruta y dice
que la reaccion es débil cuando 4 las 48 horas, la
pdpula apenas elevada, no pasa de medio centime-
tro de diametro, con ligera rubicundez alrededor;
que es intensa cuando alcanza la primera 4 un cen-
timetro proximamente, siendo bien elevada; que es
muy intensa cuando sobrepasa sensiblemente aquo-
lla oxtens®n y tiene una gran aureola rojiza 6 rojo-
purpirea ¢ caando tiende 4 formarse una vesicula
central. 5i no se quiere precisar tanto las distinecio-
nes que a veces son dificiles para apreciar, hay que
separar, por lo menos, las reacciones débiles y las
fuertes. Hay que tener presente también las reac-
ciones tardias, en las que su momento de aparicién

es mds largo de lo que acontece vulgarmente. Lios

fenémenos subjetivos son generalmente nulos; cuan-
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do la reaccidén es intensa ciertos enfermos acusan
un poco de pruritg.

Conclusiones.—1. La cuti-reaceion es un procedi-
miento simple, absolutamente innoecuo, sin contra-
indicaciones, al aleance do todo médico prictico y
puede sor repetido cuantas veces se quiera sin in-
conveniente,

II. Una reaccion positiva tiene siempre valor:

) K la primera infancia permite afirmar, en la
gran mayoria de los casos. un proceso tuberculoso
en actividad,.

b) En la segunda infancia, adolescencia v odad
adulta, una reaccion positivh es indicio siempre
importante para el diagnostico y puede ser de va-
ior primordial;

¢/ En los casos en que los signos clinicos ¢ sinto-
mas funcionales hagan temer ung, tuberculosis inci-
piente.

@) n aquellos en que se presume formas «larva-
das» de la tuberculosis, que suele ser ripidamente
influonciada por la cura climatica 6 especifica.

III. Reacciones negativas reiteradas (con exelu-
sién de procesos febriles agudos, de estados de gran
destruccion ¢ caquexia y de la gestacion en el tltimo
periodo) permiten excluir casi seguramente la tuber-

culosis, lo que tiene importancia considerable:

a) En la primera infancia,.
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h) Fn las edades mss avanzadas, siempre que
haya dudas sobre la naturaloza tuberculosa de pro-
cesos sub-agudos 6 crénicos de orden médico &
quirdrgico.

El resultado de esta prueba fuera de su valor
diagnoéstico, lo “iene también desdo el punto de
vista pronoéstico, desde que la reaccién constituye
un indicio importante, no sobre la extensién 6 pro-
fundidad de las lesiones, sino sobre la manera como
el organisio se defiende, sokro la capacidad de lu-
cha del entformo. En regla general, cuando la im-
pregnacién bacilar que sufre ol organismo no es
intensa, la cuti-reaccién se manifiesta intensa; sien-
do por tanto ella de buen prondstico; sobre todo
tiene esto valor cuando la intensidad mayor se
hace en forma creciente. Una reaccién débil con
lesiones tuberculosas bien netas, es de mala indica-

cion para el porvenir del enfermo.

Sangre. ]:a imprognacion bacilar & que se halla
sometido el organismo en estos enfermos (R. de
Poncet), tienc honda repercusién sobre los érganos
hematopoiéticos y la férmula leucocitaria se on.
cuentra modificada, notdindose 4 la par de una
anewia mds 6 menos intensa, una linfocitosis bas-

tanto apreciablo.







CAPITULO IIT

COMPLICACIONES DEL REUMATISMO DE PONCET

La tuberculosis, por las toxinas, que es capaz de
producir un sindrome de reumatismo clasico, puede
dar origen durante la evolucién del mismo, & otras
lesiones on distintos o6rganos de la economia 4 titulo
de ve.rdadegas complicaciones. Merece mencionarse,
en primer lugar, la vulnerabilidad del endocardio,
no escapando & la misma aceién el pericardio, las
meninges, la pleura, el peritoneo.

Endocardetis.—De las lesiones cardiacas, las del
endocardic son las mds frecuentes que se encuen-
tran en el reumatisino de Poncet,

No debe esto sorprender, desde que el endocardio

68, por su estructura, una serosa.
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Como sobre las otras gerosas, se veran en él in-
tecciones tuberculosas en superficie, como expre-
sién de septicomias atenuadas en su virulencia, no
dando lugar & una crupcion de granulaciones ca-
racteristicas.

La endocarditis en estos casos se presenta sin
formaeciones macroscopicas & histologicas especifi-
cas; las lesiones pueden localizarse al nivel de los
pequeiios aparatos valvularves, donde son siempre
parciales y yuxta-marginales. En inuchas circuns-
tancias se ha hocho la prueba de su origon.

L. Dor, inoculando vegetaciones de tipo banal,
ha tuberculinizado el cobayo,y obtenido en él le-
siones valvulares idéntieas, 4 las que presentaba el
entermo que habia facilitado el tejido inoculado.
Barbier ha observado varias endocarditis vegotan-
tes puramente inflamatorias, que se han podido re-

producir experimentalments en el perro.

Pericardilis.—la pericarditis sola ¢ asociada
otras legiones, es también frecuente manifestacién
de un remmatismo de Poncet. Es relativamente fre-
cuonte.

Landouzy, Barbier y Thevenot han citado va-
rios hechos. En la mayoria de los casos, estas peri-
carditis son secas, con poco liquido, crean ficil-

mente el tipo de sinfisis complota. Poncet refierc 5

este respecto un caso muy interesante: Un sujeto




Joven portador de un tumor blanco del tobillo es
intervenido, practicandosele una astragalectomia.
Algunos afics antes, oste enfermo habia presen-
tado un reumatismo subagudo, y dosde entonces
habia guardado una lesién mitral pertectamente
compensada, En el momento en que curado de su
reseccion, iba 4 abandonar el servicio, presenté fe-
némonos agudos de’disnea y inarié en algunos dias.
En la autopsia sc¢ encontrd, sdemds de una erup-
cion gramilica difusa, una sinfisis pericardica total
antigua, que no le habia impedido soportar fdcil-

mente una etorizacidon durante una honra.

Meningopatias tuberculosas.— Fn el curso del
reumatismo de Poncet pueden ostallar moningitis,
Unicamente inflamatorias, serosas, etc., desprovis-
tas de tubérculos, granulaciones y susceptibles de
curar completamente. La sintomatologia es muy
variable y sus modalidades estdan en relacién con el
sitio y extéhsion de las alteraciones. Poncet refiere
la historia de una joven de 19 afios, en tratamiento
por una coxalgia rebelde muy dolorosa. Un dia, en
ocasion de una intempestiva movilizacién de la ca-
dera, presentd fonémenos delirantes, & los que si-
guioran fenémenos de depresidn, torpeza intelec-
tual, eonflaquecimiento. Repuesta de este primer
ataque meningeo, se queja despuéds de intensas ce-

faleas, que nada la alivian. Bien pronto entra en
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coma, con 0jos convulsos, respiracién suspirosa, es-
trefiimiento é hipertermia. Al cabo de 5 6 6 dias
empiezan 4 desaparecer lentamente estos fendéme-
nos, y 4 los 15 dias no quedan ya rastros de este
segundo episodio.




CAPITULO IV

PRONOSTICO: SEGUN LA FORMA DEL REUMATISMO DE PONCET
Y SEGCN EL MOMENTO DE INICIACION DEL TRATAMIENTO

El pronostico del reumarismo de Poncet, es de
los mds variados. Estd subordinado fuera de las
condiciones individuales, herencia, edad, medio so-
cial, etc., 4®a aparicidn, 4 la coexistencia de otras
manifestaciones bacilares. En la forma aguda, el
reumatismo de Poncet se comporta del mismo modo
que el reumatismo verdadero. Cura generalmente
después de algunas semanas de reposo, de trata-
miento adecuado; pero nuevos ataques pueden pro-
ducirse, las lesiones toman una marcha, sub-aguda,

cronica, se localiza sobre una ¢ varias articulacio-

nes, lo mds frecuente sobre una sola. Ks en este
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ultimo caso en que hay que temer la transformas-
cion en osteo-artritis tuberculosas, con fungosida-
des, abscesos. Las infHamaciones de otras serosas,

pleura, meninges, endocardio son también de temer.

En numerosos enfermos, sobre todo en el reuma-
tismo de Poncet secundario, el pronéstico es relati-
vamente benigno. Depende de la situacién social,
de la posibilidad del reposo, de seguir un trata-
miento regular. Las lesiones viscerales y articulares
permiten algunas veces una larga supervivencia,
que varia entre quince, veinte y mas afios. FEstos
sujetos forman la clase de artriticos tuberculosos.
distintos de otros bacilares, por la benignidad de
sus losiones, su curabilidad; habria que busecar en su
artritismo articular la explicaciéon de esta defensa
contra la bacilosis, estus artritis siendo desde ol
primer momento manifestacidn mitigada de la iu-
feccion tuberculosa.

En lo que se refiere al prondstico teniendo en
cuenta el momento de iuiciacién del tratamiento,
hay que tener presente que ¢l reumatisino do Pon-
cet, asi como los otros reamatismos son considera-
dos como sindromes, sintomas solamente de una
enferinedad general, que en el caso particular del
reumatismo de Poncet se refiere 4 la tuberculosis,
quo si bien es cierto que la virulencia en esta forma,
se halla muy atenuada, no por 0s0 es menos cierto,

que en cualquier momento pueden estallar fondme- -
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nos, en los cuales la virulencia del bacilo doe Koch
es bien manifiesta y arrastrar el enfermo 4 un des-
enlace tatal. Cabe ontonces pensar que cuanto antes
iniciemos el tratamiento y pongamos al sujeto en-
fermo en las mejores condiciones do resistencia, el
pronéstico sera tanto mejor. Debemos tratar de evi-
tar complicaciones graves como las que se refieren
al endocardio 6 meninges; tratar de impodir la evo-
lucién de ciertas formas de reumatismo agudo, que
tienen tendencia hacerso sub-agudo, crénico y van
4 parar 4 la anquilosis, involucrando consigo situa-
ciones definitivas, con todo el cortojo de inconvoe-

nientes de orden funcional de lasg articulaciones, que

éllas implican.







CAPITULO V

TRATAMIENTO: TUBERGULINA, SOL

El tratamiento del reumatismo de Poncet, salvo
algunas indicaciones especiales, se confunde en su
conjunto con el de toda tuberculosis. Debe instituir-
se lo antes posible. Se recordard que el reumatismo
de Poncet es algunas veces la primera manifesta-
cién de [#tuberculosis (R. de Poncet primitivo), que
él puede preceder durante un tiempo mds 6 menos
largo una tuberculosis visceral ¢ local. Hay que con-
jurar accidentes mds graves. Importa en efecto en
las formas primitivas, despistar cuanto antes la na-
turaleza exacta de las osteo-artralgias, de las pous-
géoes articulares.

Ks necesario una terapéutica higiénica bien com-

prendida, la vida en campafia, 4 una cierta altitud,




— 92 _

d la orilla del mar, una alimentacién sana y abun-
dante, ocupando un sitio de primer rango el trata-
miento por la tuberculina y debiendo tener siempro
presente en el espiritu, todos los beneficios que re-
porta la hclioterapia bien instituida, en esta clase

de enfermos.

Tuberculina.—a tuberculina empleada en los
Casos, cuya historia est:d mas adelante, ha sido casi
siempre la tuberculina Jacobs, principiando como
es do prictica por las dosis minimas ¥ continuando
luego en el progresivo ¥y prudente aumento que
aconsejan los tratadistas. No hay inconvenients en
que la ascencion sea lenta, qsm{hleciendo COmo es-
calones dos 6 tres décimos de contimetro clibico y
practicando las inyecciones 4 intervalos casi regu-
lares, en forma tal que el enfermo recibe una 6 dos
inyecciones semanales. Una exacerbacion de los
sintomas obliga en general, 4 repetir la dltima do-
sis; en cambio la tolerancia ¥ ¢on mayor razoén la
mejoria de los mismos, autorizan 4 aumentarlag.

En algunos casos es tal la mejoria, que los mis-
mos enfermos espontineamente reclaman la repeti-
cién de las inyecciones 4 intervalos muy breves. Eg
ocioso decir que solo tiene interés el duto para me-
dir las mejorias, pero no para modificar el tempe-
ramento terapeuta, que debe ser prudente, mas bien
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en exceso, unica forma segura, de obtener éxitos
reales y duraderos.

No puede establecerse un térimino 4 la duracion
del tratamiento; todo dopende de los resultados que
se van obteniendo. Hay enfermos que en pocos dias
se sienten con fuerzas y aptitudes para el trabajo,
abandonando entonces el hospital para lanzarse 4
la corriente habitual de sus ccupaciones. Pero pue-
de decirsc que en dos 6 tres meses, la curacion cli-
nici se obtiene en la mayoria de los casos.

El tratamiento es ficil; el tiempo que requieren
una 6 dos inyecciones por semana os breve y como
desde el principio desaparecen ¢ se atenuan en alto
grado los padecimientos, se comprende que tiene
eska terapéutica sobre las otras, la gran ventaja de
no exijir de los pacientes ¢l reposo 6 la internacién
larga en el hospital, lo que le hace para la gente
pobre soportable y barato, y para la acomodada de
la clientela privada, muy cémodo y llevadero. Para
secundar¥a accion terapéutica de la tuberculina, es
necesario recurrir 4 una buena alimentacién y no
descuidar ninguno de los resortes de la higiene te-
rapéutica recomendada en el tratamiento de toda
bacilosis: aire y luz, buena alimentacién, vida tran-

quila y metddica. «Sols.

lelioterapia.—El empleo de la cura solar, bene-

ficia mucho esta clase do enfermos.
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Debemos recordar ante todo, que en ciertas con-
diciones de clima y regidén, la helioterapia obra con
mayor intensidad, siendo en estag condiciones el
clima maritimo 6 de altitud, causas coadyuvantes g
los beneficios que reporta la helioterapia exclusiva,
practicada en cualquier sitio; esto significa que si
no siempre es posible colocar 4 los enfermos en
condiciones ideales de tratamiento, no es causa por
680, para que se deje do indicar la cura solar cuan-
do sea necesario. Para que produzca los resultados
que de ella es posible esperar, hay que tener en
cuenta preceptos que autores europeos han delinea-
do perfectamente. .

En términos generales, debemos tener presente
que la cara solar puede ser: general 6 local.

A.  Cuando se hace actuar el sol sobre todo el
cuerpo hay que ser muy prudente. Las experiencias
de exposicién aumentardn lenta ¥ progresivamente,
mientras no haya contraindicaciones.

Ks preferible tantear la susceptibilidad de cada
caso, haciendo exposiciones parciales: manos ¥ pies
solos; después piernas ¥y antebrazos; brazos y mus-
los, y no llegar 4 la exposicidn total hasta que no
haya acostumbramiento real.

Para los primeros bafios de sol, es bueno que haya
una temperatura de 30° 6 poco mas; después de al-
gunas experiencias 35° y 40°, segiin la idiosincrasia,
del sujeto, pueden ser soportados perfectamente.




La parte del dia en que debe realizarse la cura,
debe estar comprendida entre 10 a. m. y 2 p. m.

Lios rayos de sol deben caer normalmente sobre
la piel, sin interposicion de vidrios que intercepten
los rayos violetas, ultravioletas.

Cuando las experiencias son muy largas desde el
principio, provocan laxitud, cetalea, malestar que se
manifiesta por fiebre, inapetencia y 4 la larga enfla-
quecimiento; por el contrario, experiencias cortas,
que se aumentardn lentamente dia 4 dia, producen
contento, bienestar, euforia, aumentan los enfermos
de peso, adquieren los musculos los relieves y con-
sistencia de buena salud y como si se librara el
enfermo & verdaderos ejercicios tisicos.

Algunos autores aconsejan dos experiencias dia-
rias de exposicién al sol, cada una de 5 minutos,
dividiendo el cuerpo en territorios, que se irdan
exponiendo paulatinamente; seo hace aumentar de
b minutos cada experiencia por dia hasta llegar 4
la asoleacion total.

En estas condiciones pueden los enfermos sopor-
tar experiencias largas de 40 minutos, 50 minutos
y aun de horas (3 &4 6 segun Rollier).

Hay que protegor la cabeza con un sombrerce
grande 6 sombrilla; los ojos con vidrios ahumados.

il médico debe vigilar escrupulosamente las ex

periencias de expousicion solar & que se scmeta el

enformo, sirviendo de indice, en este sentido, las
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reacciones de temperaturz, pulso, respiracion, pre-
sion del pulso, el estado de la sangre, y la pigmen-
tacidon de la piel,

Se ha notado que cuanto muis intensa ¥ precoz-
mente se pigmentan los tegumentos cutaneos, tanto
mds favorable sera la cura solar: sirve este dato

como elemento de prondstico.

B.  dsoleaciin local.—1s solamente la parte en-
ferma que se expone al sol. En este caso no hay
que temer repercusionoes generalos, como en las ox-
periencias de exposicion total al sol, Yy evitando la
irritacién de la piel, la larga dura(.:ién de exposicion

cs la regla: artritis tungosas, ésteo-artritis diversas

han curado por este método terapéutico.




OBSERVACTONES (CLINICAS

HOSPITAL RAWSON.—SERVICIO DEL DR. J. J. VITON
PABELLON Ifl.—SALA VI

Observacion I

CAMA NUMERO 17

Juan L'{Eurin, 30 afios, italiano. Ingresa el 9 de
Febrero de 1915.
Antecedentes personales.

Hace 11 afios reuma-
tismo articular agudo (uré 50 dias que paso en la
cama). Hace 4 afios: blenorragia. Hace 8 afios: un
chanero con bubdén supurado.

Enfermedad actual.—Data de 2 meses: poliartri-
tis aguda, cambiante, muy dolorosa, que le obliga
ingresar al Hospital Fiorito; le hicieron alli medi-

cacidn especifica: mercurio, 914, gotas en dosis cre-
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cientes; mejors un poco y salié de alta. Pero el mal
reagudece é ingresa en este servicio, en donde, no
obstante los fenémenos de vértice pulmonar dere-
cho (sonoridad disminuids, vibraciones aumentadas
y murmullo vesicular ligeramente tubario) y una
dermo-reaccién francamente positiva, se hacen diez
inyecciones endovenosas de bicianuro de mercurio
(0,02 gr. cada una). Como todo empeora se hace
nueva cuti-reaccion; es igualmente positiva. El exa-
men de la sangre indica ligera anemia, 3.710.000 he-
maties con 5.200 leucocitos, en cuya térmula hay
47 %, de linfocitos. Se procede al tratamiento con
tuberculina Jacobs. A los 20 dias, sintiéndose cu-
rado, abandona el servicio con un aumonto de cua-

tro kilos.

Observacion II

CAMA NUM. D

Pedro Corciavaro, 23 afios, italiano. Ingresa el
18 de Febrero, 1915,

Antecedentes personales.—A los 12 afios fiebre ti-
foidea? A los 21 afios un chancro, sin ganglio ni

manifestaciones secundarias. Hace un mes contrajo

blenorragia (gonococos -}-).
Enfermedad actual—Cuando & los 15 dias de
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iniciada la blenorragia comanzaba 4 atenuarse: ata-
que de lumbago y una verdadera poliartritis aguda
de las pequefias articulaciones de las manos y pies;
rodillas. Ingresa con grandes doiores que le impo-
sibilitan la marcha y los movimientos de las manos
y de los pies.

Se constata infiltracién del vertice derecho (so-
noridad disminuida, vibraciones vocales aumen-
tadas, murmullo vesicular rudo). Pensdndose en
reumatismo poliarticular agudo de Bouilland, se
prescribe salicilato de soda en altas dosis, aspirina,
xax4, salixilia, sin otro resultado que atenuar un
poco los dolores por algunas horas y nada mds.

Noches en blanco por gran dolor; los dias muy

malos.

Sangre
Hematies.............. 4.170.000
Lieucocitos.. . .......... 5.200
Linfocitos . ... ... ... 87 Y,

Dermo-reaccién: ~+

A los 8 dias de prueba, se emplea la nucleo-pro-
teina Dessy y se repite dos dias después la dosis sin
ningun resultado y es entonces que se comienza (en
Marzo) el tratamiento con tuberculina. El enfermo
pide con insistencia la repeticidn de las inyecciones;

la mejoria cada vez mayor. Alta en Junio muy bien

con 8 kilos de aumento.
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Observacion KX

CAMA NUM. 4

José Doval, 22 afios, espafiol.

Anlecedentes personales.—Hace 8 afios un tuerte
lumbago que durdé 12 dias.

Enfermedad actual.—Data de 2 1/2 meses en que
comieza por flemones de ambas amigdalas, que fue-
ron abiertas y & los 15 dias comienza 4 sentir fuer-
tes dolores en las pequerias articulaciones del pié,
rodilla luego & los pocos dias del lado opuesto; en
unos cuantos dias con una powmada y bebida todo
paso. Al cabo de un nes y medto vuelve & repetirse
el cuadro é ingresa al servicio de un distinguido co-
lega que hizo diagndéssico de reumatismo agudo de
Bouillaud y medicacion salicilada. Mejora en un
mes y pide el alta, aunque no sano. A los 3 dias in-
grosa a nuestra sala con una tercer recaida y esta
vez toma también ambas manos, mufiecas y codos,
HEs una verdadera poliartritis muy dolorosa y con
grandes tumefacciones. Temperatura, 38°6 — 120
pulsaciones y soplo sistélico en la punta.

Tratamiento: Salicilato soda, salixilia.

Sangre

Hemoglobina............ 3.140.000
Leucoecitos.. ....... .. e 7.600
Linfocitos. .. .. e 45 9, i
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Se constatan indiscutibles fendmenos de infiltra-
cion de un vértice; al mismo tiempo con nueve dias
de intervalo, dos dermo-reacciones 4 la tuberculina
con resultado netamente positivo.

La fiebre contintiia en 38° aunque hay menos do-
lor.

Se aumenta el salicilato de soda pero el cuadro
sigue igual y entonces so comienza la tuberculina.
Desde la 22 inyeccién los dolores decrecen rapida-
mente. El 8 de Abril, alta con 4 kilos aumento de

peso.

Observacion IV
CAMA NUM. 26

Arcidoro del Rio, 39 afios, espafiol.

Ingresa el 5 de Mayo de 1915.

Antecedentes personales.—A los 18 afios blenorra-
gia. A los M afios influenza que le dejé dolores reu
miticos en casi todas las articulaciones, acompaifia-
dos de fiebre y tumefacciones, duraron como un mes
y luego pasaron. Pero poco tiempo después, los
dolores reaparecieron aunque atenuados. Tomé mu-
chos remedios, casi sin resultado; fué al Rosario de
la Frontera sin mayor beneficio y asi siguié hasta

hace 8 meses.

Enfermedad actual.—En esa época los dolores re-
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comenzaron con mayor agudeza: pié izquierdo tu-
mefacto ydoloroso, marcha imposible casi; luego pié
derecho, despuéds coxo femoral derecha, ambas rodi-
llas, mas tarde todas las articulaciones de los miem-
bros superiores. Tres meses antes fué otra vez al
Rosario de la Frontera y 4 dias antes del ingreso 4
la sala (15 de Mayo) no puede caminar ni moverse:
grandes y constantes sufrimientos.

Refiere haber tenido fiebre, escalofrios.

Se constata fenémenos indudables de infiltracion

del vérsice pulmonar derecho:

\ S, —
- V. -
V. b ' AL Insp. vhda
Exp. larga ruda
- Dermo-reacciéon: ——

Se comienza el tratamiento de tuberculina y desde
la primera inyeceidn, comienza la mejoria que se
acentua en las subsiguientes.

Pronto el enfermo pide el alta casi carado, con

aumento de peso.

Observacion V
CAXMA NUM. 20

Nicolas Contorti, 32 atfios, italiano.
Ingresa ol 25 de Abril de 1915.
Antecedentes personales.—Siempre sano. -
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Enfermedad actual.—Comienza hace 19 dias, con
fiebre, dolores articulares muy intensos (pié izquier-
do, rodilla y cadera) el dolor tan fuerte que le hace
lHorar. En seguida otras articulaciones, grandes tu-
mefacciones.

Del examen fisico resultan sospechosos sus dos

vértices pulmonares.

‘ S, —
V.D.¢ V.4 -
M. rudo y largo.
| S
V. L V. -+
? M.rudo. Exp. larga.
Sangre
Hewmoglobina .......... 3.200.000
Leucocitos . ........... 9.000
Neutréfilos .. ... ..., 66 9,
Eosindfilos ............ 6 »
Linfocitos . ............ 16 »

No se®bservan huevos de pardsitos en las mate-
rias fecales.

Se practica dermo-reaceién con resultado posi-
tivo.

Tratamiento: aspirina, negativo. Salicilato de
soda en inyeccidén intravenosa, negativo; via buecal

hasta 15 gramos diarios, negativo.
Se practica otra dermo-reaccisr: -} -} dia 21 de
Mayo. Por esta positividad, por las lesiones de vér-
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tice y por la negatividad del tratamiento salicilado,
se comienza tuberculina, y desde la primera inyec-
cién gran mejoria general y local, gran euforia. En
un mes 5 kilos de aumento de peso.

Observacion VI

CAMA NUM. 17

Juan Lépez Rodriguez. 53 afios, espaifiol.

Ingresa el 4 de Junio de 1915.

Antecedentes personales.—Hacé afio y medio, ble-
norragia.

Enfermedad actwal.—Data de poco mas de un
afio y aparece en la época en que su blenorragia
decrecia, comenzando con dolores en muchas arti-
culaciones, miembros inferiores y superiores; dolo-
res continuos y muy intensos, duvaron 4 1/, meses.
Al mejorar tenia anquilosada la rodilla izquierda,
pero le siguieron aun los dolores en algunas articu-
laciones hasta la fecha. En Mendoza le operaron la
rodilla anquilosada. Débil y enflaquecido, se queja
de sus dolores articulares, quele obligan ingresar ul
gervicio.

Presenta en el vértice pulmonar derecho signos

indiscutibles de infiltracion.
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}' S —
V.D.{ V.+
( M. rudo.
Dermo-reaccidn: -+
Sangre
Hemoglobina .......... 4.550.000
Leucocitos . ........... 7.200
Linfocitos .. ...... e 44 %,

Se comienza el tratamiento con la tuberculina, y
desde la primera inyeceidn gran mejoria, mucha
mas movilidad articular, en la gue parecia conde-
nada por la anquilosis.

Tan mejorado se siente, que el enfermo pide el

alta 4 los 12 dias.

Observacion VII

- CONSULTORIO EXTERNO

Elisa Ferndndez de Veyga, 43 afios.

Antecedentes personales. — Hermanos tosedores;
varios partos prematuros.

Infermedad actual.—Data de unos 10 afios; do-
lores reumsdticos, cefaleas y tos. Consulta porque
sus doloresle mortifican mas que nunca, desde hace
8 1/, meses. Se localiza en los tobillos, articulacio-
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nes de las mufiecas y dedos; hay tumetaccién. Ha
adelgazado mucho, estd abatida y triste. Ha, perdi-
do 11 kilos de peso.

Del examen que se realiza se deduce que su vér-

tice izquierdo presenta signos manifiestos de infil-
tracién.

n

T'+

M. Exp. prolongada.
Dermo-reaccién: -+ -+

<!

V.1 j

Se inicia el tratamiento con tuberculina y desde
ol comienzo gran mejoria.

Observacién VIII
CONSULTORIO PARTICULAR

E. J. de L., 83 afios, argentina.

Antecedentes personales.—THa, sufrido hasta hace
10 afios de «reumatismoss que curaron en ocasidn
de una fiebre tifoidea. ®)

Enfermedad actual.—Comenzé hace unos 17 me-
ses, un mes después de su ultimo parto, por dolores
en los miembros inferiores, que localizaba en lag
carnes. Al principio tenia fiebre y mucha sed; luego
estos fenémenos calmaron, pero quedaron los dolo-

res que se localizaron en las rodillas y los pies.
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También las manos han participado, asi como las
articulaciones de la columna vertebral, regién cer-
vical que duelen por la noche.

Antes los dolores eran madas fuertes cuando se
movia, pero udltimamente son espontidneos y mas
fuertes de noche. Ha tomado salicilato, piperasina,
saburol, cdlchico, aspirina, etc. Poliartritis manos y
pies. Hidrartrosis, ambas rodillas.

Al examen fisico se encuentra, un vértice bien in-
filtrado.

S, —
V. D. 5 V. -+ 4
'\ M. rudo
Dermo-reaceciéon: - 4 -
Lintocitos: 40 v/,

Desde que se comienza el tratamiento con tuber-
culina, comienza franca y extraordinariamente la

mejoria.







GONCLUSIONES

1. El reumatismo de Poncet es muy frecuente.

2.© FEs por lo comtun secundario 6 concomitante
de lesiones pulmonares. Si aparece como primitivo
lo es en apariencia.

3. Kl reumatismo de Poncet es muy recidi-
vante,

4.° Las artritis son cambiantes 6 tienden 4 fi-
jarse y entonces dejan anquilosis, rigideces, & veces
curan.

5. FEl reumatismo que siendo agudo se trans-
forma en croénico, no es verdadero, sino falso.

6. Teissier Roque, establecen que un 50 Y, de

los reumatismos son tuberculosos.

7.° A menudo un estado general grave, coinci-
diendo con artritis benignas y discretas es un indi-
io de R. de Poncet.
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8. Todo diagnostice de reumatismo, exige una
buena pesquisa etiolégica, ya que el reumatismo
suele ser un sindrome, «un sintoma» de una enfer-
medad general, tuberculosis, sifilis, etc.

9.2 El diagnostico finye de las modalidades evo-

lativas del mal, recidivante, persistente y con ten-
dencia 4 la cronicidad.

106.  Eldiagnéstico presuntivo se hace mas signi-
ficativo, por la coexistencia de tendmenos pulmo-
nares de filiacién bacilar, por la positividad de 1a
reaceidn 4 la tuberculina y porla linfocitosis hemad-
tica, no acompaiiada por aumento leucocitario.

11. Es confirmatorio del diagnéstico, el fracaso
dela medicacion salicilada, en caso que se haya pen-
sado en el reumatismo de Bouillaud; del mercurio
y sus compartieros cuando se haya creido el reuma-
tismo sifilitico; de las vacunas gono~déeicas cuando
se haya sospechado el reumatismo gonorreico.

12, La existencia de endocarditis no se opone
al diagnostico de reumatismo de Poncet, hay una
endocarditis inflamatoria de origen tuberculoso-

13. La tuberculina es de una eficacia providen-
cial en ol tratamiento del reumatismo de Pouncet
cualquiera que sea su forma. Los resultados serdn
tanto mayores cuanto menos desgastes y anquilosis
hayan determinado las lesiones.

Anprrro C. Enz -

Buenos Alres, Septicmbre 6 de 1916
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E. BAzTERRICA

j. A. Gabasiou
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Resultados de la helioterapia en la tuberculosis articular.

Craracell.

1T

.

Bibliografia argentina sobre el reumatismo de Poncet?

Lais Agote.

It

La dermo-reaceion (4 la que Vd. dedica cierta extension en
el capitulo sobre Sintomatologia), sconstituye un criterio cli-
nico ¢ un criterio biolégico? Su valor semiologico.

Pedro Labagus.










