CAPITULC VI
AFECCIONES DE LAS ARTICULACIONES

ARTICULO PRIMERO

LESIONES TRAUMATICAS

I. — EsGUINCE (TORCEDURAS)

Definicién, —El esguince no tiene una definicién anatémica
constante: este término corresponde ¢ la s¢rie¢ de lesiones (varia-
bles segin el tipo anatémico de la articulacién y segin la
intensidad del traumatismo) producidas en una articulacidn
cuando ésta sufre un morvimiento forzado que no llega d delerminar
la luzacidn, es decir, que no alcanza & provocar la pérdida per-
manente del contacto ¢ relacidn normal entre las superficies
articulares.

Patogenia. — Dado un movimiento forzado, es decir, que
excede de la amplitud del movimiento fisiolégico de la articula-
cién 6 que se ejerce en un sentido en que ¢l movimiento es
limitado (como son las desviaciones laterales del codo, de la
rodilla y de la articulacién del pie), los efectos seran distintos
segun que se trate de una enartrosis 6 de un ginglimo, 6 de una
articulacion en forma de charnela, cuyos movimientos quedan
reducidos a una sola direccién.

En la enartrosis, cuyo tipo son las articulaciones del hom-
bro y la cadera, un movimiento exagerado (una abduccién for-
zada en el hombro, una flexién violenta en la cadera), empuja
la cabeza humeral 6 femoral contra vn punto de la capsula
(generalmente la parte inferior) & la cual distiende y desgarra:
de ahi una brecha abierta & la salida de la cabeza y per donde
ésta se cuela gracias &4 la laxitud del manguito capsular, de
amplitud favorable & esta dislocacién. Asi, en la cadera y en el
hombro, un movimiento forzade produce mds comunmente
la luxacién que el esguince: en e/ hombro, sin embargo, el
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esguince puede resultar de la abduccidn forzida del brazo 6 de
su rotacién hacia deniro 6 de su retropulsidn brusca, formando el
brazo angulo recto con el cuerpo.

Supongamos, ahora, una articulacién de superficies més
6 menos apretadas — codo, muileca, rodills, pie, articulaciones
de los dedos—que sufre por lorsidn ¢ flexidn laleral un movi-
miento brusco que excede del juego normalmente limitado en
ese sentido de las superficies articulares y ejerce sobre los liga-

Esquema de las diversas lesiones & que puede dar lugar una abducecién
forzada del pie

istique, desprendimiento

mentos correspondientes una torsién violenta. — Pueden resul-
tar efectos variables: 1.° los ligamentos distendidos se rompen;
2.° § se desinsertan de su punto de insercién 6seo; 3.° 6 arran=-
can, 4 nivel de esta insercién, un fragmento de hueso més
6 menos considerable, que varia desde un ligero arrancamiento
hasta verdaderas fracturas para-articulares. Pero como, en el
sentido lateral en que obra la violencia, los ligamentos sajustan
intimamente las superficies arliculares, éstas no tienen ten-
dencia 4 abandonar totalmente su contacto: sélo pueden sufrir
una desviacién parcial, por lo comdn transitoria (las super-
ficies vuelven 4 ponerse en relacién en cuanto cesa la violencia)
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y ordinariamente proporcionada 4 la extensién de los desgarros
ligamentoscs 6 de los arrancamientos 6seos que, suprimiendo
los medios normales de fijacién, permiten ese deslizamiento.

Anatomfa patelégica.—1.° Lesiones de los ligamentos. —Tome-
mos como ejemplo el esguince 6 torcedura més frecuente: el
esquince del pie por aduccidn. Este movimiento forzado, lo mis-
mo que el movimiento fisiolégico, no se e‘ectiia 1inicamente en
la articulacién tibiotarsiana: como ha demostrado NELaTON,
ejerce sus efeclos no sélo en esta articulacién donde empieza el
movimiento, sino también en las articulaciones subastragalina
y mediotarsiana, donde se completa. En el esguince tibiotar-
siano por aduccién, el pie se dirige hacia dentro y tiende
4 apoyarse en el suelo por su borde exlerno; este movimiento
de inclinacién se produce, sobre todo, en la subastragalina: de
ello resulta la distensién del l'gamento calcdneo estragalino
y su desgarro parcial; luego, se rompen los ligamentos laterales,
distendidos & su vez. La aduccidn se acentia Lodavia mas: la
parte anterior del tarso gira hacia dentro sobre la fila poste-
rior; la cabeza del astrigalo tiende 4 formar prominencia por
el dorso del pie, desgarrando el ligamenlo astrigaloescatoideo
superior; en esta rotacién, como la mediotarsiana sufre el
esfuerzo, los ligamentos dorsales, que se extienden del calcdneo
al cuboides, se rompen & su vez. — Este ej:mplo deja compren-
der bien la serie de esos desgarros ligamentosos: segin su
intensidad, el esfuerzo pasa de la articulacidn, sitio primitivo
del traumatismo, & las articulaciones adyacentes y complemen-
tarias y, por la rotura sucesiva de las resistencias, extiende sus
efectos & los ligamentos distantes ¢ profundos. Esta nocién
es capital, para poder apreciar la extensién de las lesiones
ligamentosas que complican ciertos esguinces graves de la arli-
culacion del pie.

2.° Lesiones de los huzsos,—Por la traccién de los ligamenlos
estirados, se produce bastante 4 menudo un desprendimiento
peridstico que da lugar & engrosamienlos 0seos persistentes,
especialmente en los sujetos jévenes,

El primer grado de las lesiones del hueso es el arranca-
miento del punto de insercidn de los ligamentos.—Esta lesion es
comua & todos los esguinces: es importante por el dolor, loca-
lizado en el punto del arrancamisnto, que la revela, y sobre todo
por el derrame sanguineo intra-articular que resulta de la aber-
tura del tejido éseo de este modo producida.

En ninguna parte esta hemartrosis es tan abundante como
en la rodilla: la clinica y la experimentacion demuestran que
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a consecuercia de una rolacion forzeda de la pierna scbre el
muslo (tel como se produce al dar un paso en falso), y sobre
todo después de la rotacién hacia dentro, se observan arranca-
mientos 6seos que tienen sitios de eleccion constantes, bien
conocidos después de las investigaciones de SEconDp, — Cuando
la rodilla sufre un esguirce estando la pierna en extensién, se
encuentra inmediatamente por delante del tubérculo de Geroy,
sobre la tuberosidad externa de la tibia, una pequeiia caverna,
excavada en el tejido esponjoso muy vascular y debida al
arrancamiento ¢seo por la tensién de una tira fibrosa nacarada
que refuerza por fuera la envoltura fibrosa articular. (Véase
la fig. 221.) Cuando la rotacién hacia dentro se produce estando
la pierna en flexién, se observan lesiones diversas: arranca-
miento de la insercién superior del ligamento cruzado anterior,
arrancamiento de la insercién femoral del ligamento lateral
interno y desprendimiento de la insercion superior del liga-
mento cruzado-posterior.

Segiun (GANGOLPHE, & cuya opinién nos adherimos, los es-
guinces de la rodilla son debidos generalmente & movimientos
forzados de abduccidn 6 de aduccidn, méas bien que & rofaciones
bruscas. Por una abduccidn forzada se produce el desgarro del
ligamento lateral interno, lesién que lleva consigo graves con-
secuencias, porque si el enfermo no es sometido 4 un reposo
absoluto y prolongado sobrevendrd una dislocacién articular,
con invalidez, dolor é hidrartrosis, en cuanto el miembro afecto
comience a faligarse. Signo caracteristico del desgarro del liga-
mento interno son los movimientos anormales de lateralidad,
con sensacién de chasquido 6 choque del céndilo interno del
femur sobre la extremidad superior de la tibia (ckoque tibial de
Gangolphe).

Un grado mas: el ligamento distendido arranca en su inser-
cién un fragmento tuberositario. Esto se observa especialmente:
en el codo, donde los arrancamientos epitocleares y epicondileos
son frecuentes; en la articulacidn del pie, donde el esguince por
aduccién desprende, gracias a la traccién del ligamento lateral
externo, una particula de la punta del peroné.— Por ultimo, su
mas alto grado es la fractura para-articular, Los tipos més inte-
resantes son los siguientes: 1.° rofura del maléolo peroneo en su
base, en el esguince por aduccién de la articulacién tibiotar-
siana; 2.° fracturas condfleas del extremo inferior del hiimero en
los nifios; 3.* fractura por arrancamiento de la epifisis radial infe-
rior en la hiperextension de la mufieca.

En los nifios, cuyos huesos son flexibles y no frégiles, las
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violencias sufridas por la articulacién pueden ocasionar lesiones
del esqueleto que OLLiEr ha descrito con el nombre de esguince
yuzlaepifisario: emagulladuras, aplastamientos, fracturas trabe-
culares, inflexién, torsién, infraccién de la delgada capa com-
pacta peritérica y, como consecuencia de estas roturas, derrame
sanguineo en el tejido esponjoso y debajo del periostio més
6 menos desprendido. Si el esfuerzo continiia, depresién per-
manente de la capa compacta periférica del lado de la flexién
(muesca yuxtaepifisaria); fractura por arrancamiento, tensién
y desgarro del periostio del lado de la extension.»

3.° Lesiones periarticulares. — Los musculos pueden ser
desgarrados por distension exsgerada y sobre todo rotos por
tensién activa, por brusca contractura de defensa. Sus lesiones
secundarias son mas interesantes: bajo la influencia del derra-
me hidrohemartrésico que se produce en la articulacién, son
atacados por una atrofia refleja—temible particularmente para
el triceps crural después de los esguinces de la rodilla —que
prolonga la invalidez del miembro,—Las partes blandas son
asiento de infiltraciones sanguineas 4 veces abundantes (sobre
todo en la pierna, en los varicosos que sufren una torcedura)
y muy lentas en reabsorberse (como se observa en el codo,
donde esos hematomas forman & veces capas duras y persis-
tentes).

Sintomas, — El sintoma principal es el dolor. Vivo é intole-
rable en el momento del accidente, se calma después de algunas
horas y persiste bajo la forma de un sufrimiento sordo y pro-
fundo.—La exploracién metédica permite reconocer focos dolo-
rosos, particularmente sensibles 4 la presion del dedo; residen
a nivel de la interlinea articular y sobre las inserciones de los liga-
mentos arrancados, — Después de una sesién de amasamiento,
que calma los fenémenos dolorosos, se puede, imprimiendo
suavemente movimientos diversos, analizar, en el pie, cuéal es
la articulacién cuyas lesiones predominan. Cogiendo el talén
con toda la mano, se hace ejecutar a la parte posterior del pie
una inflexién lateral que se realiza en la tibiotarsiana; por la
rotacién segun el eje &nteroposterior, se explora la subastraga-
lina; por la aduccién 6 la flexién de la parte anterior del pie
sobre la parte posterior se moviliza la mediotarsiana, y se deter-
mina cual es el movimiento méas doloroso, correspondiendo 4 la
articulacién mas lesionada,

Desde las primeras horas aparece la tumefaccién, & veces
bastante intensa y difusa para borrar los relieves y dificultar
la exploracién. Es debida & multiples causas, Cuando aparece
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rapidamente y es sélo intra-articular, como se observa sobre
todo en la rodilla, se trata de una hemartrosis 6 de una hidro-
hemartrosis, por reaccién de la sinovial irritada por el derrame
sanguineo. En semejante caso es frecuente ver, en los dias
siguientes, presentarse un equimosis cuya coloracién obscura
es especialmente pronunciada & nivel de los puntos que corres-
ponden al maximum del estiramiento ligamentoso.— Los derra-
mes mas blanduzcos, no circunscritos & la cavidad articular
y més superficiales, son debidos & la irLfiltracién serosa ¢ sero-
sanguinea de las partes blandas. :

Diagnéstico, — ;Se trata de un esguince puro 6 bien éste se
complica con una luzacidn d una fractura para-articular? — La pri-
mera de estas complicaciones necesita, muy particularmente,
toda la atencién del cirujano, tanto més, cuanto que muchas
veces, en el momento en que se examina la articulacién, se
halla ésta deformada por un abundante derrame; la responsa-
bilidad serd grande sise encuentra mas tarde, una vez desapa-
recida la tumefaccién, una luxacién que se ha hecho irreduc-
tible. La segunda nos preocupa menos: en otros liempos, en
los libros clésicos, un diagndstico diferencial ampliamente
debatido establecia los caracteres propios del esguince simple
y los que pertenecen al esguince por aducciépn, complicado
con arrancamiento del maléolo del peroné. Desde el punto de
vista dogmadtico, este diagndstico diferencial se sostiene y lo
discutiremos & propdsito de las fracturas del peroné. Practica-
mente tiene poco interés: esguinces puros y esguinces con
rotura del maléolo peroneo son igualmente tributarios del ama-
samiento y de la movilizacién precoz. Y otro tanto puede
decirse de las fracturas tuberositarias del codo ¢ de los arranca-
mientos de la epifisis radial.

Pronéstico. — Un esguince simple, bien amasado, precoz-
mente movilizado, evolucionando en buen terreno y en un su-
jelo joven, cura en diez 6 quince dias. No ocurre lo mismo en
los casos siguientes: si se complica con fractura pare-articular,
con desgarros distantes de los ligamentos (ciertos esguinces
graves del pie van seguidos de fendmenos dolorosos persisten-
tes); si estd demasiado inmovilizado; si se observa en un viejo
6 en un artritico, en cuyo caso son de temer rigideces, en oca-
siones tenaces; si se produce en un miembro varicoso en el que
persisten derrames sanguineos y pueden presentarse flebitis;
finalmente, si tiene lugar en un sujeto con predisposicién 4 la
tuberculosis, pues entonces se observa la aparicién de una artri-
tis bacilar de la articulacién del pie, que ha quedado dolorosa

PATOLOGIA EXTERNA. T. I. — 81, 4.2 edicidn.
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¢ impotente. Este punto, que hemos discutido ya anteriormente
(pég. 109) al estudiar las relaciones entre el traumatismo y la
tuberculosis, tiene alto interés practico en cuanto se refiere a los
accidentes del trabsjo. En realidad, en la inmensa mayoria de
los casos de arlritis bacilar de la articulacién tibiotarsians, no
es el esguince el hecho causal, localizador, que viene & crear
en una articulacién sana, por el mecenismo del hematoma baci-
lifero, un foco tuberculoso, Mas & menudo desempeiia un papel
simplemente revelador, desenmascara 6 descubre una lesidn
latente, y ademés por otra parte resulta favorecida la produc-
cion del esguince por la indicada lesién tuberculosa que dismi-
nuye la suavidad de la articulacién y altera la precisién de sus
movimientos: el supuesto esguince tuberculigeno no es otra cosa que
un paso en falso de una articulacidn ya (uberculizada; es digno de
notarse (ue precisamente suelen ser los traumatismos mas
insignificantes los que acarrean las peores consecuencias, lo
cual viene también & demostrar que sélo puede considerarse
4 esquellos traumas como la causa ocasional de las lesiones
ulteriores,

Tratamiente, — El amasamiento y la movilizacién metédica
son el tratamiento de eleccién del esguince. El amesamiento
es tolerado aun desde la fase dolorosa inicial; para esto debe ser
suave y progresivo, ejercerse en una regién bien sostenida por
la otra mano 6 por una almohada, seguir anatémicamente las
vainas periarliculares, los fondos de saco sinoviales y exprimir-
los, por un movimiento continuo y gradualmente apoyado, en
direccién de la raiz del miembro. Bien pronto, especialmente
en los artriticos y los viejos, se ha de proceder 4 los movimien-
tos metddicos de la articulacién, En el intervalo de las sesiones
(una 6 varias al die, segin la tolerancia y el efecto), se prescri-
biran bafios muy calientes, los cuales resultan recomendables
principalmente para los esguinces del pie. Cuando el derrame
sanguineo es abundante (particularmente en la rodille), se apli-
card un apdésito con algodén que sea compresivo, aplicando la
venda de franela 6 la venda elastica,

II, — HERIDAS ARTICULARES

Etiologfa. — Las heridas penetrantes de las articulaciones
pueden ser producidas por instrumentos punzanles G corlanies
(punzones, clavos, agujas, leznas, floretes, hachas, podaderas
6 fregmentos de botella), rara vez por insirumentos contundentes
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ordinarios, y frecuentemente, en cirugia de guerra, por proyec-
tiles de armas de [uego.

Evoluciéa y sintomatologia. — Gualesquiera que sean sus
causas productoras y las lesiones producidas, un hecho domina
su historia: la penetracién intrasinovial y el peligro posible de
la infeccién de la serosa articular. Esta infeccién sinovial
puede ser, ya efecto inmediato de la inoculacién séptica apor-
tada por el agente vulnerante, ya el resultado secundario de
contaminaciones producidas en el transcurso de las curas suce-
sivas. Antes de la era antiséptica, la artritis purulenta trauma-
tica complicaba la gran mayoria de las heridas articulares y la
muerte era una terminacién frecuente. Actualmente, la evolu-
cién de estas heridas ha beneficiado mucho de la antisepsia:
nosotros hemos de dominar las inoculaciones secundarias pro-
ducidas en el curso del tratamiento; en cuanto & las inocula-
ciones primarias, producidas por la suciedad del mismo agenle
vulnerante, 6 por las materias sépticas que puede introducir
(tierra, estiércol 6 fragmentos de veslidos), nos hallamos en con-
diciones de prevenirlas algunas veces (inyeccién profilactica
de suero antitetinico en el caso de herida sucia de tierra 6 de
estiércol), de detenerlas por la amplia incisién de la sinovial,
el drenaje total de la articulacién, la ablacién de los cuerpos
extrefios y de los codgulos, 6 de disminuir su gravedad por
la artrotomia precoz, por la desinfeccién intra-articular y por la
reseccién,

El verdadero sintoma de la penetracién intra-articular es el
derrame de sinovia, es decir, de un liquido viscoso, comparable
4 la clara de huevo 6 al agua gomosa. Pero este derrame falta
si la herida es estrecha 6 si su trayecto es oblicuo. El dolor
nada tiene de patognomoénico; el derrame de sangre es variable
y procede, por otra parte, més bien de los vasos de las partes
blandas que de la sinovial.—;Es penetrante la herids? Faltando
el derrame de sinovia, este problema se plantea bastante a
menudo en la practica, en particular para las articulaciones
ocultas por gruesas masas musculares, tales como la cadera.
Hay que tener en cuenta entonces el trayecto traumatico, la
intensidad 6 fuerza de penetracién del agente vulnerante y
la posicién del herido en el momento del accidente. SiMON,
habiendo visto, en 1870, 25 heridas por arma de fuego en la
rodilla, curadas en tres 0 cuatro semanas, demoslré que, en
la actitud en que se halla el jinete, en el angulo de flexidn que
forma la pierna del soldado de infanteria en marcha, es decir,
en una posicién engular de unos 170°, la rodilla puede ser atra-
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vesada de delante atrds, por una bala, sin lesidn dsea. En la
cadera debe recurrirse, para determinar la penetracién articu-
lar, & la construccion del ¢ridngulo de Langenbeck 6 del cuadrili-
lero de Delorme.

Cuando la sinovial ha sido infectada, la artritis traumética
se desarrolla hacia el quinto 6 sexto dia. Se anuncia por dolo~
res, exasperados por los movimientos; los bordes de la herida
se separan, se entumecen, dejando fluir una serosidad turbia:
el tejido celular subcutaneo se infiltra; la piel est4 tensa, pero
@ menudo se conserva pélida, & causa de la profundidad de la
inflamacién sinovial. La temperatura se eleva, el pulso se ace-
lera, la sed y la agitacién son intensas, — Ea otro tiempo, sélo

ok

Fig. 220

Tridngulo de LANGENBECK Cuadrilatero de Deronve

rara vez terminaba la artritis traumatica por resolucién: la
hinchazén invadia el tejido celular del miembro; los dolores
aumentaban en agudeza y los calofrios irregulares y lus bruscas
ascensiones térmicas anunciaban la formacién del pus. Rara
vez el absceso se limitaba & la articulacién; mas & menudo el
pus se difundia por las vainas de los tendones vecinos, se infil-
traba por los intersticios de los musculos, invadiendo el tejido
celular profundo de los miembros. La infeccién encontraba,
especialmente en la rodilla y en el codo, esta condicién de
mayor gravedad: la estancacién de las materias pitridas y su
retencion. Y los fendmenos sépticos alcanzaban su méximum
de intensidad cuando se trataba de heridas articulares por
armas de faego, con foco de fractura conminuta abierto en la
articulacién infectada: 4 la artritis infecciosa se afiadia enton-
ces la osteomielitis. En semejante caso, se podian observar sep-
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ticemias articulares sobreagudas, que arrebataban al herido en
dos ¢ tres dias. El tétanos contribuia también en estas muertes
rdpidas. Mis & menudo, se establecia una sépticopiohemia,
con grandes calofrios irregulares: la piel adquiria un linte
ictérico; el herido sucumbia en un delirio silencioso, con algu-
nas sacudidas convulsivas que agitaban el miembro.

Pronéstico y tratamiente. — Con la antisepsia, conforme
hemos visto, el prondstico de las heridas articulares se ha modi-
fizado radicalmente. El progreso es indudable en particular para
las horidas por instrumentos punzantes y cortantes 6 por los
pequefios proyectiles de la clientela civil. Las reglas son aqui
muy precisas: no se ha de explorar con el estilete; ha de proce-
derse & la eseplizacién de la regién articular con tanto rigor
como si se tratase de practicar una artrotomia aséptica; tratar
por la oclusién antiséptica las punturas que parecen no ofrecer
riesgos de contaminacién; pero no se ha de vacilar en abrir
ampliamente una articulacién, sobre todo la rodilla y el codo,
si la herida ofrece alguna probabilidad de estar contaminada,
con el fin de lavar la sinovial con suero artificial hervido, expul-
sar los codgulos y los cuerpos extrafios y colocar desagiies en
los puntos declives. Mediante esta antisepsia primaria, a la que
se unirda una inyeccién de suero antitetinico si la herida se ha
ensuciado con tierra 6 estiércol, se podrd & menudo prevenir la
artritis traumaética, y convendré, segun el consejo de CHaM-
PIONNIBRE, impedir la anquilosis por una movilizacién proata
y metddica. Si ya existe la infeccidén articular, convendra tra-
tarla precozmente por la artrotomia amplia, evacuando por el
drenaje toda secrecién putrida y, en caso necesario, por la resec-
cion articular,-aconsejada por PONCET y ALBERTIN. La ampu-
tacién sera un recurso reservado & las infecciones graves y pro-
gresivas.

En cuanto & las heridas por armas de fuego de guerra, la
gravedad, aungne muy atenuada (segin demuestran las esta-
disticas de BzraMANN referentes a la guerra turco-rusa, y las de
MavoL y MoseETic MoorHOF relativas a4 la campafia servio-bul-
gara), persisie en parte. Depende de los destrozos dseos que
vienen & complicar la lesién articular y también de las dificul-
tades practicas de la antisepsia primaria, He aqui los principios
€1 que estan casi de acuerdo todos los cirujanos militares: en
la ambulancia, en el hospital de campaiia, la inmovilizacién
en un apoésito algodonado yodoférmico serd la regla casigeneral;
la artrotomia con evacuacion de los cuerpos extrafios (codgulos
y restos de ropas) y escisién de las esquirlas libres convendréa
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en los casos en que la articulacién esté ampliamente abierta;
la reseccién articular primitiva serd una excepcién, aplicable
solamente & los casos en que la artrotomia encuentre una frac-
tura muy conminuta del extremo articular; la amputacién
inmediala sélo se impondra en los graves destrozos por cascos
de granada 6 en los destrozos 6seos de tipo explosivo, con herida
contusa de la poplitea, Mas tarde, trasladados ya los heridos
4 los hospitales del interior, la reseccion secundaria encontrara
frecuentes indicaciones.

III. — HEMARTROSIS £ HIDROHEMARTROSIS TRAUMATICAS

Etiolog{a. — La hemartrosis — derrame de sangre en una
articulacion — es casi siempre de origen traumdtico. Existen tam-
bién, sin embargo, kemartrosis espontineas 6 patoldgicas: 1.° he-
martrosis de orden tréfico (que ocupan la rodilla del lado
paralizado en sujetos afectos de hemorragia cerebral ); 2.° hemar-
trosis que sobrevienen en el curso de discrasias sanguineas
(hemofilia, pirpura, escorbuto); 3.° hemartrosis debidas & una
sinovitis hemorragipara, digna de ser equiparada con cierlas
inflamaciones hemorragicas de las serosas, pleuresias, vaginali-
tis y meningitis. — Pero estas variedades paloldgicas de la hemar -
trosis son rarezas: el tipo clinico casi constante es la hemarirosis
trawmdlica, ¢ mejor, la hidrohemarirosis, por combinacién de un
derrame de serosidad con la hemorragia intra-articular,

Mecanismo de produccidn. — La hemartrosis tiene por sitio
de eleccién la articulacién de la rodilla. Es producida & veces
por una contusién directa de la articulacién; pero ordinaria-
mente se produce de un modo indirecto, por una caida ¢ un paso en
falso d por un movimiento forzado de la articulacidn. Los experi-
mentos de BoNNET y la memoria de SeaonD, en 1879, han preci-
sado su mecanismo. En el esguince de la rodilla, los movimientos
forzados de rotacidn de la pierna sobre el muslo desempeiian un pape!l
capilal en la produccién de la hemartrosis, — El derrame san -
guineo intra-articular es rara vez efecto de lesiones de la sino-
vial 6 de los ligamentos laterales periféricos: ocurre, sin em-
bargo, que los ligamentos laterales estirados se desprenden de
su insercién superior cual si fueran desinsertados con una legra,
poniendo al descubierto los orificios vasculares del cdéndilo
femoral que vierten cierta cantidad de sangre en la articulacion,
La hemorragia resulta, por regla casi general, de lesiones inira-
arliculares. Estas residen: 1.° en los ligamentos cruzados (que,
arrancados de sus inserciones superior 6 inferior, dejan al des-
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cubierto las aréolas esponjosas); 2.° en los ligamentos adiposos
(que contienen pequeiios vasos de calibre notable y puede rom-
perse en un movimiento de rotacién forzada que sorprenda a la
pierna en flexién de mas de 145°); 3.° en la porcidn de tejido
dseo de la tibia, situada inmediatamente por deirds del tubérculo de
Gerdy, lesidn tibial de Szgond. Esta lesién de la tuberosidad tibial
externa consisle en un arrancamiento de ese punto por una
banda fibrosa, dependiente de
la aponeurosis femoral, que
tiene alli su insercidn y que
se coloca en tensién forzada _
por una rotacién exagerada de T\ |
la pierna hacia dentro (figu- ;\
ra 221): de este arrancamiento e

resulta una pequeiia caverna, SR N
en forma de nido de paloma, ) 5{';‘; i $éigf;;?}:”
excavada en el tejido espon- § -datibita

joso de la tibia y comunicando E
con el interior de la articula-
¢ién por una pequefia hendi-
dura anteroposterior; por ra-
z6n de la extrema vasculari-

dad de la cabeza tibial, bien Fig. 2
conocida desda ]05 tra ijUS de Esguinceddebln rodilla;: lesién
RicuxT, esta herida esponjosa et i
: A rrackement, par la bandelelte jibreuse
?S la Cﬂ:llSﬂ de hemorragtas arrancamiento por una tirilla’ hhrom:
intre-articulares abundantes. ]-<«r==r: -‘p;“u'ffw sangre n-{xtr:wnsada en
. ticulacion; Cavernule produite pe
An atcmia patCIéglc a.—A ;j:r ?iulr‘lh\r-r?a‘:-i.- rl:i"um' }:'l; :":‘e.'{'{c’n_unu:: s {::
las lesiones oseas de los ex- ta tubérosité externe du tibia, pequena
g caverna produocida por el arrancamien-
tremos articulares debe, pues, to de nna pequena porcidn ésea de la
. . * x 5 tuberosidad externa de la tibia; Kota-
atribuirse el OTIgB'D prmmpal tion de la jambe en dedans, rotacién de
del derrame sanguineo produ- la pierna hacia dentro.

cido por un movimiento for-
zado de la articulacida, sobre todo en la rodilla: debido & estos
arrancamientos dseos, el esguince se convierte en una verda-
dera fractura intra-articular. Cuando la hemartrosis es efecto de
una contusién directa de la articulacién, pueden resultar lesio-
nes 0seas mas graves que ocupen el primer lugar y hagan pasar
el derrame sanguineo & la categoria de hecho secundario: en la
cadera, fractura del cuello del fémur; en la rodilla, fractura de
la rétula; en el hombro, aplastamiento de la cabeza humeral.

; Qué le pasa & la sangre derramada en la sinovial? ;Se coa-
gula alli y al cabo de cuénto tiempo? Este coagulo, ;es suscep=
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tible de reabeorcién ?— Tales son las cuestiones, muy importan-
tes para la terapéutica, que se ha tratado de resolver por las
investigaciones experimentales y las comprobaciones clinicas.

En una sinovial articular, como en las diversas serosas, la
sangre se coagula casi inmediatamente, dicen los experimenta-
dores: RiepEL, NELATON y PcNceET han comprobado que una
inyeccién de sangre en la rodilla de un conejo 6 de un perro
iba seguida de la formacién de codgulos en menos de una hora.
En favor de esta coagulacién rapida se siiade este otro argu-
mento: el liquido sanguineo retirado por la puncién de una
hemarlrosis no se coagula; es, pues, que se ha despojado de su
fibrina en el interior de la articulacién,

Al contrario, los clinicos afirman que el derrame no se coa-
gula tan aprisa como han declarado los experimentadores; si no,
;como explicar que la puncién evacue sangre todavia !fquida
después de dos, cuatro dias (HucaARD, SEGOND, TRELAT) y hasta
veintiuin dias (TERRILLON)? Las inyecciones experimentales de
RiepeL y de PoNceET hacen sufrir & la sangre manipulaciones
capaces de acelerar su coagulabilidad y que en nada se parecen
a las condiciones clinicas del derrame resultante de las lesiones
intre-articulares. Por ultimo, es inexacto decir que la sangre
retirada, por la puncién, de una articulacién no se coaguls:
hay un retardo en la produccién del coégulo, pero éste se forma
generalmente. Ademés, la practica de las artrotomias, por frac-
turas de la rétula y por hemartrosis, nos ha demostrado que
esta coagulacion tiene particularmente por centros de formacién
las superficies irregulares de arrancamiento éseo 6 de fractura,
pero que en las porciones intactas de la sinovial persiste durante
algunos dias un liquido hematico, que parece no ser solamente
suero fuertemente coloreado, sino sangre que se ha conservado
ﬂl’lidao

Sintemas y diagnéstico. — Un herido ha recibido un golpe
en la rodilla 6 ha dado un paso en falso: el dolor que ha sen-
tido en el momento del accidente es mas 6 mencs intenso, pero
se ha calmado; el enfermo ha podido levantarse, & veces andar.
Esta calma es de corta duracion: en una 6 en slgunas horas, los
dolores de la rodilla se hacen violentos y se exacerban por cual-
quier movimiento espontdneo 6 provocado. Este modo de pro-
gresion rapida del dolor es caracteristico: se debe & la distensién
brusca de la cavidad articular por la sangre derramada, obrando
4 manera de una inyeccién forzada.

Cusndo se examina al herido se ve: 1.° la pierna descan-
sando sobre la cama por la cara externs, en flexién & 45° aprc-
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ximadamente sobre el muslo (actitud llamada de BoNNET y que
corresponde al méximum de capacidad intra-articuler); 2.° la
rodilla globulosa, por desaparicién de las depresiones yuxtarro-
tulianas, borradas ¢ reemplezadas por abolladurss. Por la pal-
pacién se comprueba, en todos los puntos accesibles de la sino-
vial (por arriba, por dentro y por fuera de la rétula, 4 cada lado
del ligamento rotuliano), una renitencia y una fluctuacién evi-
dentes, La rétula esta elevada; pero, en general, si se lrata de
obtener €l choque rotuliano (es decir, de deprimir la rétula
hasta que choque con la cara anterior de los céndilos femora-
les), no se consigue 6 no se experimenta la misma sensacién
clara y precisa que en el caso de la hidartrosis: esto se dehe
a la tension ordinariamente considerable de la sinovial, que
dificulta la dislocacién del derrame intra-articular. Los movi-
mientos de !a rodilla se conservan; sin embargo, la flexién es
incompleta y dolorosa.

El diagndstico del derrame intra-articular es claro; se trata
de establecer: 1.° cudl es su naturaleza; 2.° ;esl4 complicado
con lesiones éseas preponderantes?

;El conlenido articular estd constituido por sangre pura
(hemartrosis), por serosidad pura (hidartrosis) 6 por una mezcla
de sangre y de serosidad (hidrohemartrosis)? — He aqui dos
presunciones en favor de la hemartrosis pura: la rapidez con
que ha aparecido el derrame intra-articular, en algunas horas;
la hipertension de la articulacidn, que dificulta el choque rotu-
liano. En cuanto al signo de CLoQuUET (presencia de coadgulos en
los fondos de saco, que se pueden aplastar por la palpacién
produciendo una crepitacién sanguinea), casi nunca se puede
encontrar, Asimismo, la existencia de equimosis cutaneos carece
de significacion: son debidos & la contusién directa y no, como
creia GosseLiN, 4 la trasudacién de la sangre intre-articular
& través de la serosa. — En la hidartrosis pura, por rézén de la
fluidez del liquido intrasinovial, la fluctuacién es franca, trans-
mitida claramente de un lado al otro de la articulacién, y el
choque rotuliano es muy manifiesto,—~Las formas mixtas (hidro-
hemartrosis) son frecuentes: se caracterizan por la rapidez del
derrame hemético, hecho primordial, y por su crecimiento ulte-
rior resultante de la sinovitis serosa. 4

Segundo purto: buscar las lesiones éseas concomitantes.
Explérense los puntos dolorosos, 4 nivel de la insercién de los
ligamentos laterales 6 de la lesidn tibial de SeconD, por detras
y por fuera del tubérculo de Gerpy. Averigiiese si la hemar-
trosis no esta relacionada con una verdadera fractura intra-arti-

PATOLOGIA EXTERNA, T. L. —82, 4.2 edicidn.
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cular: en la rodilla, véase si la rétula esta fracturada, 6 si acaso
se trata de una fractura condilea de la tibia 6 del extremo infe-
rior del fémur.

Pronéstico y tratamiente., — La marcha depende del trata-
miento seguido. Hay que temer: 1.° la persistencia del derrame
sanguineo, & expensas del cual algunos autores han creido erré-
neamente que se podian formar cuerpos extrafios; 2.° la persis—
tencia de la dificullad funcional, dolores y rigideces, frecuentes
sobre todo en los reuméticos y los viejos; 3.° la atrofia muscular,
de aparicién precoz y de curso rapido, Esta complicacién, de un
efecto funesto para el funcionalismo del miembro, es de orden
reflejo (RaymoNo, DupLay y CaziN); la lesién inicial, provoca—
dora de este reflejo, reside en la compresién de los nervios
articulares distendidos por el derrame; estd, pues, indicado
hacer cesar precozmente esta compresién, & fin de suprimir el
dolor y de prevenir la atrofia (Tcrrigg). El tratamiento de elec-
cién debe ser la artrotomia precoz, que abre & la sangre y 4 los
codgulos amplia salida. Pero requiere una condicién absolute,
capaz de compromeler gravemente la responsabilidad del practico: la
asepsia. Si no se estd seguro de la técnica 6 si el herido rehusa
esla intervencién, hay que recurrir 4 la puncién aspiradora 6
4 la compresién metédica por medio de la venda de caucho,
ayudada del amasamiento y de la movilizacién precoces.

ARTICULO 11
DE LAS INFLAMACIONES ARTICULARES

I. — ARTRITIS AGUDAS

Definicién, — Las artritis, inflamaciones agudas de las arti-
culaciones, reconocen por causa la infeccién, es decir, la pe-
netracién en la cavidad articular de microbios patégenos,

Actualmente deben excluirse de la clase de las artrilis las
lesiones articulares, irritativas 6 tréficas, que no son de orden
infeccioso: asi, una articulacién puede inflamarse consecutiva-
mente & una fractura adyacente (como sucede en la artritis de
la rodilla subsiguiente & la fractura del fémur); asimismo, & con-
secuencia de lesiones nerviosas, ya de los troncos periféricos,
ya de los centros (mielitis, compresién medular del mal de Pott,
hemiplegia), se pueden observar seudoartritis que no son mas
que trastornos tréficos de origen nervioso y que merecen un
estudio especial.
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Etiologia general, — Desde el punto de vista del modo de
verificarse la infeccidn, se pueden distinguir, entre las artritis,
las variedades siguientes: 1." las ariritis (raumdticas, cuyo agente
patégeno es introducido en la articulacién por una herida
penetrante; 2.* las ariritis por propagacidn, consecutivas & una
inflamacién de vecindad (infecciones articulares que tienen por
origen un higroma vecino, un éntrax 6 una linfangitis propa-
gada, 6 una osteomielitis localizada en un hueso adyacente);
3.* las artritis inféecciosas, dependientes de una infeccion gene-
ral, grupo preponderante, cuya importancia ha sido evidenciada
por los trabajos contempordneos, demostrando que casi todas
las enfermedades infecciosas pueden ir acompaifiadas de locali-
zacionesarticulares y que con el nombre de «seudorreumatismo»
deben comprenderse estados infecciosos todavia mal conocidos,
que provocan artritis en otro tiempo denominadas impropia-
mente reumaticas.

Patogenia, — Gracias & la investigacién de los microbios,
4 su cultivo y & su inoculacién, la patologia experimental ha
fijado el modo de producirse estas infecciones articulares. Reco-
nocen por causas, microbios piégenos variables: gonococos,
estrepto y estafilococos, neumococos y colibacilos. Estos micro-
bios pueden obrar, ya en estado aislado (infecciones monomicro-
bianas), ya asociados (infecciones polimicrobianas, miztas).— Ordi-
nariamente , el microbio patégeno, pasando & la corriente
sanguinea 6 linfatica, viene directamente & infectar la articula-
ci6én por una verdadera embolia vascular que lo lleva hasta la
serosa sinovial; en algunos casos, no es el mismo microbio el
que obra localmente por su presencia y su pululacién, sino que
son sus toxinas, venenos microbianos activos, las que, trans-
portadas 4 distancia del foco primitivo, provocan en la articu-
lacién las lesiones infecciosas.

Anatomia patolégica, — Como ha demostrado RicHET, las
lesiones de la artritis aguda parecen comenzar por la sinovial,
que est4 inyectada, edematosa, formando un rodete quemdsico
alrededor del cartilago: la artritis es, pues, una inflamacién
primitiva de la serosa, una sinovitis. El hueso, no obstante, en
la artritis postosteomielitica, es el foco inicial de las lesiones, y
de otra parte, estd demostrado por los trabsjos de REDFERN
v de Ranvier que los cartilagos, aunque tejidos no vasculares,
pueden ser & veces asiento de alteraciones nutritivas precoces:
esto se observa, muy especialmente, en las formas purulentas
de la artritis.

La sinovial articular, ante la agresién de los microbios 6 de
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sus toxinas, reacciona de igual manera que todas las serosas: la
anatomia patoldgica de la artritis aguda, como la de la pleure-
sia, sélo es, pues, la expresién de la reaccién de defensa ante la
infeccién. Sa presenta bajo las tres formas principales siguien-
tes: 1.% serosa; 2. serofibrinosa; 3.* purulenta.

En las ariritis serosas, particularmente en la hidartrosis
blenorrégica, la sinovial articular contiene una serosidad trans-
parente 6 con copos, albuminosa (coagulable por el acido acé-
tico), menos viscosa que la sinovia, enturbiada & veces por célu-
las epiteliales 6 algunos leucocitos; la membrana esta inyectada
dearborizaciones vasculares, hinchada, roja(ariritis congestiva de
BONNET).

La forma serofibrinosa 6 seudomembranosa estd caracterizada
por un exudado fibrinoleucocitico, & veces rico en microbios,
que se deposita sobre la serosa, engrosada y vegetante. A favor
de los elementos extravasados por diapédesis, el tejido de ls
serosa produce verdaderos mamelones carnosos, abundantes
en vasos noviformados que penetran el exudado: & expensas de
esas neomembranas, que evolucionan hacia el tejido fibroso, se
constituyen verdaderas adherencias, comparables & las adhe-
rencias pleurales; las superficies articulares estdn unidas entre
si por tractus fibrosos; la anquilosis fibrosa queda constituida.

La artritis purulenta resulta de la intensidad virulenta del
microbio patégeno: el estreptococo y el estafilococo son los
agentes habituales de estas supuraciones; el gonococo las pro-
voca 4 veces; el neumococo y el colibacilo més rara vez. Las
lesiones son poco pronunciadas cuando la sinovitis, primitiva-
mente purulenta, se desarrolla con rapidez; asi, se observan en
los nifios artritis supuradas (artritis catarrales de VoLkMANN),
en que las lesiones, superficiales, quedan a flor de serosa: son
verdaderos abscesos calientes intrasinoviales, piarirosis en el
verdadero sentido de la palabra, que ofrecen la particularidad
de curar & veces por una simple puncién. — Al contrario, si la
artritis ha empleado varios dias en hacerse purulenta, se encuen-
tran lesiones més profundas, caracterizadas por la infiltracién
puriforme de la serosa, por las seudomembranas reblandecidas
de su superficie y por las ulceraciones de la substancia cartila-
ginosa. Estas ulceraciones, acentuadas sobre todo en los puntos
donde se estanca el pus, tienen grande importancia: a su nivel,
puede establecerse una fusién 6sea entre las superficies articu-
lares opuestas; de ello resulta la anquilosis dsea, que puede ser
central ¢ periférica.

Sintomas y curso, —§ I. SinToMAs LocaLes.— Un dolor vivo,
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4 nivel de una articulacidén, espontaneo, pero exacerbado por
la presién 6 el movimiento, indica el comienzo de la artritis.—
La regidn articular presenta una kinchkazén que borra, produ-
ciendo una tumefaccién uniforme, las depresiones normales.
Esta hinchazdn es variable segiin la forma anatémica. Es poco
marcada en las artritis plasticas, en las cuales dominan las
formaciones fibrinosas y conjuntivas. En la artritis serosa, dis-
tiende la articulacién por una tumefaccién depresible, com-
parable & la de la hidartrosis. En la forma purulenta y sobre
todo en la panariritis flemonosa, la supuracién puede alcanzar
las partes blandas perisinoviales, masculos y piel, y determinar
alli fendmenos flemonosos intensos, con fluctuacién répida,
rubicundez, dolor vivo y ulceracién espontanea.

En la sintomatologia de las artritis hay un hecho impor-
tante: la actitud vicivsa que adopta la articulacién inflamada
y el papel de los miisculos en la produccién de esta actitud,
Esta posicién es constante para una misma articulacién: la
rodilla se coloca en flexién progresiva, el codo en semiflexién,
el hombro en abduccién y la cadera en flexién con abduccién
6 aduccién.—Ahora bien, BoNNET ha demostrado que si, en el
cadaver, se hace una inyeccién de liquido en una artlculacmn,
se reproduce, para cada articulacién, esta actitud. ;Es necesa-
rio, pues, ver en ello el resultado mecénico de la acumulacién
del liguido intrasinovial? No, porque seria necesario una hiper-
secrecién subita para producir esta inyeccién forzada de la
articulacién. Esta actitud corresponde al maximum de capaci-
dad articular y de relajacién ligamentosa: en ella el enfermo
sufre menos; es una actitud de alivio en que se mantiene por
esa vigilancia muscular que J. HuNTER llemaba «la simpatia de
los musculos con la articulacion enferma ».

Esa posiciéa es generalmente una posicidn viciosa, que el
cirujano debe rectificar, Segiin la formula de BoNNET, una posi-
cién es buena cuando no ocasiona la distensidn de parie alguna de
la sinovial y de los ligamentos, cuando no expone ¢ una luzacidn
esponlinea y permite, en el caso de anquilosis, el ejercicio mds ficil
del miembro enfermo. — Por eso, en la cadera y en la rodilla, el
cirujano debe corregir esa actitud. Supongamos, por ejemplo,
una rodilla en semiflexién: los flexores obran con una fuerza
y bajo una incidencia més favorable sobre la pierna en semi-
flexién, hecho que se acenlia aun més porque al mismo tiempo
el triceps femoral es precozmente atacado de trastornos atréficos
y paraliticos de origen reflejo, conforme han demostrado los
trabsjos de VernguiL y de Lerort. Eatonces, la accién de
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los flexores agrava mas y mas la desviacién: los misculos sufren
un trabsjo de esclerosis; contraccidn, contractura, retraccidn, tsles
son las tres etapas que marcan los progresos de la actitud
viciosa, — Las mismas consideraciones de mecédnica articular
son aplicables 4 la cadera, en la cual los aductores de una
parte, los gliteos y los pelvitrocantéreos de otra, constituyen ias
dos potencias musculares antagonistas,

La inflamacién articular, en las formas serosa y sercfibri-
nosa, puede terminar por rezolucién, Pero en la practica hay que
temer, consecutivamente & las artritis de apariencia benigna,
complicaciones secundarias que sgravan el prondstico y mere-
cen ocupar el primer lugar entre las preocupaciones terapéuti-
cas. Estas complicaciones son de diversos 6rdenes: 1.° distensién
de los ligamentos; 2.° rigideces articulares y anquilosis fibross;
3.° atrofias musculares. En las formas pléasticas sobre todo, el
peligro lo constituyen la anguilosis fibrosa y las rigideces resul-
tantes de la organizacion de las adherencias; conviene preve-
nirlas 4 tiempo por medio de la movilizacién.

La atrofia muscular, por su frecuencia, por su marcha rapida
y progresiva y por su duracién, tiene una importancia capital.
Segun ha dicho CrarcoT, no hay relacién alguna necesaria
entre la intensidad de la afeccidn articular y la de la atrofia. La
atrofia va & menudo precedida de paresia del misculo; el enfer-
mo se ve primero atacado de impotencia del miembro. La atro-
fia progresa muy rapidamente: segiin CHARrcOT, alcanza el
20 por 100 del peso totel del musculo después de ocho dias
y al 40 por 100 después de una quincena. Esta atrofia es simple,
sin reaccién de degeneracién. Su patogenia es todavia incierta:
desde los trabajos de LEFORT y de VaLTAT se admite que es de
orden reflejo : tiene su punto de partida en la superficie sensi-
ble é inflamada de la sinovial, cuyos nervios sensitivos consti-
tuyen la via centripeta del reflejo; esta excitacién se refl¢ja
sobre el centro espinal; la rama centrifuga del arco reflejo esta
representada por los nervios motores y tréficos que emanan de
ese centro.

En las formas supuradas las complicaciones son més graves
todavia, Las piartritis, que corresponden & localizaciones arti-
culares de infecciones generales, evolucionan en medio de fené-
menos generales cuya gravedad depende de la misma infeccion
causal, Ademas, aun prescindiendo de la enfermedad genereal
que ha provocado su desarrollo, una artritis supurada puede dar
lugar 4 graves accidentes septicémicos, porque la cavidad arti-
cular es dificil de limpiar y las secreciones sépticas se estancan
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alli en contacto de la sinovial que las absorbe. Respecto 4 la
gravedad, los cirujanos clasifican las artritis supuradas segin
el orden siguiente: cadera, rodilla, hombro, pie, codo, muifieca,
carpo y dedos de la mano, tarso y dedos del pie, lo cual depende
de la disposicién anfractuosa de las articulaciones y de la dificul-
tad que en ellas se encuentra para el desagiie.

Hay una complicacién posible, pero rara, en las artritis
agudas: la luzacidn patoldgica. Se produce & veces, fuera de toda
lesion destructiva de las superficies, bajo la influencia combi-
nada de la distensién sinovial por el liquido acumulado, de la
actitud viciosa y de la accién de los musculos periarticulsres:
la relajacion de los ligamentos y la posicién viciosa la preparan,
y la accién muscular es quien la produce, en sentido del grupo
preponderante, Ejemplos: en una cadera colocada en aduccién,
son los aductores, no contrarrestados por la potencia antago-
nista de los pelvitrocantéreos, los que luxan la cabeza en direc-
cién a la fosa oval; en abduccién, se desvia la cabeza hacia la
fosa iliaca por un mecanismo inverso; en una rodilla, son los
flexores los que llevan la Libia hacia el hueco popliteo.

Tratamiento., — Inmovilizar la articulacién para calmar el
dolor, para prevenir las actitudes viciosas, impedir la difusién
de la infeccion 4 toda la sinovial y facilitar la resolucién de los
exudados serosos 6 serofibrinosos; por el contrario, restablecer
a tiempo los movimientos de la articulacién para prevenir la
anquilosis: tales son las dos indicaciones, algo contradictorias,
del tratamiento de las artritis agudas no supuradas.—Asi, pues
se inmovilizara el miembro en una gotiera revestida de algodon;
las inyecciones de morfina, las aplicaciones de salicilato de
metilo contribuyen 4 calmar los fenémenos dolorosos. De otra
parte, por regla general, se movilizard una vez que ya la articula-
cién tolere sin dolor los movimientos, Mucho antes de empezar
los movimientos destinados & suavizar los tejidos fibrosos periar-
ticulares, se tratara la atrofia muscular por el amasamiento y la
electricidad: se empleardn las corrientes débiles y continuas,
corrientes de nutricién; los electrodos seran anchos, que abra -
cen bien el misculo: se hace pasar, durante cinco 6 diez minu-
tos, una corriente de 10 & 15 miliamperics. -

Una vez formado el pus en una articulacién, es preciso abrir-
la ampliamente. Desde que LisTErR, ScHEDE y CHAMPIONNIBRE
practicaron las primeras artrotomias, la apertura de las articu-
laciones supuradas ha entrado en la practica corriente: la rapi-
dez y el modo de curacién (por retorno integral de la funcién
6 por anquilosis parcial 6 total) estan subordinadas & la varie-
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dad clinica de la piartrosis, & la gravedad de la infeccién cau-
sal, & la precocidad de la intervencion y al cuidado de la movi-
lizacion ulterior.

II.— DE LAS ARTRITIS EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1.° ARTRITIS PIOHEMICAS

Un herido es atacado de infeccién purulenta; una 6 varias
articulaciones resultan en dicho individuo asiento de una artri-
tis supurada: la relacién de ceusa a efecto entre la enfermedad
general y la localizacién articular es enlonces evidente y no
habia escapado & los antiguos cirvjanos que la atribuian & una
meldsiasis, es decir, a un transporte & distancia del pus.

La bacteriologia nos ha hecho muy compresible la manera
de producirse esas ptariritis piokémicas. Puede resumirse de este
modo: 1.° la presencia del pus en substancia en el interior de Jos
vasos sanguineos 6 linfalicos es rara, y se trata ordinariamente
de embolias microbianas que transportan & dislancia el germen
piogeno; 2.° la propagacién del microbio paidgeno por las vias
linfaticas es excepcional, por rezén de los obstaculos gangliona-
res sembrados en el camino, de tal modo que la embolizacién
se efectua, en casi todos los casos, por la via sanguinea; 3.° todo
foco de supuracién puede ser el punto de partida de una embo-
lizacién microbiana, lo mismo una ulcera disentérica, verda-
dero flemdén submucoso del intestino, que una herida infectada,
que un forinculo 6 una angina flemonosa; 4.,° las serosas
(pleura, endocardio, sinoviales articulares y tendinosas), ofre-
cen a los gérmenes embolizados un excelente terreno de cultivo;
9.° el agente habitual de estas embolias infecciosas es el estrep-
tococo, pero puede serlo también cualquiera otro microbio pid-
geno: el estafilococo, el bacterium coli 6 el neumococo.

Asi, pues, junto & las localizaciones articulares de la infec-
cién purulents, se agrupan las ariritis piokémicas de igual natu-
raleza, que se observan en distintes infecciones: 1.° la flebre
puerperal, la erisipela, la escarlatina, afecciones todas en que los
estreptococos desempenian el papel patégeno preponderante:
2.° las anginas, el sarampidn, la viruela, la disenteria, la difteria,
donde el agente piégeno es también el estreptococo, provoca-
dor de supuraciones secundarias, asociado & diversos microbios;
3.° la osteomielitis y el dntraz, que también pueden dar lugar
a artritis en cuya produccién interviene principalmente el esta-
filococo; 4.° las infecciones urinarias, en las cuales se ve & veces
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suceder una piartrosis & un simple cateterismo y que reconocen
como microbio patdgeno el colibacilo, asociado & los estrepto
¢ estafilococes; 5.° la fiebre tfoidea, cuya supuracién articular
puede ser producida por el bacilo de Eberth, pero es més @ me-
nudo debida & infecciones secundarias por microbios diferentes,
— De ello se sigue que desde el punto de vista patogénico se
podrian distinguir: artritis con estreptococos, estafilococos,
neumococos, piartritis colibacilares y piartrosis con microbios
asociados.

Las grandes articulaciones son lss atacadas con mayor fre-
cuencia: la rodilla, la cadera, el hombro, el codo, la muiieca, la
articulacién tibiotarsiana. La cantidad de pus es ordinariamen-
te considerable, La supuracion de las serosas articulares se pro-
duce rapidamente, del mismo modo que sucede con las serosas
viscerales. Si estos abscesos se anuncian & veces por un dolor
vivo, ocurre con frecuencia que se forman de una manera casi
indolora, tanto que se habia llegado & admitir la existencia de
verdaderos derrames purulentos primitivos. En ciertos casos, la
coleccién de pus en la srticulacién no va acompsiiada de alte-
raciones prefundas: esto se observa especialmente en la forma
de piartrosis infantil descrita por WoLKMANN y KrAUSE. Por el
contrario, yde un modo particular en las infecciones con estrep-
tococos, se desarrollan verdaderas panartritis, con lesiones gra=-
ves de las superficies cartilaginoses y flemén periarticular.

2,° SEUDORREUMATISMO INFECCIOSO

Existen ciertos estados patolégicos indeterminados, pero
que tienen un caracter infeccioso evidente, de comienzo tifédi-
o, a los que acompaian manifestaciones articulares: se les ha
dado el nombre de seudorreumatismo infeccioso. Unas veces la
infeccién toma una marcha lenta, pesada, tendiendo las artro-
patias mas bien & la rigidez que 4 la supuracién; otras, y es el
caso mas frecuente, el estado tifoideo se acentia y las artritis
evolucionan rapidamente hacia la supuracién. En la actualidad
este seudorreumatismo se refiere a la infeccién esireptocécica
6 estafilocdceica, segin el microbio causal. La puerta de entrada
de esta infeccién no es siempre una lesién manifiesta: hoy cono-
cemos bien esas piosepticemias médicas, criptogenéticas, como
dicen los alemanes, en las cuales el estreptococo patégeno pe-
netra en la sapgre & favor de una lesién inadvertida 6 cuya
puerta de entrada estd en la mucosa bucal.

PATOLOGIA EXTERNA. T. I.— 83, 4.? gdicidn.
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I1I. — ARTRITIS BLENORRAGICA

Entre las complicaciones de la infeccién blenorragica que
aparecen & distancia del foco uretral, la artritis constituye la
més frecuente y la mas antiguamente conocida: desde fines del
siglo xvit la habian sefialado SwepIaur y HUNTER; los trabajos
de Ricorp, de CurLLeriErR y de VeLPEAU, los articulos de Ggri-
sorLE y de HErvigv, la discusién de 1865 en la Sociedad médica
de los hospitales y la tesis de Brun, han precisado el estudio
clinico de estas manifestaciones articulares de la blenorragia;
las investigaciones bacteriolGgicas contemporaneas han estable-
cido su patogenia,

Patogenia.— La artritis blenorrigica es debida & una locali-
zacidn articular de la infeccion gomocdcica.— PETRONE, en 1883,
determinando la presencia del gonococo en el liquido de una
artritis de la rodilla, dié la primera prueba de este nuevo con-
cepto etioldgico: desde entonces no tuvieron ya mingin valor
las diversas hipdtesis, antes debatidas, que trataban de estable-
cer las relaciones entre la artritis blenorragica y el reumatismo.
No puede, sin embargo, negarse, que ciertas condiciones del
terreno organico intervienen en la patogenia de estas flegmasias,
dando al gonococo una accién patégena variable sobre las
articulaciones: sirva como palente ejemplo de ello, la observa-
cién clinica de VaQuez, relativa 4 dos hermanas infectadas por
el mismo sujeto, & una de las cuales sdlo aquejaron ligeros
dolores reumatoideos, al paso que la otra sufrié una monoartri-
tis plastica anquilosante.

Segin lo que acabamos de indicar, queda comprobado que
4 le infeccién blenorrdgica deben atribuirse esas artritis de
tipo clinico variable. — Pero, ;c6mo las produce? Para explicar
este hecho se han ideado tres diversas hipdtesis ;Es el causante
el mismo gonococo que, embolizado por la via sanguinea 6 lin-
fatica, se fija en las sinoviales? ;O bien son otros microbios
piégenos, introducidos consecutivamente, gracias & infecciones
secundarias? ;) bien, por ltimo, en lugar de una propagacion
microbiana, se trata simplemente de una accién & distancia
ejercida por las toxinas?

Nada de extrafio tiene semejante vacilacién, porque, en
efecto, la presencia efectiva, rigurosamente demostrada, del
gonococo en las artritis blenorragicas dista mucho de ser cons-
tante; los casos negalivos son muy numerosos. Sin embargo,
actualmente disponemos de observaciones positivas que no
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estdan fundadas solamente en la determinacién precisa del gono-
coco, sino que som confirmadas por los cultivos, y de las que una
(la de Borponi) hasta se apoya en la inoculacién en el hombre
de los cultivos obtenidos. Estos hechos positivos, conformes con
todas las exigencias de la bacteriologia moderna, demuestran,
pues, de un modo indudable la existencia del gonococo en
estado puro en ciertas artritis blenorragicas.—Pero hay casos
en que la infeccién articular no es puramente gonocécica y en
que el estreptococo se asocia al microbio de Neisser y hasta
llega 4 ser preponderante: estos casos son verdaderas artritis
piohémicas; vienen & confirmar la teoria que en otro tiempo
habia emitido LasBGuUE, segun el cual la artritis gonorreica es
una piochemia atenuada. — En fin, hay casos numerosos en que
las investigaciones mejor conducidas no revelan la presencia de
microorganismo alguno y para los cuales es forzoso admitir la
accién posible de toxinas transportadas 4 distancia. De todos
modos, importa recordar que si bien el gonococo muere rapida-
mente en el liquido derramado, queda durante largo tiempe
como relegado, aunque perfectemente vivo, en los tejidos arti-
culares: Burct y VaQuez han publicado casos en los que el
examen de la serosidad hebia sido negativoy, en cambio, el cul-
tivo de fragmentos de fungosidades articulares extirpadas en el
curso de la artrotomia produjo numerosas y abundantes colo-
nias de gonococos.

Sintomatologia.—1.° LocarizacioN.— Todas las articulacio-
nes pueden ser atacadas; pero la rodilla, sobre todo la izquierda,
es un sitio de eleccién de esta artritis, que SWEDIAUR ya conocia
con el nombre de gonocele. Vienen luego: el codo, la muiieca,
la articulacion esternoclavicular, la cadera, la tibiotarsiana y la
escapulohumeral.

2.° Forwmas cLiNicas, — Desde 1869, Fournigr establecié
una clasificacién que ha persistido como clasica. Se distinguen:
1.° la ariralgia; 2.° la hidartrosis; 3.° la artritis. Estas diversas
artropatias blenorrdgicas se caracterizan por una tendencia
comin, que el clinico debe conocer: son notables por su fijeza
(fijeza en el dolor y fijeza en el sitio) y por sus formaciones plis-
ticas, que ofrecen 4 la movilizacién una resistencia especial,
siendo origen de anquilosis irremediables.

A. ARTRALGIA.—EIl dolor constituye squi toda la sintoma-
tologia: ocupa con preferencia las articulaciones pequenas, las
bolsas serosas vecinas; es vivo, pronunciado especialmente por
la mafiana al despertar, y se atentia con los movimientos, pues la
articulacién parece ¢ desenmohecerse », despejarse, con el ejer-
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cicio. Hay una localizacién particularmente frecuente: es la
talalgia, el dolor del talén, conocido desde SwepIaUR: se le
asigna como asiento la bolsa serosa del calcéneo, pero tiene més
& menudo su punto de partida & nivel de las inserciones calca-
neanas de las aponeurosis plantares y del tendén de Aquiles.
Existe & veces una verdadera osteitis productiva del calcaneo
con deformacién (pie blenorragico de FourNIER y JaCQUET).

Z. HiparTrOsIS. — Se la observa més particularmente en
la rodilla, en uno 6 en los dos lados. El derrame se forma
en general lentamente, de un modo indoloro; & veces, sin em-
bargo, se desarrolla por accesos agudos ¢ subagudes. Lo que
caracleriza la hidartrosis blenorrégica es: la fijeza del derrame,
que puede persistir durante semanas y meses, la frecuencia de
las recidivas y las rigideces arliculares que son & menudo su
resultado,

C. ARTRITIS. — I. Formas plisticas. — La artritis toma &
menudo la forma de una inflamacién poliarticular, que recuerda
el ataque de reumatismo agudo, con dolores bruscos y vivos,
que hacen imposible todo movimiento voluntario y se exasperan
por los movimientos provocados. E! dolor no es exclusivamente
articular: se extiende &4 las bolsas serosas para-articulares y 4
las vainas serosas vecinas. Asimismo, la tumefaccién ocupa
sobre todo los tegumentos para-articulares: un examen profundo
demuestra que la cavidad de 12 articulacién sélo conliene un
derrame mediano; por el contrario, los tegumentos estén engro-
sados, es imposible plegarlos, la presion del dedo determina un
hueco de edema y las partes blandas estén empastades, tume-
factus. — Junto & esta forma poliarticular, seudorreumética,
exisle una artritis monoarticular, en la que el dolor es particu-
larmente intenso y los fenémenos loceles son més pronunciados
todavia, Esta forma, més que cualquiera otra, presenla une
tendencia & la formacién de exudados plasticos: en algunas
semanas se organizan tractus fibrosos que reunen los extremos
articulares y van & parar, hagase lo que se quiera, & una anqui-
losis completa (artritis plistica anguilosante aguda).

II. Forma purulenta. — La piartritis blenorrdgica, negada
por RoLLET, es indudable gracias 4 algunas observaciones com-
probantes, pero es rara. — La purulencia, ;es efecto del gono-
coco puro, 6 bien de asociaciones microbianas, del microbio de
Ngisser combinado con el estafilo 6 el estreptococo? HorTeLOUP
¥ Bousquer han encontrado el gonococo en el pus de una
artritis esternoclavicular; HaLL y SuirNOFF, en el pus extraido
de una rodilla. Pero en el caso de Finger, mejor estudiado,
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¥ en el de SaBoTka, el microbio de N:isser estaba asociado al
eslreptococo.

Tratamiento. — En la forma artralgica y en la artritis, se
empieza por calmar el dolor mediante unturas de lanolina con
salicilato de melilo; se inmoviliza la articulacién en una gotiera
6 por la simple compresién con una venda de caucho, Al inte-
rior se administrard la aspirina a la dosis de 2 gramos al dia,
divididos en cuatro sellos, con lo cual suele mitigarse bastante
el dolor. Si después de cuatro 6 cinco dias no se observa la
sedacién de los sintomas, se puede, sobre todo en las formas
hidartrésicas, hacer una puncién aséptica de la articulacién é
inyectar en la cavidad de la sinovial de | 4 4 centimetros cubi-
cos de una solucién de sublimado al 1 por 4,000. — La moviliza-
cién de las formas plasticas debe emprenderse cuando se hayan
calmado los fenémenos dolorosos: serd metddica, progresiva y
sin violencia.— En las formas supuradas esta indicada la artro-
tomia precoz.

IV.—OSTEOARTRITIS TUBERCULOSA. — TUMOR BLANCO

Definicién, — La denominacién de osteoartritis tuberculosa,
que lleva en si misma la definicidn anatdmica y etioldgica de la
afeccién, debe substituir 4 las antiguas apelaciones de tumor
blanco 6 de fungus articular: el primer término, creado por
WisemANN & mediados del siglo xvir, era sélo una expresién
clinica que traducia el aspecto de la articulacién tumefacta, de
piel blanca y palida, amarillenta, ¢ white swelling», hinchazén
blanca; la palabra fungus articular, introducida un siglo mas
tarde por ReiMARR y BramBILLA, s6lo expresaba una forma ana-
timica, la forma fungosa, que produce en el interior de la articu-
laciéon una masa carnosa vegetante,

Historla, — D2sde la primera mitad del siglo x1x, algunos
trabajos fundamentales, basados en la sola observacién clinica
y macroscépica, han referido el tumor blanco & la tuberculosis.
En una serie de memorias, LisrrRaNc demostré la analogia de
las lesiones articulares con los tubérculos pulmonares é insis-
Li6 en la utilidad terapéutica del reposo absoluto. En 1836,
A. NEcaTon di6 de la tuberculosis 6sea una descripcién que ha
persistido como clasica. RicHET, en su tesis, distinguié tres for-
mas de tumores blancos, segiin su comienzo en la sinovial, en
el cartilago 6 en el hueso, y explicé por la osteomielitis tubercu-
losa del conducto medular, el dolor de la rodilla en la coxalgia.
Finalmente, en 1845, BoNNET, de Ly6n, en sus notables traba-
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jos, desmembré la antigua sintesis de WisEmMaNN y substituyd
el tumor blanco por la artritis tuberculosa bajo su triple forma:
1.° tumores fungosos de las articulaciones; 2.° abscesos frios
articulares caracterizados por la transformacién de la sinovial
en una membrana piogénica y por un derrame de pus en la
articulacién; 3.° artritis tuberculosas en las que se encuentran
masas caseosas, asi como granulaciones.

BoNNET fué, pues, el primero que pronuncid, por decirlo
asi, la palabra artritis tuberculosa, Pero, después de él durante
méas de veinte aios, la tuberculosis articular fué de nuevo
puesta en tela de juicio y han sido necesarias las pruebas con=
temporaneas de la histologia y de la bacteriologia para confir-
mar su concepto clinico. — En 1849, KésTer demostré la exis-
tencia de nédulos tuberculosos con células gigantes en las
fungosidades del trayecto fistuloso de un tumor blanco. En 1874,
Max ScHULLER publicé sus célebres experimentos con los que
consigui6, después de haber hecho tuberculoso & un animal,
producir, tajo la accién de un traumatismo, un tumor blanco
en cualquiera de sus articulaciones (véase pag. 109). En 1878,
VoLkMaNN, haciendo notar que las fungosidades sinovieles ven
progresivamente propagandose, encontré en ello la prueba de la
calidad infecciosa de esos productos y de su autoinoculacién; el
mismo afio, KéNia y HueTer producen tuberculosis generaliza-
das mediante la inoculacién experimental de las fungosidades
de un tumor blanco. El descubrimiento del bacilo de Koch
en 1832, completé esta demostracién, comprobando la presencia
del microorganismo patégeno en el seno de las fungosidades
articulares. — Faltaba terminar el estudio clinico, precisar el
origen sinovial 4 6seo de la tuberculosis de las articulaciones
y describir la pluralidad de sus formas anatémicas y sintomati-
cas. En terapéutica, este concepto nuevo y la seguridad de la
antisepsia han sido causa de un movimiento operatorio que, en
Alemania especialmente, ha llegado al exceso y ha motivado
una reaccién conservadora: en esta obra contemporénea, hay
que poner en primer término los trabajos de OLLiER y de
LaNNELONGUE en Francia y los de KiNig y VoLKMaNN en Ale-
mania.

Anatom{a patelégica.—Origen dseo d sinovial de la tuberculosis
articular.—Una articulacién se compone: 1.° de extremos 6seos
incrustados de cartilago; 2.° de una sinovial. Ahora bien: la
tuberculosis articular, ;comienza por alacar el tejido 6seo 6 ala-
ca en primer término la sinovial ?— VoLkMANN, OLLIER y luego
LaNNELONGUE han establecido que, en la gran mayoria de los
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casos, es primeramente atacado el sistema 6seo. Las operacio-
nes precoces han permitido apreciar en las primeras fases de la
enfermedad, antes de la diseminacién de las lesiones, cémo
la materia tuberculosa de un foco éseo puede infectar la articu-
lacién, después de haber penetrado en ella perforando el carti-
lago de incrustacion, 6 por inoculacion de la serosa en sus pun-
tos de insercién; han puesto también de relieve la frecuencia
y hasta la multiplicidad de esos focos d¢seos, @ menudo latentes
en la epifisis; por otra parte, la produccién experimental de
tuberculosis arliculares por la inyeccion de cultivos bacilares
puros en la arteria nutricia de un hueso, ha dado la prueba ana-
témica del comienzo dseo del proceso. — No obstante, tampoco es
raro que las lesiones comiencen por la sinovial, particularmente en
ciertas articulaciones, por ejemplo, la rodilla: las investigacio=
nes de Ko~ic han venido & demostrar con gran precisién de
pormenores la marcha progresiva de estas lesiones sinoviales y
su propagacidn subsiguiente & los extremos dseos.

A. LESIONES OSEAS PRIMITIVAS., — 8 1.° Localizacidn.— Los
focos 6seos iniciales pueden tener, con las superficies articula-
res, distintas relaciones. O:dinariamente residen en la epifisis,
pero se les puede encontrar en la region del bulbo 6 en la por-
cién contigua de la diéfisis. En una epifisis pueden ser centrales,
en pleno tejido esponjoso, que es la disposicion mas frecuente, 6
subcondrales, es decir, subyacentes al cartilago de incrustacién;
6 también subperidsticos, aplicados contra la capa compacta peri-
férica en los alrededores de la insercién de la sinovial, Estos
ultimos focos, como hace notar KoN1G, presentan un gran inte -
rés desde el punto de vista del curso ulterior de la tuberculosis:
a veces es cuestién de una linea para que la perforacion de la
cascara 0 envoltura dsea de lugar ya a una artritis tuberculosa
grave, ya & un absceso paradseo.

§ 2.° Nimero.—Es frecuente comprobar, en la epifisis, focos
oseos multiples, nocién importante desde el punto de vista ope-
ratorio; es 4 veces necesario practicar en la epifisis una serie de
cortes, que revelan la existencia de lesiones profundas que no
hubieran sido sospechadas al examinar el extremo articular.
El nimero de focos varia segun la articulacién: en la rodilla,
dice Kiivig, la cifra de los focos 1inicos excede del doble de la
de los focos multiples; en la cadera la proporcion es igual, y en
el codo, los focos multiples sélo existen en una tercera parte
de los casos,

§ 3.° Forma analdmica.—La forma anatdmica de estos focos
es variable: osteitis circunscrila, necrosis tuberculosa 6 forma
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infiltrada. —El tipo comin y corriente es el de la osteitis cir-
cunscrita con formacién de puntos fungosos 6 caseosos enquis-
tados: las dimensiones de los focos varian desde el volumen
de un guisante al de una avellans; se encuentran llenos de un
tejido rojo grisdceo, amarillento 6 francamente caseoso. Desme-
nuzando el contenido de estos focos entre los dedos, se aplastan
finas parliculas dseas que representan trabéculas necrosadas.—
En otros casos, se encuentran en el interior de esas cavidades,
separadas de la pared.por una capa fungosa, secuestros més
6 menos voluminosos. Los secuestros tuberculosos presenten en
las afecciones articuiares una importancia sobre la que ha insis-
tido Ko~Nig: la necrosis se realiza generalmente en forma de
cufia, cuya base esta dirigida hacia la superficie articular y el
vertice hacia la médula ésea; hay casos frecuentes en que per-
siste una unién tan intima entre el secuestro y el tejido sano
que se necesita un enérgico golpe de gubia para desalojarlo de
su nicho; una particularidad de estos secuestros es que pueden
permanecer en el punto de su origen durante gran nimero de
afios y evolucionar sin supuracién, tanto que el paciente puede
continuar sirviéndose de un miembro que contiene un secues-
tro hasta que los efectcs del roce alteran la nutricién del carti-
lago. — En &algunos casos, se trata de una osteitis tuberculosa
difusa: se desarrolla especialmente en esta forma cuando la
tuberculosis se complica con supuracién y sobre todo con supu-
racion abierta; presenta una gravedad particular.

§4.° Evolucidon de los focos dseos. — Puede suceder que los
focos dseos, circunscritos, evolucionen hacia la curacién espon-
tanea, por substitucién de un tejido escleroso &l tejido de fungo-
sidades. Pero esta transformacidn fibrosa no es siempre total
y queda & menudo un islote de tejido tuberculoso; de aqui la
posibilidad, después de un tiempo variable, de una recidiva,
que desempefia tan gran papel en la evolucién y la historia de
los tumores blancos. Los secuesiros pequeiios pueden también
sufrir la reabsorcién espontanea; pero cuando la necrosis es lgo
voluminosa no debemos contar ni con esa absorcién ni con el
enquistamiento.

En oposicién 4 una forma de tuberculosis seca, con tenden-
cia 4 la cicatrizacién fibrosa, existe una forma himeda, que
evoluciona hacia el reblandecimiento, la fusién caseosa y la
supuracién. Cuando los focos caseosos, en vias de progresoy
de reblandecimiento, son subperiésticos y estan lejos de les
inserciones sinoviales, el proceso tuberculcso se propega a les
partes blendes para-articulares y determina la formacién de
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abscesos frios sin relacién con la articulacién, «abscesos cir~
cunvecinos» de Gerdy, que invaden el tejido conjuntivo. Si, al
contrario, las fungosidades que parten del foco éseo primitivo
alcanzan la sinovial & nivel de los puntos donde se refleja sobre
el hueso, la inoculan directamente (fig. 222). Mis rara vez, esta
infeccion de la serosa es consecutiva @ una verdadera trepana-

Tud s Ipr}‘(‘qﬁ‘r
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Fig, 222

Esquema que demuestra el sitio y la evolucién de los diversos tipos
de tubérculcs osteoarticulares

‘riosté prés de la synoviale, foco tubereuloso subperidstico inmediato 4 la sino-
Synoviale alterde, sinovial enferma; Tubercule s* chondral avee trépanat.” du
! age, foco tuberculoso subeondral con trepanacion del cartilago; Synowviale,
sinovial; T'ub. sous ehondral, foco tuberenloso subeondral; T'ub. central, foco tubereu-
loso central; Tub. sous périosté, loin de la synoviel, foco tubereuloso subperidstico, &
distancia de la sinovial; Abebs eireonvoisin, absceso para-articular.

cion del cartilago diartrodial: el foco epifisario, propagandose
hacia la superficie articular, poco & poco va alterando la nutri-
cién del cartilago, le perfora y se abre en la articulacién.

B. LESIONES SINOVIALES. — Segtn sea la intensidad de la
infeccién, pueden producirse, desde las lesiones sencillas & las
lesiones graves, las siguientes formas de inflamacién sinovial:
1." en su grado menos acentuado, una simple hiperemia, sino-
vitis congestiva de Bonnet; 2.* en un grado més intenso, una
trasudacién de liquido, la kidropesia articular, « Hydrops tuber-

PATOLOGIA EXTERNA. T. I. —84. 4.2 edicidn.
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culosus» de los alemanes, forma hidartrésica de la tuberculosis
que sobreviene ordinariamente & consecuencia de una sinovitis
bacilar difusa y en la que el derrame se combina con productos
de coagulacién fibrinosa, semejantes & granos de arroz, a pepi-
tas de melon y de cohombro, cuerpos riciformes 0 hordeiformes;
3.* la sinovial sufre engrosamientos limitados, sinovitis prolife-
rante, sinoviltis tuberosa de Konig, caracterizada por la formacion
de nudosidades duras que desde el punto de vista anatomopalto-
légico son fibrcmas tuberculosos; 4." finalmente, el verdadero
fungus articular, la sinovifis fungosa, cuya serosa se cubre de
esos mamelones particulares, blanduzcos, aptos para sufrir la
transformacién caseosa, que entumecen la articulacién y los
tejidos blandos pare-articulares y que se designan con el nombre
de tejido fungoso. La forma clinica que PoNceT ha descrilo con
el nombre de reumatismo (uberculoso se distingue por el hecho de
que las lesiones de la membrana sinovial no ofrecen ningin
caracter particular, sino que tienen el aspecto de lesiones comu-
nes y ordinarias, puramente reaccionales, de simple tipo fleg-
mésico, pero son determinadas por las toxinas bacilares.

Cuando se abre una articulacion afecta de simovitis fungosa
se distinguen, segin describe CHANDELUX, ires capas, que son,
contando desde la cavidad articular & la periferia: 1.* la sino-
vial, que se ha vuelto fungosa; 2." la capa vascular, subsino-
vial; 3.” el tejido lardaceo.

El tejido larddceo representa el tejido parasinovial que ha
sufrido una especie de imbibicién que le da el aspecto de una
masa gelatiniforme: esta masa se encuentra en todos los sitios
en que hay una capa més 6 menos gruesa de grasa subsinovial;
estd constituida por el tejido conjuntivo 6 adiposo, atecto de
edema crénico, solidificado por la infiltracién embrionaria ¢ las
noviformaciones fibrosas.

Debajo del tejido lardaceo se encuentra una faja vascula-
rizada que presenta al corte un punteado anélogo al de la subs-
tancia cerebral: es la zona vascular, compuesta por la red de los
vasos de nueva formacién que se dirigen hacia la capa fungosa.

Las fungosidades forman la capa interna, Unas son pequeiias,
semejantes 4 las vellosidades intestinales, toman & veces el
aspecto de las papilas de la lengua y forman en conjunto una
superficie irregularmente granujienta. Otras se reunen en masas
mamelonadas 6 muriformes; ademés, confluyen en una capa
sobre la que el pus forma unos trazos en forma de redes amari-
llentas. En las formas graves, las masas fungosas se desarrollan
formando memelones sesiles 6 anchos cojinetes que rodeen las




OSTEOARTRITIS TUBERCULOSA 667

superficies cartilaginosas como una especie de corona vegetante
y con tendencia & cubrirlas, La cara libre del tejido fungoso
presenta un aspecto palido, translicido, que se ha comparado
a la carne de anguila, & un montén de huevos de pescado 6 de
huevos de cangrejo. A veces se ven, sobre un fondo més rojo,
pequeiias manchas negras constituidas por focos hemorragicos.
La parte culminante de las fungosidades se presenta acribiilada
de pequefias perlas translicidas, con el centro amarillento,
s6lidamente sujetas al tejido subyacente, del volumen de un
grano de sémola 6 de un grano de mijo y que son, conforme han
demostrado CorNIL y LANNELONGUE, granulaciones tuberculo-
sas en vias de destruccién y de eliminacién. Entre las fungosi-
dades y en su superficie, se ve una materia amarillenta, resul-
tante de la mortificacién de las vegetaciones mas blandas.

Existe una forma de sinovitis tuberculosa que RieDEL
y Ki~ic han observado, especialmente en la rcdilla, descri-
biéndola con el nombre de forma tuberosa. Esta caracterizada
por la presencia de nudosidades, 4 menudo solitarias, mas
6 menos aplanadas, que proceden de la capa fibrosa de la sino-
vial: estan constlituidas por un tejido duro, rojo grisaceo, sem-
brado de granulaciones de un gris claro; en algunos casos los
vasos adquieren un desarrollo exagerado. Esta forma tuberosa
coexiste 4 menudo con depdésitos de fibrina en la articulacién,
depésitos que vienen preferentemente & precipitarse, en forma de
filamentos finos 6 de placas, & nivel de esas nudosidades de la
sinovial.

C. ExXTENSION DE LAS LESIONES A LOS CARTfLAGOS, A LOS
LIGAMENTOS Y A LOS TEJIDOS PERIARTICULARES.— El cartilago
desempeiia en la tuberculosis un papel pasivo: su tuberculosis
primitiva no existe. A nivel de los focos 6seos subcondrales, el
cartilago pierde su adherencia, se desprende en colgajos; a veces
se adelgaza a trechos, se torna azulado y hasta puede presenlar
pérdidas de substancia, cuando algunos focos voluminosos se
han abierto en la articulacién. Hay casos en los que, habiendo
empezado la inflamacién por la sinovial, invade el hueso en los
puntos de insercion de la serosa: se encuentra entonces el car-
tilago extensamente desprendido; al levantarlo se ve, como
indica KiNig, la superficie denudada del hueso cubierta de
mamelones blandos y flacidos; se trata entonces de una osteitis
fungosa que, en una profundidad de algunos milimetros, reblan-
dece la superficie 6sea de los extremos articulares.

Las fungosidades desarrolladas en la trama fibrosa de la
sinovial, tienden & formar prominencia al exterior, & extenderse
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en el tejido céluloadiposo, & disociar los ligamentos y & perforar
las aponeurosis: la neoplasia tuberculosa viene de este modo
4 injertarse en las partes que rodean & la articulacién. Estos
tejidos periarticulares presentlan las lesiones del edema crénico:
una serosidad turbia los impregna, y los misculos, adherentes
al tejido lardéceo, sufren una degeneracién grasosa, En medio
de este tejido indurado, que rechina bajo el escalpelo como el
tocino salado, es donde se fraguan los trayectos fungosos que
van 4 parar 4 la piel,

D. ALTERACIONES BECUNDARIAS DE LAS EpPfrisis. — En la
mayoria de los casos, como hemos visto, un foco éseo primitivo
es el origen de la infeccién de la sinovial. Reciprocamente,
seglin dice LANNELONGUE, «esla membrena asi infecltada va
4 inocular 4 su vez los puntos hasta ahora respetados de la pri-
mera epifisis y loda la epifisis opuesta. Las inoculaciones que
se producirn de este modo, lendrdn por primer sitio, como ge
comprende, los puntos correspondientes & los fondos de saco de
refllexién de la sinovial. Provocarén alli una osteilis rarefaciente
y la formacién de fungosidades especificas. Los liquidos viru-
lentos de la articulacién desempefian su papel en esta infeccidn
y tanto més facilmente cuanlo que los cartilagos, destruidos en
totalidad 6 en parte, no impediridn ya que las epifisis se impreg-
nen de ellos.»

Un factor importante de la agravacion de las lesiones dseas
es la contractura muscular, causa de las actitudes viciosas que
toma una articulacidn efecta de tumor blanco, Bajo la influen=
cia de esa’actitud y de la presién que de este modo se localiza
constantemente en una misma regién, se produce, en los pun-
tos que se corresponden y se tocan, un desgaste 6geo que ha
sido designado con el nombre de deciibito ulceroso, de ulceracion
compresiva. Si no se remedia por el restablecimiento de la acti-
tud normal, ese desgaste, & favor de la menor resistencia (sea
que crea la osteitis rarefacienle, acaba por hacer perder & los
extremos articulares sus relaciones normales: de este modo se
producen, ayudadas por la alteracién de los ligamenlos, dislc-
caciones arliculares denominadas luzaciones espontineas 6 lura-
ciones paloldgicas.

Sintomatologia. — Un foco caseoso intraepifisario puede per-
manecer lelente durante meses y afios para despertar subila-
mente bejo la influencia de un golpe, de un esguince y seguir,
4 partir de ese momento, una marcha progresiva. Conviene
reconocer los sintomas del principio: de esta precocidad del
disgndstico depende la eficacia del tratamiento.
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A. Pgrfopo INICIAL. — Dolor; dificultad funcional; conirac-
turas musculares: he aqui los tres signos por los cuales puede
manifestarse la afeccidon en su principio.—Los dolores son varia-
bles por lo que se refiere 4 su intensidad, de forma & veces neu-
ralgica y, caracter importante, residen & menudo en un punto
lejano del foco tuberculoso; tales son el dolor de la rodilla enla
tuberculosis de la cadera y el punto epigéstrico en el mal de Pott
dorsal. Un caréicter esencial de estos dolores es su desaparicién
por el reposo y su retorno por la fatiga. — Junto & estos dolores
espontdneos hay que saber reconocer los dolores protocados. Ejér-
zase con el dedo en cada uno de los puntos superficiales de las
epifisis una presién circunscrita y se encontraran regiones en
las cuales esta presién produce algin sufrimiento; junto & ellss,
otras regiones quedan indoloras, correspondiendo estos puntos
dolorosos constantes al sitio del mal. — La dificultad funcionul
es & veces dificil de apreciar en sus primeras fases: una coxal-
gia, una tuberculosis de la rodilla, sélo se traducen & veces por
una paresia del miembro afecto, por una claudicacion ligera
que altera el ritmo del paso, signo del chalén.— La contractura
muscular interviene desde el principio para disminuir la ampli-
tud normal de los movimientos de la articulacién, de lo cual es
facil darse cuenta imprimiendo al miembro sus movimientos
habituales: por comparacién con el lado sano, se ve que el mo-
vimiento queda detenido antes de alcanzar sus limites normales.

B. Perfopo DE ESTADO, — Los signos, antes intermitentes
y ligeros, se han hecho contlinuos y se han acentuado. El dolor,
que se exaspera con los movimientos, hace a éstos dificiles
6 imposibles. La dificultad funcional 1lega hasta la inmovilidad
articular. La contractura conduce progresivamente a la produc-
cién de aclitudes viciosas que son casi constantes para cada
especie de osteoartritis: flexién, aduccién y rotacién hacia
fuera en la tuberculosis de la cadera; flexién de la pierna con
rotacién hacia fuera en la tuberculosis de la rodilla; extensién
del pie en la artritis tibiolarsiana y torticolis en la osteitis de
las vértebras cervicales.

En este momento, los signos locales son faciles de encontrar
mediante una atenta exploracién, gue debe siempre comparar el
miembro enfermo con el miembro sano. Palpense los fondos de saco
de la sinovial: se encontrardn deformados, & modo de rodetes
perceplibles 4 la presién del dedo. A medida que se acentua la
invasién de la sinovial por las fungosidades, la hinchazdén se
hace més voluminosa: las depresiones ¢ gotieras normales tien-

‘den 4 borrarse; la articulacién toma el aspecto clinico del tumor
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blanco, es decir, de una tumefaccién globulosa con piel palida.
A veces esta tumefaccion es de una blandura tal que puede llegar
a la seudofluctuacién: esto corresponde & las formas fungosas
con liquido. Otras veces el tejido es consistente; se podria creer
que es la misma epifisis lo que estd aumentado de volumen:
en realidad, puede ocurrir que esta tumefaccion dura dependa
de las induraciones de la sinovial y es muchas veces dificil dis-
tinguir lo que corresponde al hueso y a la serosa en la tumefac-
cion total de la articulacién. Otros dos sintomas locales pueden
ser reconocidos por la exploracién: 1.° la atrofia muscular, a
menudo precoz, y que se aprecia palpando con toda la mano las
masas musculares del lado enfermo y del lado sano; 2.° la fume-
faccidn de los ganglios linfiticos de la regién, hecho frecuente,
particularmente en el nifio.

C. CoOMPLICACIONES. — A bscesos y luzaciones patoldgicas, he
aqui las dos complicaciones de las osteoartritis en vias de pro -
greso, — Los abscesos pueden proceder del hueso (osifuentes), de
la sinovial (aririfluentes) 6 de las partes blandas (circunvecinos).
Pueden ser intra ¢ extra-articulares: en el primer caso, la arti-
culacién esta llena como por una hidartrosis; en el segundo,
la colecciéon forma una bolsa cuya fluctuacién no se transmite
a la cavidad articular. Por inoculacién, sucesiva y progresiva-
menle los abscesos emiten prolongaciones, 4 menudo multiples,
¥y que pueden alejarse de sus puntos de origen,

Las luzaciones patoldgicas dependen de las lesiones secunda-
rias de las epifisis: un miembro se coloca, por la contractura,
en actitud viciosa; 4 nivel de los puntos comprimidos se pro-
duce un desgaste dseo, favorecido por la osteitis tuberculosa, que
deforma las superficies articulares, suprime su contacto ¢ rela-
cion normal y permile su dislocacion. Ejemplos: la cabeza
femoral, en la segunda fase de la coxalgia, gracias 4 la aduc-
cién forzada del muslo, comprime hacia atras y arriba contra
la ceja cotiloidea. En esta direccidn, el cotilo se ensancha for-
mando una cavidad eliptica, por la que se desliza la cabeza
femoral, también deformada; es la emigracidn articular de los
alemanes, su luzacidn intra-acetabular; en un grado més avan-
zado, la ceja estd destruida y la cabeza femoral pasa fuera del
cotilo, & la fosa iliaca. Asimismo, la contractura de los flexo-
res de la pierna comprime las superficies tibiales contra la cara
posterior de los céndilos, los desgasta, mientras que la cara
anterior de estos condilos, libre de su contrapresién tibial, se
hipertrofia é impide toda reduccién ulterior.

Curso y terminacién, — La tuberculosis articular, bien tra-
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tada y tratada a tiempo, cura generalmente en los nifios y los
adolescentes. El modo 6 proceder anatémico de esta curacién
es la anguilosis fibrosa i dsea: en el primer caso, se conserva una
parte de los movimientos; en el segundo, la inmovilidad es
completa. Cuéntense, como duracién media, de dos & tres afios:
importa que la familia esté prevenida de estos plazos. A veces,
después de una curacién aparentie, se observa una recidiva: se
debe a algin foco persistente que se ha reavivado. La supuracién
no es siempre de un mal pronéstico: hay pequefios abscesos
articulares con tumefaccion dura de las partes blandas, que
pueden reabsorberse 6 que curan por medios muy sencillos,
Pero, en otros casos, la supuracién abundante, dependiente de
los focos 6seos, prolonga gravemente la duracién de la enferme-
dad y es una amenaza, ya de infeccion general tuberculosa, ya
de degeneracién amiloidea de las visceras. Cuando una tubercu-
losis supurada se abre, especialmente si este hecho tiene lugar
por fistulizacién‘esponténea, la gravedad aumenta ; porque, si la
asepsia es imperfecta, resultardn infecciones mixtas.

Diagnéstico. — Al principio de la enfermedad, los errores son
frecuentes y no hay que dejarse engafiar por la ligereza de los
sintomas, su intermitencia y sus irregularidades. El error mas
comin es creer que se trata de una neuralgia 6 de un dolor de
crecimiento.

Hace largo tiempo que los clinicos han indicado la posibili-
dad de confundir la aréritis bacilar en sus diversas formas con
variadas manifestaciones reuméticas, egudas 6 crénicas. En la
forma astrélgica del rewmatismo tuberoso aquejan los enfermos
dolores vagos, mas 6 menos localizados & las articulaciones, que,
en ocasiones, sin embargo, se extienden a la continuidad de las
extremidades; otras veces se desarrollan artritis, agudas 6 sub-
agudas, mono- 6 poliarticulares, que presentan todos los carac-
teres del reumatismo verdadero. El diagnéstico podrd fundarse
en los antecedentes del sujeto, en la serorreaccion y en el fracaso
del tratamiento antirreumatico comin y ordinario.

Dos reglas de exploracién son las que verdaderamente
deben seguirse: examinese siempre el sujeto desnudo, sobre
todo cuando se trata de un nifio, que no precisa exactamenle
sus dolores, y procédase sisteméaticamente & un examen compa-
rado de la articulacién enferma con la articulacién homénima
sana. Un nifio se queja del pie 6 de la rodilla: es la cadera la
que esla enferma; en otro, un dolor en los miembros inferiores
depende de un mal de Pott. Explérese con cuidado el funcio-
nalismo de la erticulacién y la limitacidn de sus movimientos.
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Ejérzase sucesivamenle sobre las diversas regiones de la
articulaciéon una palpacién metédica que nos informaré: sobre
los puntos dolorosos, la tumefaccién fungosa de la sinovial, e!
cardcter blando 6 duro de la tumefaccién articular y sobre el pre-
dominio probable de las lesiones & nivel del extremo 6seo ¢ de
los fondos de saco de la serosa.

Prondstico. — Depende de varias condiciones. Ante lodo de
la formacidn del pus; es cierto que las osteoartritis supuradas son
de pronéstlico mas sombrio, pero entre los casos de esta natura-
leza también se deben distinguir: 1.° las supuraciones exira-
articulares, capaces de mejor curacién que las intra-articulares;
2.° las supuraciones cerradas 6 abiertas, porque las primeras sélo
representan la fusién del tejido tuberculoso y, en las segundas,
los microbios pidgenos suman sus efectos 4 los del bacilo, infec-
ciones mixtas que cambian profundamente el curso y la grave-
dad de la afecciéon.—Conviene saber también que la tuberculosis
osteoarticular no tiene la misma gravedad en todas las edades, y
que en el nifio cura frecuentemente por intervenciones de poca
monta 6 sin intervencién, ya por resolucién, ya por eliminacién
espontinea de los tejidos tuberculosos.— Por tltimo, la agrava-
cién del mal, sus recidivas 6 la infeccién bacilar generalizada,
son de temer particularmente en los enfermos obligados ¢ perma-
necer en cama, én el hospital, rodeados de tuberculosos que supu-
ran, en condiciones poco apropiadas para el restablecimiento de
la nutricién. Por el contrario, la higiene, la alimentlacién, la
aereacion pulmonar y el aire marino logran & menudo curacio-
nes inesperadasg,

Tratamiento. — 1.° Tralamiento no operatorio. Inmovilizar en
buena actitud la articulacién tuberculosa: esta es la regla capi-
tal.— Asi, pues, se colocara: la cadera, en exlensién con abduc-
cién ligera y rotacién externa; la rodilla, en exlensién rectilinea;
el pie, en escuadra sobre la pierna; el hombro, en ligera abduc-
cién; el codo, en semiflexién, con el pulgar hacia arriba, y la
mufieca en extensién recta, — Si las articulaciones estdn ya en
aclitud viciosa, el cirujano las rectifica, ya por el enderezamiento
forzado, ya por el enderczamiento gradual, — La inmovilizacién se
realiza: 1.° por aparatos enyesados 6 silicatados; 2.° por apara-
tos ortopédicos; 3.° por gotieras. Para los miembros infericres
disponemos de un procedimiento muy eficaz de correccién gra-
dual, la «distractions-methode» de VOLKMANN, la extensién con-
tinua mediante pesos.

El hierro al rojo es uno de los més poderosos modificadores
de los tejidos tuberculosos: la ignipuntura profunda, con la
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punta fina del termocauterio, provoca la esclerosis de curacién,
—El mismo resultado puede obtenerse mediante inyecciones
intersticiales de aceite 6 de éter yodoférmico. Las tnyecciones
esclerdgenas con el cloruro de cinc al 1 por 10, que ha preconi-
zado LANNELONGUE, tienen por objeto crear, alrededor de la neo-
plasia bacilar, una barrera de tejido escleroso, El liquido debe
ser inyectado en las regiones de donde las sinoviales sacan sus
vasos nutricios, es decir, junto & los huesos, a4 nivel del punto
de reflexién sobre la epifisis de los fondos de saco sinoviales.

2.° Tratamiento operatorio.—Cuando, en vez de un niilo,
cuyos huesos, aptos para medulizarse y que luchan bien contra
el bacilo, se trata de un adulto 6 de un viejo; cuando ya existe
supuraciéon 6 cuando el enfermo enflaquece y tiene fiebre, no
basta el tralamiento conservador.— El tratamiento operatorio
comprende una serie de medios de intensidad creciente como
son: la artrotomia, la caulerizacidn intra-ariicular, la arirectomia
sinovial 0 dsea, las resecciones tipicas y la amputacion.

La artrotomia simple sélo puede convenir & las formas sero-
sas de la tuberculosis articular, 4 las hidartrosis tuberculosas. —
La arirectomia sinovial, que se puede completar con la cauteriza-
cién intra-articular, s6lo resulta una intervencion eficaz cuando
las lesiones dominantes residen en la serosa ; desgraciadamente
la sinovitis va demasiado 4 menudo combinada con focos intra-
¢seos. — Limitar al minimum la escisién de los focos tuber-
culosos dseos, es el objeto de la arirectomia dsea de Volkmann,
que consiste en la abrasién y excavacién de los puntos epifisa-
rios enfermos. Estas operaciones econdmicas estan indicadas sobre
todo cuando se trata de nifios, en quienes sélo deberdn practi-
carse excepcionalmente las resecciones Lipicas: importa, en
efecto, en particular por lo que se refiere al miembro inferior,
no interesar los elementos de crecimiento del esqueleto; de lo
contrario, el acortamiento serda mucho mayor, pues no sélo se
medira por la longitud del trozo resecado, ya que al suprimir
el cartilago de conjuncidén, se resta al mismo tiempo toda la
parte, no despreciable por cierto, en que dicho cartilago habria
influido en el crecimiento del hueso.—Estas resecciones econé-
micas tienen una dificultad, y es que dejan & menudo subsistir
un foco profundo intradseo; por eso, en el adulto, en general, la
reseccion tipica valdra més que la simple excavacion.—La ampu-
tacidn, sacrificio total, sélo podra y deberé aplicarse cuando haya
fracasado 6 resulte imposible la reseccién, ya porque el mal sea
demasiado extenso, ya porque la alteracién grave de la nutricién
general del enfermo (enflaquecimiento, fiebre, signos de tuber-
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culosis pulmonar incipiente), reclame una solucién pronta y
radical, '

V.—DE LAS ARTROPATIAS SIFILITICAS

La historia de las artropatias sifiliticas comienza con el
trabsjo de Ricaer, en 1853. Después, hay que sefialar: la tesis
de Mgricamp, en 1882; los estudios de ScHULLER, de Vork-
MANN y de GanGoLpPHE sobre las artropalias terciarias; los de
Fournier y de Varigr sobre las lesiones secundarias de las
articulaciones y el articulo de Kirmisson y Jacosson acerca
de las artropatias de la sifilis hereditaria.

Anatomia patolégica. — Las artropatias sililiticas constitu-
yen una lesion rara. Las hay de dos clases completamente dis-
tintas: 1." lesiones secundarias, lesiones simplemente congestivas
6 inflamatorias, en todo caso, localizadas superficialmente en la sino-
vial, contemporineas de la roséola; 2." lesiones lerciarias, lesio-
nes gomosas, con tendencia destructiva, gue lienen con frecuencia
un origen dseo. Kn resumen, la artropatia terciaria es princi-
palmente una osteoartrilis consecutiva & gomas 0seos, yuxla-
epifisarios.

Sintomatologfa. — Los accidentes articulares de la sifilis
pueden presentarse bajo las formas siguientes: 1." arfralgia;
2.% artritis subaguda; 3." hidarirosis (ires formas que pertene-
cen al periodo secundario); 4." infiltracidn gomosa perisinovial;
0." osteoartritis gomosa (estas dos formas pertenecen al lercia-
rismo); 6." ariropatias heredosifililicas.

A. ArTropaTiAS DEL PERfODO SECUNDARIO — K8 un hecho
frecuente en los primeros meses de la sifilis, que el enfermo se
queje de dolores, mds intensos por la noche, y que, segiin la obser-
vacién de I'oURNIER, se exacerban con el reposo y calman con
el ejercicio. Residen especialmente en las rodillas, en los hom-
bros, en las mufiecas y en los tobillos, En la artritis subaguda,
seudorreumatismo sifilitico de IFourNiERr, varias articulaciones
pueden ser atacadas al mismo tiempo que varias bolsas gerosas,
subcutineas y tendinosas. Para distinguir esta forma del reuma-
tismo verdadero, nos fundaremos en los caracteres siguientes:
los tegumentos nunca presentan la tumefaceion rosada que es
frecuente observar en el reumatismo, el dolor es sobre todo
nocturno y los accidentes desaparecen por medio del trata-
miento especifico. — La hidartrosis se observa en particular
hacia el fin del periodo secundario; no obstante, hechos indis-
cutibles demuestran que existe también una hidartrosis tercia-
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ria. Es una tumefaccién indolora, no inflamatoria, bilateral de
ordinario, sin alteracién de color de los tegumentos y que des-
aparece con bastante rapidez bajo la influencia del tratamiento,
pero que puede reproducirse de un modo intermitente.

B. ARTROPATIAS DEL PERfODO TERCIARIO. — La sinovilis
gomosa estd caracterizada por la produccién de nudosidades
indoloras, ovoideas (gomas), localizadas en el tejido celular peri-
sinovial, y por el derrame de serosidad en el interior de la sino-
vial engrosada. — En la osteoartritis gomosa (seudotumor blanco
sifilitico de FourniEr), la lesién comienza de ordinario por el
extremo 6seo. A nivel de una articulacién 6, més exaclamente,
de un punto yuxtaepifisario (porque el goma reside de ordinario
en el bulbo éseo), el enfermo siente dolores esponténeos, mas
intensos por la noche. El extremo éseo correspondiente se
hipertrofia y este aumento de volumen se hace méas manifiesto
por la atrofia muscular; los movimientos son poco dolorosos
y 4 veces producen chasquidos; los trastornos funcionales son
poco pronunciados, lo cual contrasta & menudo con las lesiones
locales avanzadas. Las cosas permanecen en el mismo estado
durante un tiempo mas 6 menos largo; tardiamente puede
abrirse una fistula que da salida & un liquido viscoso, poco
abundante; la marcha de la afeccién es agravada por infeccio-
nes secundarias accidentales.

C. ARTROPATiAS HBREDOSIFIL{TICAS.—KIRMISSON y JACOB-
soN describen tres variedades: 1.* una osteoartropatia crénica,
localizada de ordinario en la rodilla, caracterizada por un
aumento de volumen de los extremos 6seos y por una indolen-
cia funcional notable; 2.* la hidartrosis doble, que afecta gene-
ralmente 4 las rodillas; 3." la osteoartropatia deformante, carac.
terizada, segiin Fournier, por una deformacion epifisaria, no
masiva 6 total, sino por una especie de vegetacién osteofitica de
la epifisis que vegeta y adquiere formas irregulares,

Diagnéstico. — La indolencia de las lesiones, la falta de fie -
bre y de actitud viciosa, en una palabra, de fenémenos de
artritis verdadera, son caracteres negativos sobre los que se
funda el diagnéstico diferencial. El tratamiento de prueba acaba
de precisarlo.

Tratamiento, — El tratamiento debe ser mixto: mercurio en
forma de fricciones ¢ de inyecciones subcutaneas: yoduro &
dosis fuerte, de 6 4 8 gramos al dia. De este modo se puede ver
cémo retroceden las lesiones avanzadas y hasta las fistulosas.
En caso de necrosis, puede ser necesario intervenir mediante
excavaciones 6 resecciones.



