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SPONDILOSIS RHIZOMELICA

Ei aiio 1898 M. Pierre Marie, de Paris, present6 a la
Sociedad médica de los hospitales, L'.m enferimos ataca-
cados d de una afeccion ncaracterizada, bajo el punto de
vista clinico, por una anquilosis casi completa dg la co-
lumna vertebral y y de las arti u:'.mu*uxd las raices de
los miembros quedando intactas las pequenas articula-
clones.u [nlb.lf]\lk}hk solamente en la historia clinica de
sus enfermos, M. P. Marie proj puso la denominacién de
Spondy 1()-;]*- Rhizomeélica (s 70 v ¢ pyai=yErte bra,pvrae=
raiz, ¥ £ Ao &= |mr-ml J'J ). €s \lm:i[' una enferme L{:ld qire
ataca la columna ve s delos miembros:
Las observaciones clinicas sobre €sta .lﬂ.\.t"'[l SOM €S-
casas. Antes que M. P. Marie ;1;:h.m ya publicado ca-
sos de esta enfermedad Striimpell, B: atimler, \Iutlm'er
Ultimamente han aparecido otras J}J\LI\'LL iones hechas
pm von Bechterew, A. Leri, Spillmann y Etienne, Fein-
del y Froussard y \ie_ul\u que las upmhn,nr'm(h por
orden cronoldgico en esta memoria.

Como la enfermedad no esta descrita todavia en los
tratados v ha llamado vivamente la atencion el enfermo
cuya observacion voy a re producir, he creido de opor-
tunidad tratar f.str tema que espero llamara la atencion
de la Honorable Comision L,\d-llll]ct(luhl.




Juan Bautista Mora, de 35 afios de edad, nacido en
Chilldn, de profesion comerciante, ingresé a la sala San
Blas 4 cargo del doctor Oyarzin, en la que ocupa el N.°
17, €l dia 18 de Enero de 1896.

Antecedentes hereditarios.—Sus padres han
sido sanos. Ninguno de ellos ha tenido reumatismo.

Ha tenido dos hermanos, uno de los cuales murié
como 4 los cuatro afios de edad, sin que se conozca la
Causa.

Antecedentes personales.—Ha sido siempre sa-
no. NéHal tenidosifilis. reumatismo, ni blenorragia. Es
de hdbitos alcoholicos. Hasta el ario 1893 no habia su-
frido ninguna enfermedad séria.

Principio de su enfermedad.—Su enfermedad
data desde el invierno del afio 1893. Viviendo en una casa
himeda, se levant6é a media noche para abrir la puerta
de €alle a otra persona. Durante el resto de la noche
durmié bien; pero al dia siguiente sinti6 escalofrios, ma-
lestar general, dolores de regular intensidad a todo el
cuerpo. En este estado permaneci¢ durante ocho dias
en cama. Pasado este tiempo se levant6 y luego sintié
dolores mas fuertes en la cintura que se irradiaban a los
miembros inferiores. Estos dolores de cintura eran com-
parables al que resulta de un cinturén muy apretado
En Noviembre del mismo afio estos dolores se hicieron
mas fuertes y se repetian con mas'frecuencia- teniendo
lugar tanto de dia como de noche; pero sobre todo
cuando el tiempo estaba descompuesto.

Estos dolores desaparecieron en el verano de ese afio.
En el invierno del afio siguiente, en Junio, después. de
un dfa muy frio, volvio a sentir dolores 4 todo el cuer-
po; pero con mucha més intensidad en las articulaciones
del miembro inferior, las que se hincharon un poco.
Marchaba con dificultad apoyado en un baston. Asi
permanecié como quince dias al cabo de los cuales se
sintié muy bien.

En Septiembre de este mismo afio sintié repentina-
mente un dolor muy vivo en la parte posterior del cue-
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llo al despertar después de haberse quedado dormido
en una mesa tomando el sol que entraba por una ven-
tana de su dormitorio y que le daba en la cabeza prin-
cipalmente. Este dolor hacia que los movimientos de
la cabeza fueran muy limitados. En Noviembre el dolor
en el cuello desaparecié y los movimientos de la cabe-
za.se hicieron imposibles. En la época en que el cuello
se ponia rigido ti| enfermo oia chasquidos en las tenta-
tivas de rotacién de la cabeza.

En Octubre sintié dolores en la columna dorsal, do-
lores que no le llamaron mucho la atencién porque no
eran Nmuypnimténses;cpero que aumentaban cuando el
tiempo estaba_descompuesto. A los pocos dias después
estos dolores se localizaron en la regién sacra y lumbar,
sobre todo cuando se sentaba: oia entonces perfecta-
mente chasquidos que el enfermo localizaba al nivel del
sacro y en las articulaciones coxo-femorales.

A fines del mismo mes toda lua columna vertebral es~

taba rigida, y para tomar un objeto que se encontrara
en el suelo tenia que doblar las rodillas.

En ese estado paso el enfermo hasta Noviembre del
afio pasado. En esta época empezo6 a sentir dificultad en
los movimientos de la articulacién coxo-femoral hasta tal
punto que desde Enero del presente afio las dos articula-
ciones coxo -femorales estan completamente rigidas.

Estado actual —Esta siempre en el decubito dor-
sal obligado y no pnede tomar otra posidiémn:

El enfermo se presenta como formado de una pieza.
La cabeza esti en semi-flexién, el crinéo esti normal-
mente conformado y la cara un poco congestionada.
La cara mira abajo, adelante i un poco a la derecha, el
ment6n préoximo al esternon. Todos los movimientos de
la cabeza (flexién 6 extensién, inclinaciones laterales)
estan completamente abolidos i el enfermo no puede
ver lo que pasa en la cabecera de su cama sino elevando
mucho sus globos oculares; el pocomovimiento que pa-
rece subsistir es debido 4 un resto de movilidad de la
columna vertebral, cuyo sitio exacto no puede ser precisa-
do, pero en todo caso no estd en la columna cervical,
pues los movimientos pasivos mas débiles parecen tras-
mitidos 4 los hombros.
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El cuello esta completamente rigido é inclinade hdcia
adelante y 4 la derecha. El enfermo no siente dolores
expontaneos en el cuello. Todo movimiento pasivo va
acompafiado de chasquidos.

Tiene también anquilosis de las articulaciones témporo-
maxilares hasta el punto de que ya no puede tomar sino
alimentos liquidos y no puede separar las mandibulas
mas de un centimetro.

. La columna vertebral estd completamente rigida y en
rectitud, salvo la parte cervical de la columna, que for-
ma dngulo con la parte dorsal. La curvadura dorsal falta
v larumbak/esimuy poco pronunciada.

Colocando al enfermo en una mesa reposa en ella toda
la ‘columna“vertebral menos la parte cervical que queda
suspendida. La extremidad de la cara posterior de la ca-
beza queda 4 una altura de 235 centimetros sobre la mesa;
P("r[) 1 ara IJG""]'['I:l‘l("Lf‘I‘ en esta ]]0“1(:][}[] I.lt ne (Ill(‘ rl rﬂ\ ar
la cabeza en sus manos, porque de otro modo experi-
menta dolores de ]a parte posterior del cuello.

Si se acuesta al enfermo sobre su vientre no toca la
mesa sino por la frente y rodillas. No puede hacer des-
cansar su cuerpo sobre L{ pelvis porque tiene anquilo-
sadas las dos.articulaciones coxo-femorales.

Ademas presenta un ligero grado de escoliosis con su
convexidad al lado i izquierdo.

El /6rar es aplanado de adelante hacia atras,la clavi-
cula izquierda es mds saliente que la dergchayeel hombre
izquierdo es mas elevado que el derecho. Los movimien-
tos de las costillas son muy poco exténsos'duraritelosno-
vimientos respiratorios; pero la respiraciéon no es entera-
mente abdominal, puesto que la circunferencia inferior
del térax, tomada al nivel del apéndice xifoides, que es
de 0.m81 en la expiracién llega 4 0.m82 centimetros en.la
II]S])H’;}U]O“

La circunferencia superior del térax, tomada por de-
bajo de los brazos, es de 0.m87 centimetros.

E] r?-’i‘.—'r’{ig};_’:"."d es“un I.N)(‘.‘('} \-’[.J]L]I]}{T:('}S{] } es I“IJIS L']eSEi-
rrollado en su parte superior.

La peles no presenta nada dr‘ eqiwcia' en su aspecto
ni en sus diametros que son los ~,1<11 entes: el diAmetro
bi-espinoso es de 23 centimetros; el bis-iliaco es de 26 cen-
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timetros y el didmetro antero-posterior es de 18 centime-
metros. No se encuentra nada de anormal en las articu-
culaciones sacro iliacas; la presion de las dos crestas no
es dolorosa. L.as masas sacro lumbares estdn muy atro-
fiadas y, haciendo presion en ellas, siente el enfermo
dolores internos,

Lia exploracion del sacro y del coccis por la cara pos-
terior y por la cara anterior (tacto rectal) muestra que la
curvadura del sacro estd exagerada. El coccis es mas
voluminoso que en estado normal y su retropulsién es
imposible.

Miembros'dnferiores. —Los miembros inferiores
estan en-adduccion forzada, lo que los hace tocarse en
toda su longitud. Los muslos y piernas muy  atrofiados:
en su parte inferior los muslos tienen 33 centimetros de
circunferencia. Tanto los muslos como las piernas estdn
cubiertas de ldminas desecadas de epidermis. Las rétu-
las estdn movibles; no hay liquido en las articulaciones
de la rodilla,

Las caderas estan absolutamente inméviles. Tanto los
movimientos activos como pasivos son imposibles; y es-
tos ultimos, cuando se procura hacerlos, arrancan gritos
al enfermo.

Los movimientos de la rodilla son normales como
también los de las articulaciones tibio-tarsiana, del tarso,
metatarso y dedos.

Miembros superiores.—La musédlatoradeiclos
miembros superiores es bien desarrollada, Auntebrazos
normales; manos mds bien pequefias; la rejion tenar é
hipotenar normales.

Los movimientos de los hombros y de los codos son
normales.

Atrofia muscular.—Al lado de las deformaciones
del esqueleto tenemos atrofia de varios misculos. En el
cuello tenemos atrofia de los musculos externo-cleido
mastoido. En el térax atrofia de los pectorales. Ademads
existe atrofia d: los trapecios, romboideos y grandes
serratos asi como también de la masa sacro lumbar.
Atrofia de los musculos gluteos, de los musculos del
muslo y de las pantorrillas. En el miembro superior hay
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atrofia de los biceps y deltoides. Ninguna masa muscu-
lar esta endurecida.

Para ponerse de lado se ayuda con los brazos y piés
y pone asi en movimiento todo el resto del cuerpo que
forma una sola masa rigida.

Para incorporarse en la cama hace la misma operacién,
apoyando los pies en el plano de la cama y flexionando
las rodillas que vienen & servir de punto de apoyo y
empuja todo el cuerpo hicia atrds y arriba.

Duerme en decibito dorsal colocando una almohada
en la gibosidad y otras dos debajo de la cabeza.

Comie: decespaldas.

Para orinar se coloca de lado valiéndose del procedi-
miento que Hemos indicado. Para defecar se sirve de un
vaso plano, levantando su cuerpo con los brazos apoya-
dos en la cama.

El enfermo se mantiene en buen estado de nutricidn.
Come y duerme bien.

Es notable su buen cardcter. A pesar del tiempo que
permanece en cama y de ser un individuo inteligente,
su dnimo no decae. No mortifica 4 nadie en la sala y no
exige del médico tratamiento para su enfermedad. Pasa
el dia dedicado 4 la lectura.

Marcha de la enfermedad desde su entrada
al hospital hasta el exdmen.—Llegé al hospital
cuando aun podia andar perfectamente y cuando solo
presentaba rigidez de la columna/yseifasiscdela regida
cervical de la misma.

Permanecié en este estado como’ dos'afios hiasta que
no pudo levantarse més de la cama 4 causa de los dolo-
res de cintura que sentia al andar y también 4 conse-
cuencia de que la anquilosis de las articulaciones coxo
femorales iba en aumento hasta que en Noviembre del
afio pasado estas articulaciones se pusieron completa-
mente anquilosadas.

Reflejos.—Todos los reflejos existea. El cremaste-
riano estd un poco-disminuido en ambos lados.

Dolores.—El enfermo no siente dolores expontineos
sino una sensacidn mal limitada de contriccion de la
cintura. Los verdaderos dolores son provocados por la
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posicion de pie; entonces siente fuertes dolores en la
cintura,

Los dolores 4 la presién son diferentes por su locali-
zacién y precisién de sus limites: en la region lumbar,
en el sacro y coccis; pero sobre todo en la region lum-
bar.

La sensibilidad general y especial estdn intactas (vis-
ta; oido, gusto y olfato).

Nada de anormal en el corazén ni en los pulmones.
Pulso 84, respiraciones 20.

La orina no presenta nada de especial: densidad 1.018,
color amarillo pélido, de reaccién acida, la cantidad de
uréa’ es‘de’3%. No' hay“albimina ni azdcar.

El examen, de la sangre demuestra que el nimero de
glébulos rojos estd disminuido, pues alcanza sélo i
3.500,000 por milimetro cubico de sangre.

Del examen eléctrico de los musculos resulta que
solo en los misculos posteriores del muslo hay reaccién
de degeneracién. En todos los demds misculos no exis-
te la reaccion.

IT

Creemos conveniente dar ahora un resumen de las
observaciones que hemos podido encontrar sobre esta
enfermedad. En muchas de ellas la etiologia ha sido
bien dilucidada; pero al lado de estos casos hay otros
en que no ha podido encontrarse la causa productora de
la afeccién.

1) StriiMPELL.—Hombre de 39 afioside, edad , sus-an-
tecedentes hereditarios no tienen importancia. Ha sido
siempre sano.

Su enfermedad empezo hace tres afios con dolores
de eintura y en las articulaciones coxo-femorales. Ade-
mas, rigidez progresiva de la columna vertebral.

Actnalmente tiene la columna vertebral completa-
mente anquilosada 4 excepcion de la parte superior de
la porcién cervical de la columna. Los musculos dorsa-
les estdn atrofiados y muy endurecidos. Los movimien-
tos de las articulaciones coxo-femorales muy limitados,
sobre todo los de la articulacion izquierda. Las demas
articulaciones estin sanas.




La sensibilidad, tanto general como espezcial, esta con:
servada. Los reflejos también estin normales.

2) P. Mar1.—Caso I.—Hombre de 31 afios, sin an-
tecedentes hereditarios importantes. Hace 20 afios sin-
tié frecuentes -dolores en las articulaciones coxo-femo-
rales y rodillas, las cuales se hincharon, Poco después
sobrevino rigidez de la articulacién coxo-femoral dere-
cha y al-afio siguiente rigidez de la articulacion del
mismé nombre'déldado izquierdo. Rigidez en la colum-
na-ventebral y después disminucion de los movimientos
de las articulaciones de los hombros. Mas tarde moles-
tias al tragar.

Actualmente la columna vertebral estd completa-
mente anquilosada: s6lo la cabeza es un poco movible.
La lordosis lumbar fisiol6jica falta. En la parte cérvi-
co dorsal de la columna hay una escoliosis cuya con-
vexidad mira hacia la derecha. Las articulaciones coxo-
femorales estan anquilosadas en flexién. Los movimien-
tos de las articulaciones escdpulo humerales estan dis-
minuidos. En las rodillas se sienten chasquidos durante
los movimientos y hay ademds movimientos de latera-
lidad.

Haciendo el tacto de la faringe se nota nudosidades
en el fondo de este 6rgano.

La respiracion es abdominal.

No hay atrofia muscular.—Ningun trastorno de la
sensibilidad.

3) Caso //.—Homl! re de 41 anos que se ocupaba en
llevar cargas en la cabeza.

Hace seis afios sintio fuertes dolores en las rodillas.
Después de una caida sintié que su columna vertebral
se ponia rigida y ademas dolores a lo largo de la colum-
na. Poco mas tarde dolores en las articulaciones coxo-
femorales, seguidos-de anquilosis.

Actnalmente rigidez de la columna y cifos’s de la
parte cervical. Las articulaciones coxo-femorales ente-
ramente anquilosadas. Los movimientos de las rodillas
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limitados. Los movimientos de las articulaciones esca-
pulo-humerales limitados también y acompafados de
chasquidos.

Los miisculos del dorso atrofiados. No hay trastorno
de la sensibilidad,

Torax aplastado en el sentido antero posterior. Res-
piracion abdominal.

El tacto de la faringe demuestra una exostosis; pero
no hay dificultades al tragar.

4) Caso /7/.—Hombre de 28 afios sin antecedentes
hereditarios importantes.

La columna vertebral esti anquilosada. Los movi-
mientos “de las articulaciones coxo-femorales y de los
hombros .son dificiles. En las articulaciones de las ro-
dillas, codo y mufieca se sienten crugidos durante los
movimientos.

5) MuTTERER.— G, Gv., de 58 afios, fundidor, que
ha sido siempre sano, sin predisposicion a la tuberculo-
sis y que no ha tenido ninguna afeccién venérea. Hace

8 afios que empezo su enfermedad con dolores de cintu-
ra los cuales durante mucho tiempo fueron el tinico sin-
toma de su enfermedad. Desde hace 4 afios nota rigidez
progresiva de la columna vertebral, siguiendo de d.bd._]()
para arriba; mas tarde tirantez en las piernas y dificul-

tad creciente de la marcha. Entre tantossecodésarrolla
la anquilosis de la columna vertebral, de abajo arriba;
la nuca fué tomada en ultimo lugar despucs de mU}
fuertes dolores. Desde hace mas 6 menos dos afios no
puede doblar la columna y desde hace un afio no puede
tl’dbd.]dl' en su oficio. :\trlbil) e la causa de su enferme-
dad 4 las fatigas de su trabajo y al pasaje frecuente de
talleres calientes 4 frios.

Actualmente es un hombre fuerte, de muy buen es-
tado general, con todos sus L'Jr;_{nnm; sanos. La columna
vertebral esta rigida dearriba 4 abajo, ninglin movi-
miento pasivo es posible; fuerte cifosis cervical y dorsal
superior, la cabeza estd muy encorvada hacia adelante
y también un poco inclinada a la derecha; la parte in-
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ferior de la columna esta casi en linea recta (falta la
lordosis ﬁ-ai-:y]écrica). A la palpacion del cuello las partes
blandas per1 vertebrales tienen so dureza normal; los
musculos largos del dorso estan, al contrario, flicidos y
atrofiados. A la percucion no hay dolor en la columna;
no hay eminencias anormales.

\nqmioah com plet.t de las dos caderas en semi-
flexion; las piernas estdn un poco separadas, su interva-
lo es de cuatro centimetros al nivel de los condilos 1n-
ternos del fémur. Atrofia de los gliuteos, ligera atrofia
de los muslos arriba y abajo. Las dos rodillas estan hin-
chadas, sobre todo la izquierda, lo que es debido 4 la
existencidedel diguide en la bolsa pre-rotuliana; circun-
ferencia, inmediatamente encima de la rétula, es de 38 5
centimetros a Ta izquierda, 37.5. centimetros & la dere-
cha. La extension completa de la pierna no es posible;
la flexion no es posible sino hasta el angulo recto. Los
dos maléolos estin edematosos. Las articulaciones de
los pies v de los dedos absolutamente normales. Refle-
jos rotulianos exagerados en los dos lados; no hay clo-
nus del pie.

Disminucion evidente de los movimientos de las ar-
ticulaciones escapulo humeralesen todos sentidos; laele-
vacion del brazo, por ¢jemplo, no llega ni aln pasiva-
mente 4 la derecha hasta la horizontal, i la izquierda
un poco mas. El deltoides musculos de los brazos y
del antrebrazo bien conservados. L.as manos extendidas
tiemblan debilmente. Las articulagiongs de, los, codes,
manos y dedos. normales en ambos lados. La sensibili-
dad esta un poco obtusa. a tal “punté’ \queé I painta’dé
un alfiler no es distinguida de la cabeza por el enfermo
sino mediante una muy fuerte presion en los brazos,
dorso y pecho. Como sensaciones doloroses exponta-
neas no siente sino fuerte tirantes en las piernas, cerca
de las rodillas, que le impide el suerio.

El enfermo se puede mantener de pic sin apoyarse,
con las rodillas semi dobladas; pero no marcha sino tra-
baiosamente con muletas, En la cama se coloca en de-
cubito dorsal ordinario con varias almohadas bajo la
cabeza, si se acuesta de lado coloca un cojin entre las
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rodillas 4 causa de la imposibilidad de aproximarlas
completamente.

Puede levantarse sélo de una cama baja; para colo-
carse atravesado en la cama hace girar su cuerpo con
uno de los brazos, ac ercando sus rodillas al borde e; des-
pués pone sus pies en el suelo y endereza el cuerpo,
siempre con ayuda de los brazos.

Tratamiento: 4 gramos de salol por dia y faradiza-
cién cuotidiana del “dorso y muslos.

Un mes y medio después los dolores en las piernas
han desaparecido, la hinchazon dt, las rodillas ha cedi-
do (circunferencia por encima de la rétula de la pierna
Zquierda==37"5 centimetros, ala derecha =37 centime-
tros);  como,;la- extension de las rodillas es mejor, la
marcha es un poco mas facil. En la ‘columna cervical
se nota desde algunos dias pequefios movimientos de
flexion y extension.

6) BaAuMLER.—Hombre de 25 afios que 4 los 17 afios
tuvo una enfermedad, la cual se terminé por la anqui-
losis de las dos caderas en extension compieta.

Después la columna vertebral se anquilosé tambien
en extension, Para poder escribir necesitaba inclinar mu-
cho la cabeza hacia adelante. Después aparecieron dolo-
res en la nuca que se fueron haciendo mds fuertes y per-
manentes; la movilidad del cuello disminwyé§0la eabeza
quedd6 en flexion con el menton proximo al esternon.
Los movimientos. tanto activos como pasivos, se verifi-
caban solamente en la articulacion occipito-atloidea y se
acompafiaban de dolores sobre todo per la extension de
la-cabeza hacia atras. Delas otras articulaciones, la exter-
no clavicular izquierda era la 1inica dolorosa y un poco
aumentada de volumen, Habia también un poco de ele-
vacion de temperatura. Corazon normal. No hay tuber-
culosis ni sifilis.

Biumler atribuye a los movimientos forzados del
cuello la propagacion del proceso inflamatorio anquilo-

sante a las vertebras cervicales y considera su observa-
cion como un caso de ncombinaciones de antiguas alte-
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raciones articulares (anquilosis) con recientes alteracio-
nes imflamatorias en otras articulaciones debidas 4 las
posiciones forzadas. La operacion ha pasado al estado
crénico y torpido, los dolores han disminuido rdpidamen-
te y el engrosamiento de las vértebras cervicales ha
desaparecido con un tratamiento por el yoduro de pota-
sio y el bicarbonato de potasio; por la posicién horizon-
tal con un cojin redondo bajo la nuca, lacabeza cayé
mas y mas hacia atris, arrastrada por su propio peso
hasta tal punto que dos meses después estaba en su po-
sicién normal; pero ha quedado inmovil y el cuerpo no
se mueve sino en masa por los movimientos de las rodi-

Has'y“de los piés:

7) V. Becaterew. —Caso /.—Tipbgrafo de 34 afios,
sin antecedentes hereditarios ni personales y que en su
trabajo estaba siempre expuesto 4 las corrientes de aire.
En el afio 1885 se apercibié por primera vez de que su
rodilla derecha estaba hinchada al mismo tiempo que sen-
tia dolor en dicha articulacién. Al cabo de ocho meses
la tumefaccién desapareci6, pero 4 partir de este mo-
mento reaparecia de tiempo en tiempo. Mds tarde, la
hinchazén se mostrd en el hombro izquierdo, después en
el codo derecho; pero luego sobrevinieron molestias en
la marcha. En 1896 el enfermo tenia anquilosis comple-
ta de las dos caderas, en semiflexion, limitacion notable
de la movilidad en las articulaciones del hembroj!lacco-
lumna vertebral inmévil en casi toda su longitud, pero
sin curvaduras, el torax es disminuido en su didmetro
antero posterior y no toma parte en las escursiones res-
piratorias; atrofia neta de los musculos del cuello, del
dorso y en parte de los musculos de los miembros supe-
riores é inferiores. El enfermo se queja de dolores enlas
articulaciones de la cadera y del hombro durante los
movimientos. Durante el tiempo que el enfermo quedé
en observacion, la articulacién tibio-tarsiana derecha y
después la izquierda se hincharon. Mejoria notable por
los bafios, el masaje y la faradizacion, envoltura algodo-
nada y tintura de yodo, y al interior salicilato de soda y
yoduro de potasio.




8) Caso I/.—Pintor de 27 afios, de herencia nerviosa
(padre muerto de apoplegia, el abuelo loco, hermana
histérica). A los 8 afios tuvo viruela, a los g afios intoxi-
cacion por el cianuro de potasio, no ha tenido sifilis. A
los 15 afios tuvo primero dolores y despues hidartrosis
de las dos rodillas que lo obligé a guardar cama durante
2 afios. En seguida vino atrofia de la pierna izquierda.
Fué tratado por los baiios y masaje. Andaba con mule-
tas; tres meses después dolores y atrofia de la pierna de-
recha, calambres musculares e hinchazén de las rodillas.
A'los 19 afios, 4 causa de dolores en las rodillas y 4 lo
largo del ciatico, volvi6 4@ guardar cama. Habiendo des-
pues empezado 4 marchar, el enfermo noté que la parte
inferior del raquis estaba inmovil. Al examen se notd
una limitagion| marcada de los movimientos de las cade-
ras y en parte en las rodillas, una inmovilidad completa
dé toda'la'mitad inferior de la columna vertebral 4 excep-
cién de la parte cervical. El torax es aplanado; el raquis
no es doloroso 4 la presién y esta ligeramente encorva-
do hacia atras. Los nervios cidticos se hacen doloro-
sos 4 la presién durante las crisis de dolores.

9) ScHATALOFF.— Preceptor de 50 afios que sufrid,
desde el afio 1879, dolores en las articulaciones de los
miembros inferiores y de la columna vertebral, sobre
todo en los movimientos; hace g afios ha notado limita-
cion de los movimientos del dorso y desde hace 5 afios
limitacién de los movimientos del cuellos \En-losdltimaos
meses ha notado dolores en los movimientos de las arti-
culaciones coxo femorales.

El examen muestra una cifosis en la parte cervical y
superior dorsal de la columna; pero la rigidez de la co~
lumna se extiende atin mas abajo de la cifosis. Los mo-
vimientos de las articulaciones coxo-femorales estan
limitados; los movimientos de las rodillas son acompaiia-
dos de chasquidos. Atrofia de los musculos con desapari-
cion de la exitabilidad eléctrica de ellos. Anestesia
tactil y térmica insignificante en la parte inferior de los
muslos; en el misino punto, aumento de la sensilidad al
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dolor. No hay reflejo plautar, reflejo rotuliano un poco
disminuido, no hay reflejo cremasteriano ni abdominal.

10) SPILLMANN Y Etrenne.—Hombre de 53 afios, sus
antecedentes hereditarios y personales no ofrecen nada
de especial. A los cuarenta afios se ocup6 como carga-
dor y esta profesion lo obligaba 4 cargar hasta 8o sacos
de 100 kildbgramos por dia. La enfermedad empezo6 hace
cuatro afios por debilidad en el n’:in'mhm inferior dere-
cho, después le empezd la debilidad en e iembro infe-
rior izquierdos. perg desde el ]}I'HILI[JIE.- tuvo perdida de
los movimientos de la cadera ¢ imposibilidad para sepa-
rar lds \piérnasy desde el principio_también la punta del
pie derecho se dirigié hacia afuera y un afio después la
punta del pie izquierdo también en ese sentido. Nunca
tuvo dolor, ninguna ;Jurmrh;u'i:'}n de la sensibilidad, al-
gunos calz \mbres en los dedos del pié, nunca hinchazén
en las articulaciones. Ninguna alteracion nrganu,rl

Actualmente (Noviembre de 1897) esta en la cama en
dectbito dorsal, los talones juntos, las puntas de los ple-a
hdcia afuera, la cara externa de los muslos y de las pier-
nas sobre el plano de la cama. No puede sentarse;. pero
se levanta ‘LOL]O como una sola pieza. No puede levantar
sus piernas d mds de diez centimetros ni separar sus ta-
lones més de diez centimetros. Si se levanta las piernas,
se eleva también la pelvis y el tranco; si no_se ler
vanta sino una, la otra cruza a la primera. No se puede
pasar la mano entre el tronco y la camaw Kl imovimiento
de las articulaciones coxo femorales es absolutamente
nulo; se siente la cabeza del fémur en su sitio; el gran
trocanter parece estar un poco detras de la posicion
normal. Las rodillas estdn en rotacién externa, la flexitn
de las piernas limitada y es acompafiada de algunos
chasquidos. De pie, el cuerpo se presenta muy encorva-
do en el tronco adelante y las falsas costillas en contac -
to con las crestas iliacas; la cabeza estd en extension, el
eénfermo mira adelante.

Necesita dos bastones para marchar; el movimiento
tiene lugar en las rodillas oscilando el tronco de adelan-
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te 4 atrds sobre las piernas en un solo bloc cuando ha
hecho avanzar un pie. No puede sentarse sino sobre el
borde de una silla, con los miembros superiores extendi-
dos y rigidos. Se acuesta sentandose en el borde de una
cama, después se deja caer hacia atrds y por medio de
las manos toma su posicién en la cama.

En las articulaciones escapulo-humerales se siente
chasquido durante los movimientos. Nada hay en los
codos, pufios, manos ni pies. No hay alteraciones de la
sensibilidad, los reflejos estan ligeramente aumentados.
En la orina no hay albimina.

1) A.clierp+<Hombte de treinta y nueve afios. co-
cinero. En los antecedentes hereditarios no hay nada de
especial: su padre murié de pleuresia purulenta; su ma-
dre murid en un parto; un hermano muerto 4 causa de
un traumatismo, otro hermano de treinta y un afios es
sano.

Anteccedentes personales. No ha tenido mas enferme-
dad que una blenorragia curada por Ricord en un mes
sin dejar el menor rastro, Nunca ha tenido chancro. Es
de hdbitos alcoholicos: reconoce tomar tres litros de vino
todos los dias y todos los dias una taza de alcohol con
café.

Casado el afio 1884, no ha tenido hijos. En su profe-
sion de cocinero en un restaurant estaba, frecuentemens-
te expuesto al frio: de su cocina pasaba constantemente
al comedor que era muy frio.

Cuando empezo su afeccion hacia mucho calor. Tra-
bajaba durante todo el dia y en la noche dormia con la
ventana abierta. Durante tres semanas sintié dolores en
las piernas. Pero en estos prodromos vagos nada Je hacia
suponer el principio de una afeccién grave, principio,
que para una enfermedad crénica como la que tuvo, era
particularmente brusco y violento. En efecto, el 8 de ju-
nio de 1888 se habia leyvantado como de ordinario y se
habfa marchado 4 su trabajo, cuando 4 las 10 de la ma-
fiana se sintié6 muy fatigado, las piernas pesadas como

2
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plomo y las articulaciones rigidas; cambiando de traje
notod que sus miembros inferiores se habian puesto de
color rojo encendido; habia muchas placas de rubicun-
dez, pero tan confluentes que la coloracion roja era uni-
forme; ademas habia edema en los miembros inferiores.

El enfermo guardé cama; entonces fue cuando sintié
dolores muy vivos en todas las articulaciones, pero
el raquis quedé indemne y el enfermo no sufria ni en el
cuello ni en el dorso. No durmié esa noche. Al dia si-
guiente noté que todo el cuerpo, menos la cara, estaba
hinchado. Fué en coche 4 consultar médico, quien hizo
el diagnostico de reumatismo articular agudo con pur-
pacaynd eichbhrdinada en el corazdn pero encontré albi-
mina en la orina. Se le puso 4 régimen licteo absoluto
durante un mes 'y parcial durante quince dias; salicilato
de soda hasta 6 gramos al dia durante tres semanas y en
seguida se disminuyé la dosis. Durante las tres prime-
ras semanas los dolores fueron muy violentos; todo mo-
vimiento de los miembros era muy doloroso como asi
mismo todo movimiento de la cama y atn algunos rui-
dos exteriores como la simple cerradura de la puerta; los
dolores fueron disminuyendo y no habian desaparecido
alin enteramente, cuando el enfermo fue enviado al cam-
po para su convalescencia. En cuanto al ptirpura fué de-
sapareciendo progresivamente y al cabo de doce dias
desaparecié completamente.

Un mes y medio después sintio dolores articulares,
vagos esta vez, que se localizaban jen algunacdeqlasars
ticulaciones de los miembros superiores € inferiores
indistintamente, duraban uno & dos’dias'y “se-inuda-
ban 4 otra articulacién, sobre todo cuando el tiempo
estaba descompuesto. Las articulaciones dolorosas eran
tanto las de los dedos como las gruesas articulaciones;
pero, ademads, desde esta época sintié dolores bastante
fuertes en la region lumbar y sobre todo en la regién sa-
cra, principalmente cuando sesentaba; percibia entonces
distintamente chasquidos que localizaba netamente al
nivel del sacro y que los distinguia de los chasquidos que
percibia también en las articulaciones coxo-femorales
y en las otras articulaciones de los miembros. Durante
los ocho meses que permanecié en el campo notaba
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también que cada vez que salia por la mafiana se le hin-
chaba el dorso de la mano y los dedos; al cabo de diez
minutos se deshinchaban. En fin, durante dos 0 tres me-
ses se quejoé de palpitaciones al corazén, sibitas y fuga-
ces, 4 causa de la menor fatiga 6 exitacion.

Después volvio 4 su trabajo y los dolores aumenta-
ron poco a poco, pero sobre todo al cabo de un mes.
Continu6 todavia durante quince dias trabajando hasta
que los fuertes dolores le impidieron completamente el
trabajo. Los doctores 4 quienes consulté le recetaron
salicilato de soda y aplicaciones de tintura de yodo en
las articulaciones. A los cuatro 6 cinco dias tuvo nue-
vamente ‘pirpura “en' fos miembros inferiores mucho
menos cconfluente que-la primera vez; este purpura de-
saparecio al cabo de diez dias. Las piernas se le hincha-
ron. El enfermo quedé dos meses en la cama. Cuando
pudo levantarse tomo bafios de vapor que le probaron
bien; sin embargo, los dolores no habian desaparecido
completamente, no sentia fuerzas para trabajar y desde
junio de 1889, época en la cual dejo la cama, hasta
enero de 1890 no ha hecho sino pasearse, 4 pesar de que
una vez que andaba unos 100 6 200 metros se sentia
fatigado y se veia obligado 4 sentarse.

En Enero volvio al trabajo, pero 4 las tres semanas
se hincharon sus piernas y volvieron los dolores; pudo
trabajar todavia durante tres semanas mds al cabo de
las cuales sus piernas se pusieron rigidas, las articula-
ciones de los pies, rodillas y caderas''sé>doblaban’con
dificultad é incompletamente y mo avanzaba sino 4 pe-
quefios pasos, con un baston. ~Sucolumna vertebral
empezd a inmovilizarse, lo que not6 al recoger un dia
un objeto que se encontraba en el suelo. Durante dos
meses fué tratado por el yoduro de fierro, bafios sulfu-
rosos todos los dias y bafios de vapor cada dos dias; al
principio necesitaba de otra persona para poder entrar
al bafio, pero al cabo de dos meses de este tratamiento
se sintio mucho mejor, no sentia dolores, podia doblar
su-columna lo bastante para recoger un objeto que se
encontrara en el suelo, andaba muy bien y afirma que,
desde el principio de su afeccion, nunca se habia encon-
trado mejor.
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Durante cuatro é cinco meses se encontrd muy bien,
después los dolores reaparecieron progresivamente, no
podia subir las escaleras sino con dificnltad. En Mayo
de 1891, los dolores fueron mas fuertes, aunque siem-
pre vagos y erriticos: iu€ entonces umndo sintio difi-
cultad para mover la cabeza, el cuello parecia inmovi-
lizarse; al mismo tiempo el hombro derecho empezaba
a inmovilizarse, el hombro izquierdo se ha inmovilizado
mucho tiempo después. En Agosto de 1891 empezo la
anquilosis de los miembros inferiores, empezando por
el 1izquierdo en el cual lo primero que se inmovilizé fué
la rodilla, pues podia facilmente separar las rodillas
cuandodya no' podid dnhlztr]:ns 6 extenderlas. La anqui-
losis.se, hizo, en, semi flexion y se acompaiié de fuertes
dolores continuos; los dolores de las-caderas, de los
hombros, codos y puiios, asi como los dolores de la par-
te baja de la columna vertebral, no fueron nunca tan
fuertes como los de las rodillas.

Estado actunal. He aqui en qué estado lo describe
el autor:

Esta siempre en el dectibito dorsal. La cabeza esta
en semi flexion, el mentdn aproximado al pecho y la
columna cervical forma con el tronco un angulo de 140°;
el enfermo mira sus rodillas. El tronco esta en semi
flexion perpetua de 125° sobre los muslos; ademds de
esta fuerte inclinacidon antero posterior existe otra in-
clinacion lateral hacia la izquierda y esta inclinacién
es tal que la cara lateral izquierda/delotroncon forind
con la cara externa del muslo.un angulo de 150° sola-
mente. El torax es aplanado en el'sentido antéro poste-
rior, pero no deprimido; los hombros son salientes, so-
bre todo el derecho; la clavicula derecha es mas pro-
minente que la izquierda a causa, probablemente, de
la oblicuidad de la cabeza 4 la izquierda.

La respiraciéon no provoca sino excursiones costales
muy [mur_: extensas, aunque no es enteramente abdo-
minal; el torax se dilata un centimetro por encima del
Inrl”]l,_ll}” La direccidn de las costillas es normal, la
depresion costo 1]1 1ica muy poco marcada. El abdomen
es voluminoso, adiposo. La pelvis parece aplanada de
adelante 4 atras, lo que es dchuln en parte & la adiposis,
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¢ al aplanamiento del abdomen y & un aplanamiento
real de los huesos iliacos.

Los miembros inferiores estan en rectitud absoluta:
las piernas voluminosas y con edema. La rétula dere-
cha esta mas alta que la izquierda, en tres centimetros,
lo que parece debido 4 una inclinacion del tronco 4 la
1zquierda; sin embargo, el enfermo dice que tenia ya la
pierna derecha un poco mis corta que la izquierda 4n-
tes de tener el cuerpo inclinado al lado izquierdo.

Lo que llama mas la atencién en los miembros infe-
riores es la adduccion forzada que no hace tocarse en
toda su extension hasta tal punto que para evitar esca-
as elbenfermoese!veiobligado 4 interponer entre ellos,
sobre todo al nivel de las rodillas, pafios y p \Ivos de al-
midon.

Los pies estan en extension sobre las piernas forman-
do un angulo de 170.° Estan deformados: el dedo gor-
do muy echado hacia afuera, de manera que su articu-
laciéon metatarso falingica hace una fuerte eminencia
hacia adentro y los segundos dedos cabalgan sobre los
primeros. El tercer dedo del pie izquierdo estd enclava-
do sobre el segundo y cuarto y estd en un plano infe-
rior. Es ligeramente sensible al tacto; los otros dedos
tienen sus falanges en extension forzada y las falanginas
y falangetas en flexion.

Los miembros, tanto superiores como inferiores, no
presentan ninguna atrofia notable y, aparte de la limita-
cién de los movimientos, los miembros Stperiores pane!
cen absolutamente normales.

He aqui o que se observa descubriendo s'mplemen-
te al enfermo: la cabeza en flexion sobre el pecho, el
mentén queda 4 muy poca distancia del esterndn, el
tronco en semi flexion sobre los miembros inferiores, los
brazos en contacto del tronco; el enfermo presenta el
aspecto de un arco de circulo casi perfecto cuya cuerda
desde la punta de los pies al vértice del crineo, mide
I m. 45, y el arco mismo mide, signiendo aproximada-
mente la curvadura del'cuerpo, 1 m. 72; es esta la mis-
ma altura que, segin el enfermo, tenia antes de su en-
termedad; el cuerpo por consiguiente no ha disminuido
en altura. No puede tomar la posicion de pie, pues, to-




mando los miembros inferiores la posicién vertical, el
tronco queda horizontal con la cabeza 4 la distancia de
un metro adelante de los miembros inferiores.

Pero los menores movimientos son dolorosos. No se
puede suprimir las almohadas sobre las que reposa su
dorso puesto que, ademas de serle doloroso, la falta de
apoyo, bascularia forzosamente sobre los isquiones y
quedaria el dorso sobre el plano de la cama y los pies
suspendidos en el aire.

Examinando la columna vertebral se ve que las ulti-
mas vértebras cervicales son muy salientes y que la co-
lumna forma un sélo arco de circulo por exageracion
considerable ‘de 1a 'convexidad dorsal superior y desapa-
ricion, de la lordosis lumbar fisiologica. Ademds, la parte
cervical de la columna presenta una escoliosis cuya con-
vexidad esta dirigida a la izquierda. La region sacra
presenta en la linea media una escara del tamafio de una
pieza de cinco francos y bastante profunda.

Los tinicos movimientos que subsisten son los de las
manos. pufios, codos, mandibulas, hombros y pies. Los
movimientos de la cabeza son imposibles, lo mismo que
los movimientos de las caderas y rodillas. los movi-
mientos de las articulaciones tibio tarsianas estin_un
poco limitados. Los dedos son perfectamente méviles.
Los movimientos de rotacion de los brazos, nulos en el
derecho, son muy débiles en el brazo izquierdo y pro-
vocan fuertes chasquidos. La fuerza de las manos es ca-
sl normal.

Los movimientos del maxilar inferior son casi norma-
les, limitados solamente por-el contacto del menton al
esternén: permiten hacer con alguna dificultad el tacto
faringeo y constatar asi en el fondo de la faringe una
pequefia nudosidad poco saliente, del tamarfio de_un
grueso poroto, en la linea media de la columna verte-
bral.

Los dientes estdn regularmente implantados, pero sus
raices muy profundamente denudadas sobre todo en la
mandibula inferiorj algunos dientes faltan, pero no han
caido solos: han sido extraidos. La lengua es roja, sucia
en la parte posterior. Todos los movimientos de la cara
son posibles.




Todos los movimientos un poco forzados, sean pasi-
vos 6 activos, de las articulaciones enfermas, son dolo-
rosos. Por el momento no hay dolores expontdneos.

Los reflejos son normales, salvo el reflejo cremaste-
riano que falta; el enfermo tenia erecciones frecuentes
y deseos venéreos hasta el mes de febrero iiltimo y
después han cesado.

No hay alteracién en la degluticion; véomitos bastan-
te frecuentes, sin dolor.

El examen del corazén y pulmones no demuestra nada
anormal; pulso 88, respiraciones 22.

En la orina no hay nada anormal.

Poeo haylqlie@ecia sobre la marcha ulterior: gran
morfindmano,, solo la_morfina le calmaba los dolores.
Después quedd un mes en observacion, debilitdndose
mucho, ¢l 15 de junio perdi6 el conocimiento y murié
dos dias después.

12) Femnper Y Froussarp.—Hombre de 27 afos.
Sin antecedentes alcohdlicos, reumdticos ni sifiliticos.

Su enfermedad empezo el afio 1894, después de un
periodo de marchas y maniobras que marcaron el fin de
su servicio militar;'con dolores en los muslos, del dere-
cho sobre todn, durante la marcha y principalmente al
principio de la marcha, sin ninguna anquilosis. En 1895
los dolores en los muslos desaparecieron, pero sintio
fuertes ndolores de rifionesn y tambiénsdoloreso o
bo-sacro-coccigios sobre todo. Luego not6 rigidez en
la columna vertebral, menos en la porcién cervical! No
puede decir si la anquilosis se hizo de abajo hacia arriba.

En agosto de 1897, ademas de los dolores lombo-
sacro-coccigios, sintié dolores en las caderas, hombros,
articulacion témporo maxilar derecha, seguidos de la li-
mitacion de los movimientos de las articulaciones corres-
pondientes, limitacién casi absoluta para el cuello ca-
beza y para el muslo izquierdo, menor para el brazo
derecho v muslo del mismo lado, débil para el brazo iz-
quierdo, débil también y temporal para las articulaciones
témporo maxilares; durante algin tiempo, dolores d la
degluticion.




En la misma época tuvo torticolis que se producia
en las tentativas de rotaciéon de la cabeza y que se
acompafiaba de fuertes chasquidos. En la posicion del
torticolis la cabeza seinclinaba sobre el hombro derecho,
mirando la cara 4 la izquierda.

Siempre en la misma época, mientras el cuello y mus-
lo izquierdo se soldaban, los movimientos de los dos bra-
zos y del muslo derecho se hacian un poco limitados.

Actualmente el muslo izquierdo estd absolutamente
inmovilizado, formando un dngulo de 150° con la pelvis,
y toda tentativa de movimiento provocado es dolorosa,
los movimientos del muslo derecho estan solamente un
poco | limitados!|yclforzados se hacen dolorosos. Por la
flexidén de las rodillas se oyen 4 veces algunos chasqui-
dos. El raquis esta completamente-anquilosado, las vér-
tebras sacras, lumbares y dorsales inferiores en linea
recta, sin la lordosis lumbar fisiolbgica, formando un dn-
gulo con las dorsales superiores y cervicales, de modo
que el cuerpo forma un arco de concavidad anterior des-
de la rodilla izquierda hasta la cabeza, estando el tronco
muy inclinado hacia adelante cuando estd de pie. El
cuello esta doblado formando un dngulo de 45° con la
parte dorsal de la columna.

El cuerpo en el deciibito dorsal; en una mesa no repo-
sa sino por los muslos y parte inferior de la columna
vertebral: el segmento superior, curvo, no puede coinci-
dir con el plano de la mesa. La cabeza queda mas 6 me-
nor ait‘jddd del plano de la mesa. No puedeacostarse |sox=
bre el vientre; toca la mesa por la frente y rodillas.

Los movimientos de la cabeza estin'limitados 4 lige:
ros movimientos de flexion y extension.

Su talla que era de 1 metro 59 4 los 21 afios de edad,
es ahora de 1 metro 56 cuando descansa sobre la pierna
derecha y de 1.53 cuando reposa sobre la izquierda.

Ademas de las desviaciones en el sentido vertical hay
desviaciones laterales: una escobiosis lumbar de concavi-
dad izquierda con curvadura de compensacion dorso
cervical, de manera que-lacara esti un poco inclinada
4 la derecha.

El torax es aplanado de adelante hacia atrds. Respira-
cion casi exclusivamente abdominal.




Los dos hombros estin llevados hacia adelante, Los
movimientos de las articulaciones escdpulo-humerales
son bastante extensos; sin embargo, el brazo derecho no
puede elevarse 4 mas de 40° por encima de la horizon-
tal, mientras que el brazo izquierdo llega hasta la ver-
tical, con chasquidos durante los movimientos.

Atrofias musculares ligeras en la cara; y sobre todo, al
lado izquierdo, atrofia de alguros musculos del cuello y
del pecho, gluteos asi como de la masa sacro-lumbar.

Los reflejos rotulianos existen como también los farin-
geos, cremasterianos que son débiles y abdominal del
ladetizgierdo!.

Los dolores son ,provocados por los movimientos 6
por la presion. Los sitios de eleccién de'los dolores es-
tan situados en la cintura y en la articulacién 6ccipito-
atloidea,

En la marcha, como esta una sola articulaciéon coxo-
femoral anquilosada, no hay p1r>trrL~.1r_m al rededor de
un 'E"JE_ que pasa por las dos rodillas sino solamente pro-
gresion hacia adelante del cuerpo soldado en semi
flexion con el muslo, cuando el enfermo descansa su
cuerpo sobre el pie izquierdo. No puede separar las
piernas.

Para tomar un objeto que se encuentre en el suelo
dobla su rodilla izquierda, toma un punto de apoyo con
una de sus manos, inclina todo el cuerpo hacia el lado
donde se encuentra el fJ]Jjet ) y lo toma/'donda manwlibre.

Para sentarse dobla la pierna izquierda, despucs lleva
el cuerpo hacia adelante y por cousiguiente el muslo iz
q:,lmdc; atrds, en segulkld dobla la pierna derecha y se
deja caer sobre la silla. Solo reposan en el borde de la
silla el isquion derecho y la parte superior del muslo
izquierdo.

Para acostarse, después de haber dispuesto un plano
inclinado conveniente en la cama por medio de almoha-
das, se sienta en el borde de la cama. Coloca su mano
derecha bajo su muslo derecho y después, enderezando
sus piernas, se deja caer en la cama girando sobre su
pufio derecho que viene 4 servir de eje.
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13) MENko.—Hombre de 27 afios, de profesion co-
merciante. Sus antecedentes hereditarios no tienen im-
portancia; no se han presentado enfermedades nerviosas
en su familia. Uno de sus hermanos sufri6 de reuma -
tismo articular agudo. No ha tenido el paciente nin-
guna enfermedad antes que la actual.

El principio de su enfermedad tuvo lugar cuando hi-
z0 su servicio militar, sintiendo en esa época pesadez
en sus movimientos. Fué castigado con severidad por
no hacer los movimientos con la debida prontitud. Lue-
go se noté que no era culpa del individuo y fué enton-
cesCdade’ de baja.

Poco, tiempo, después se presentaron dolores en el
costado derecho, en la regiéon lumbar-y glutea que al
principio fueron tomados como dolores reumaticos y
tratados como tales; después tuvo un dolor en ambos
hombros, sobre todo al levantar sus brazos. En seguida
dificultades en la deglutacion: la comida no podia tra-
garla con facilidad y repetidas veces volvia los alimen-
tos. Sentia también dolor en las fauces. Casi no podia
abrir la boca y al masticar sentia el enfermo crugidos
en las articulaciones témporo maxilares.

[.a marcha se hizo luego dificultosa y la parte cervi-
cal de la columna se le puso rigida.

En este estado se presentd el enfermo a una clinica
médica de Amsterdam donde permaneci6 durante tres
meses sin sentir ninguna mejoria. Algwsahddsedeacon-
sejo el uso de un aparato sustentor del cuello. El pa-
ciente notaba gran dificultad para la’ mircha ¥-al'poco
tiempo ésta se hizo imposible; desde entonces guarda
cama.

Luego empezaron 4 inmovilizarse las articulaciones
coxo-femorales en medio de agudos dolores,

Cuatro afios y medio permanecié en cama. Mas 6
menos medio afio después disminuyeron los dolores y
volvié 4 tener cierta movilidad; entonces el enfermo
dejo la cama y pudo-andar apoyado en un baston.

Concluve la anamnesis diciendo que el enfermo no
ha tenido infecciones especificas y que atribuye su en-
fermedad 4 la circunstancia de haber habitado piezas
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htimedas. Empiezo, pues, 4 describir el enfermo tal co-
mo lo vi por primera vez hace algunas semanas.

El estado del animo del paciente era excelente, es-
taba hasta alegre. Tenia 88 pulsaciones por mmuto el
pulso era normal y completamente regular. La cara in-

clinada hacia el lado derecho; nh]r*rm colocados al lado

1izquierdo so6lo los divisaba 4 muy cortas distancias. Las
pupilas de reaccion normal, sin puuulmuoncs del ner-
vio facial. Los movimientos de masticacién se hacian
de una manera normal, Los sentidos también funcionan
bien. Los movimientos de lateralidad del cuello son
mnpesibles;| detagidncinflexion muy limitadas pues solo
alcanzan a diez grados. Al hacer los movimientos de
Hexion Jos'miusculos det cuello se contraen mucho. La
cifosis normal estd aumentada a la altura de Ja séptima
vértebra uf-'t'\'ic'lf_ En la faringe se nota una exostosis
bien marcada. La lordosis lumbar fisiologica falta, de
suerte que el <lu'.'s<> estd en linea recta. Los musculos
del dorso estan atrofiados v se sienten como cordeles
asperos al tacto. La pvr'uuq?ibn de la columna no es do-
lorosa.

Toda la columna esta completamente anqui
como también .las articulaciones coxo femorales, fors=
mando con la columna una sola masa. Levantando al
enfermo de la cabeza queda el cuerpo rigido como una
barra. Al mover la columna no se siente ninguna cre-
E-]lll‘l'\' f]]']

lLa articulacion del hombro derecho ha perdido en
parte sus movimientos. La mano derethd no'puedé 4l-
canzar la eminencia occipital externa.

Los muslos estdn en adduccién e inméviles sobre la
pelvis.

La rodilla izquierda en posicion valgus; la derecha

en flexion. Pasivamente se pueden flexionar totalmente;
la flexidén activa sélo alcanza 4 120°

Las articulaciones de los pies y codos estan normales.

Los reflejos abdominales-estan normales, los cremas-
terianos faltan; los patelares y del tendon de %qml(a es-
tan aumentados, los plantares también aumentados, no
hay clonus del pie. No hay alteraciones de la sensibi-
lidad. ;

losada,
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El torax esta aplastado en el sentido antero poste-
rior.

El tipo de respiracion es abdominal.

En los 6rganos internos no se nota nada El
paciente tenia antes de su enfermedad 1 m. 75; ,lul.ui—
mente tiene I m. 60.

Si recapitulamos un poco la anamnesis y el examen
del enfermo, vemos que en un hombre joven y sano se
produce, precedido de dolores, poco 4 poco una anqui-
losis de la columna L‘-;-rvi-;:ll con perturbaciones de la
deglutacion y masticacién, disminucién de los movi-
rieitos|de lasatiticwdaciones de los hombros y 1
y finalmente una anquilosis completa de las articulacio-
nes coxo-femoralesy de modo que--columna vertebral,
pelvis y muslos forman una masa tnica.

Se trata, pues, de un caso que es completamente
semejante 4 los descritos por Marie y Striimpell con
la diferencia de que en el caso de este dltimo el desa-
rrollo de la enfermedad se hizo sin dolores, mientras
que en nuestro caso no sélo hubo fuertes dolores en la
columna vertebral sino también en las articulaciones
coxo-femorales.
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CONCLUSIONES

DESCRIPCION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

Antes de hacer la descripcién de esta enfermedad
conviene tener presente que no existe uniformidad res-
pecto 4 la nomenclatura de esta afeccién.

Asi Strimpell lallama vinflamacién anquilosante cré-
nicd \deda colimna wertebral y de las articulaciones coxo-
femorales.n Este nombre no es del todo apropiado, pues,
ademds de estas articulaciones, se anquilosan las de los
hombros 6 rodillas y aun las del pie.

Mis apropiado serfa el nombre propuesto por v.
Bechterew, quien la ilama vinflamacién anquilosan-
te cronica de las grandes articulaciones y dela co-
lumna vertebraln; pero en casi todas las observa-
ciones publicadas aparece esta enfermedad descrita
con el nombre de uispondylosis rhizomélican dado por
P. Marie, atin cuando no es enteramente correcto, pues
fuera de las articulaciones de las raices de los miembros
se enferman también otras. Todavia algunos como
Goldthwait, la llaman uspondylitis deformans.y

Etiologia.—La Spondylisis es- mas comin en los
hombres, aunque Hoffa, Gasue y Kirchgaésser da han
visto en el sexo femenino.

Todos los casos observados por P. Marie se refieren
4 hombres jévenes. Lo mismo sucede con los casos ob-
servados por Striimpell, Mutterer Baiimler. etc.

En la etiologia de la Spondylosis rhizomélica juegan
un papel importante las influencias reuméticas. Asi, en
nuestro caso, la permanencia en una habitacion fria y hi-
meda; en el caso de Mutterer el pasaje continuo de un
taller caliente al patio frio de la fabrica.

Se han citado casos de esta enfermedad consecutivos 4
la blenorragia pero en la mayor parte de las observaciones
ha sido imposible descubrir alguna infeccién anterior.
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Pierre Marie cree que la Spondilosis es el resultado
de ciertas enfermedades infecciosas y, en particular, de
la blenorragia.

Anatomia patologica. —La anatomfa patoldgica
de esta afeccién la conocemos por una autopsia que hizo
A. Leri.

Este vié que la médula y meningeas no habfan sufri-
do ninguna alteracion. Los ligamentos amarillos, inter-
espinosos y supra espinosos estaban osificados. Los discos
interverterbrales en la parte correspondiente a la cifo
sis estaban también osificados.

Las»apofisisgspinosas presentaban neoformaciones
oseas que las alargaban mucho, sobre todo en la parte
dorsal 'y luimbde de la columna. Los ligamentos costo
vertebrales también estaban osificados.: Entre el axis y
la tercera vértebra cervical existia una exostosis fusi-
forme, lisa y poco saliente.

La mayor parte de las articulaciones estdn lesionadas
no contienen liquido, pero las sinoviales estdn conges-
tionadas, los cartilagos diartrodiales desgastados, erosio-
nados 6 ulcerados. Las articulaciones coxo femorales son
particularmente afectadas y presentan neoformaciones
oseas en el limite del periosto y cartilagos.

Resumiendo las lesiones anatomicas de la Spondylo-
sis rhizémelica tenemos que consisten en producciones
de tejido osec en los huesos (exostosis, hiperostosis) y
gamentos.
aracteriza esta afeccion és la

en una osificacion de los li

Sintomas.—Lo que C
anquilosis completa de la columia wertebral y ide Nasran:
ticulaciones de las raices de los miembros (hombros, ar-
), quedando intactas las pe-

ticulaciones coxo femoral
quefias articulaciones.

La enfermedad empieza por dolores continuos en'los
muslos, rodillas. Después estos dolores se localizan en
Ja region lumbo-sacro-coccijea, sobre todo en el coccis
hasta tal punto que el enfermo no puede permanecer
sentado. Asi puede el enfermo permanecer dos, tres
afios, hasta que empieza la anquilosis que es el tinico sin-
toma capital de la afeccion.

La anquilosis empieza por las articulaciones coxo-fe-
morales, después invade la parte inferior de la columna




vertebral y en seguida la parte superior; tardiamente
los hombros y articulaciones témporo maxilares. En nues-
tro caso la anquilosis fué descendente, pues empezo por
la parte cervical de la columna para en seguida invadir
el resto de ésta y las articulaciones coxo-femorales.

LLos movimientos de las rodillas son limitados y se
acompaifian de chasquidos.

Al“lado de la anquilosis del raquis y de las grandes
articulaciones se puedc constatar en la Spondolisis apla-
namiento del torax y de la pelvis, inmovilidad de las
costillas durante la respiracion (respiracién abdominal)
¥ ateofias musculares,

No pueden estos enfermos dormir sino en dectbito
dorsal Vdisponiéndo (dlmokadas que se adapten a los
cifosis de la columna.

La evolucién de la enfermedad es esencialmente
cronica.

Tratamiento.—Se ha preconizado contra esta en-
fermedad el yoduro de potasio, salol, bafios de vapor, la
electrizacion de los musculos dorsales. En nuestro enfer-
mo se ha ensayado todos estos medicamentos sin resul-
tado.
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