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COMUNICACIONES

EDWYN P. REED. — Osteo-artropatia hipertro-
fiante,.

HiSTORIA.—Hace ya 37 afios(en 1868) presentaba Friedreich
al mundo médico la curiosa historia de dos hermados llamados
Hagner; queeran wictimas e una enfermedad desconocida hasta
entdénces, :

Se weiaien estos dos enfermos una shiperostdsis del esqueleto
entero» i abultamientos considerables en los huesos de las manos
i de los piés.

Apénas salida a luz esta publicacion de Friedreich, muchos
autores distinguidos emitieron su opinion sobre ellos, estudiando
estos enfermos cada cual desde un punto de vista diferente.
Para unos, los hermanos Hagner -debian colocarse entre los
muchos casos descritos de enfermedad de Paget, osteitis defoe
mante. Otros sostenfan lo contrario declarando que estos'enfers
mos no tenian lugar alguno entre las afecciones conocidas.

En el afio 1885 Pierre Marie describié la acromegalia, enfer-
medad que hasta enténces no se distinguia de otros cuadros
clinicos que ofrecen con ella ciertas analojfas i enténces los dos
hermanos Hagner fueron tomados por-acromegilicos por este
autor,

Pero el mismo Marie en 1888, vuelve sobre éllos, cambia de
opinion i sostiene un interesante Jdebate con Erb, que ahora los
cree acromegilicos aunque dntes habia pensado lo contrario.
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66 COMUNICACIONES

Por fin, 'en 1890, publica Marie en la Revue de Médecine el
primer ¢aso bien éstudiado de una enfermedad que hasta entén-
ces no habia sido aislada i que propone llamar con el sonoro
nombre deé' 6steo-artropatfa hipertrofiante néumica. Al lado de
este enfermo coloca a los dos hermanos Hagner para los cuales
no encontraba ya lugar en ningun capitulo de la patolojfa de ese
entonces. Na

Diez afios mds tarde, el doctor Julius Arnold mmprueba des—
pues de una autopsia minuciosa que el hermano//midyor \de
los Hagner presenta los sintomas ' de/la acromegalia con la sola
escepcion de hallarse presente ciertas deformaciones (del maxi-
lar superior, por ejemplo) que corresponderian a la ésteo-artro-
patia hipertrofiante néumica, segun la primera descripcion de
Pierre Marie.

Vemos, pues, que, como dice mui bien Gaodlee, estos dos
enfermos fueron durante cerca de treinta afios la manzana de la
discordia entre los patolojistas mas distinguidos, i ni la misma
autopsia ha venido a ponerlos de acuerdo.

Mui poco tiempo despues de la publicacion de Marie, se des-
cribieron/diversos casos pa.rcr.:idlos a] suyo ise comenzo a con-
trastar la ‘Gsteo--artropatia hipertrofianfe’ néumiea con la-acrome-
galia i la enfermedad de Paget, siguiendo asf el ejemplo de la
primeta) des¢ripcion.

Para ser rigurosamente histéricos en "nuestra relacion, debe:
mos dejar aqui constancia de que la primera vez que se llamé la
atencion hécia eun gran abultamiento de los dedos i a veces
hinchamientos parecidos de los pufios, de los tobillos i de la
nariz»> como una de las consecuencias (1) del empiema crénico
fué en 1885, en una conferencia dada en el Hospital de Bromp-
ton, Léndres, por el cirujano ingles Rickman Godlee, del Uni-
versity College Hospital. Dicho hospital estd dedicado esclusi-
vamente para enfermedades del térax.

Esto sucedia cinco afios dntes que Marie diera un nombre a la
afeccion i como el autor ingles citado mencionaba el hecho cli-
nico sin hacer una observacion detallada i un estudio especial,
corresponde a Marie el honor de la primera descripcion com-

pleta, que vino a crearle un capitulo aparte.

(1) Sequel es la palabra testual.
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Mui pronto comenzaron a publicarse nuevos casos en Inglate-
rra, Francia i Alemania. La enfermedad fué comentada i estudiada
por diversos autores, principalmente Lefebvre, Rauzier, Bam.
berger, Thibierge, Spillman, Hausshalter, Theleky, Walters,
Thorburn, Westmacott, Springthorpe, Godlee, Massolongo i
algunos otros. : , g

Sin embargo, los casos descfitbs hasta'Hoi aléanzan‘sbld 4
poco mas de 55 en toda laliteratura i la enfermedad copstituye,
como se ve, una verdadera rareza.

Entre nosotros, dos casos han sido observados en la clinica
de enfermedades nerviosas del profesor don A, Orrego Luco,
pero no han sido publicados.

Por desgracia se ha estraviado la observacion mas interesante
de los dos, i la otra, que insertamos en otro capitulo, es mui
incompleta porque el enfermo no volvié mas al servicio,

Un caso fué estudiado por nosotros en la clinica del profesor
don Licas Sierra. i es el que ha orijinado este trabajo. La his-
toria, con fotografias i radiografias se inserta en otra parte.

Hemos recorrido toda la literatura nadidupl sin fagontrard atie
alguno sobre enfermos de esta clase en nuestros servicios.

ETioLOJfA.—Esta afeccion s¢ puede’ preséntar-en 'todas fad '
edades de la vida e indistintamente en 4mbos sexos, pero se ha
observado la mayoria de las veces en el sexo masculino de
edad adulta.

El caso mas temprano que hemos podido encontrar fué en
un nifio de 44 afios. Entre los casos de edad avapzada hai uno
que se presentd a los 73 afios.

Al principio se habia creido que ld'muajer-n6" flieta “atacada
por la dsteo-artropatia. Observaciones’ posteriores” demuestran
la inexactitud de semejante afirmacion.

En cuanto a la herencia no hai dato alguno que autorice creer

que haya lnﬂucnlcm ni predisposicion de padre a hijo. Muchas

véces se ha encontrado que existia en el padre la enfermedad
que tuva tambienel hijo i que en este fué orijen de las deforma-
ciones caracteristicas sin que ningun otro micmbro de su fami-
lia fuera atacado por ellas, aun teniendo tambien la enfermedad
causal, de manera que no podemos inferir de aquf que se trate
de herencia.

El caso tan recordado de los enfermos Hagner no prueba
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tampoco nada sobre esta forma especial de Ssteo-artritis, pues-
como dijimes dntes, Und déellos era acromegilico i no hubo an-
tecedentes hereditarips,en-su familia.

Ya desde la primera descripcion dijo Marie que no es la ésteo-
artropatia hipertrofiante néumica una enfermedad independien-
te, una entidad mérbida, como el tifus o la viruela sino solo «un
proceso secundario accidente en el curso de otra afedcion (i
teriors. (e

Marie decia esto cuando solo conucia unos._cuantos’enfermos
i sin embargo hoi dia, despues de estudiar casi todos los casos
descritas, se ve que es absolutamente cierto.

En la mayoria delos casos ha sido una afeccion supurada de
la pleura, del pulmon o de los bronquios lo que la ha producido.
Muchos casos fueron por tuberculdsis, jeneral o localizada en el
aparato respiratorio.

Algunos enfermos han sido sifiliticos.

Varios han tenido neoplasmas malignos del pulmon o sus
ancxos; o quistes hidatfdicos del mismo, supurados talvez.

Otros han padecido de disenterias supuradas, entero-colitis,
pielorneftitis.

Algunos casos se presentaron en ictericias cronicas debidas
a cirrdsis hipertrofica biliar.

Qtros, 'gn \/que /nb se/divisaba Hal causa, than ) resultado,|mas
tarde ser tisicos comprobados con lesiones estensas del aparato
respiratorio.

Los antecedentes neuropiticos puros no se han sefialado en
ningun caso.

La bronquiectasfa ha jugado un rol importante en mas de un
ejemplo.

Cuando el proceso se ha desarrollado en el curso de una
afeccion supurada se ha notado que el drenaje no se hacia bien,
habia una retencion del pus, en cavidades normales o pato-
16jicas.

Si hacemas un.cuadso jeneral de 55 casos bien estudiados de
toda la literatura médica, se ve, que:

42 han sufrido de afecciones diversas del aparato respiratorio
(tuberculésis, carcindsis, pleuresias, dilataciones de los bronquios,
quistes hidatidicos).

3 han sido sifiliticos, mejorados por el tratamiento especifico.
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3 padecian de enfermedades del corazon.
3 diarreas crénicas.
I caries vertebral (mal de Pott),
3 cirrdsis biliar hipertrofica.
Resumiendo podemos decir que en la etiolojia de la dsteo-
artropatia hipertrofiante tenefdasseo Nacional de Medi
Tuberculésis|
Supuracionés diversas
Neoplasmas
Sifilis
Afecciones de glandulas viscerales.

AwaroMmia PATOLOJICA.—Desgraciadamente las autopsias
practicadas hasta ahora son mui pocas i no todas han sido lle-
vddas a cabo con la minuciosidad necesaria.

Asi se esplica que diversos andtomo-patolojistas hayan llegado
a resultados que no son iguales,

No hablaremos aqui de las lésiones dg la epfexmedad,edusal, )
pues no tienen para nosotros nipgun |interes particular; tratare-
mos solo de las que se refieren al esquélétdl Wishia)o hids Kidvanl
para averiguar el proceso de las deformaciones que constituyen
el cuadro clinico de la ésteo-artropatia hipertrofiante.

En 1891 M. Lefebvre encontrd al exdmen microscopico de
cortes de los huesos, dos sistemas dseos diversos. Uno periférico
en que se veia un espesamiento de orijen peridstico con canales
de Havers dirijidos perpendicularmente al eje del hueso i otro
en que estos mismos canales eran dirjidosclonjitadinalmente i
estaba situado en el centro del hueso.

En la médula dsea los elementos embrionarios eran estra-
ordinariamente numerosos hdcia la periferie. Habia grasa en

e%.b r;giarq.;:_iala._ Ff']"lﬁ parte central; se trataba, pues, de una dsteo-
Mlal.Ac (VIEU IR = & o .
periostitis con osteitis condensante i rarificante. Las células

medulares|de das partes centrales entraban rdpidamente en deje-
neracion grasosa. i

Los filetes nerviosos terminales se revelaron sin alteraciones.

Quimicamente en el sistema éseo habia aumento de materias
organicas i sobre todo grasas.

La cal estaba reemplazada por magnesia.
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El @utor¢conipara-las lesiones a las exostdsis de orfjen periés-:
tico de la ldes.

Bamberger dice que ha encontrado una periostitis.

En Inglaterra, Westmacott i Thorburn en 1896 comprobaron,
en una autopsia cuidadosa, que las lesiones Gseas eran esencial-
mente de periostitis con esclorésis, i los ¢ambios articulares ;¢ i
consistian en una serie de erosiones de los cartflagos articulares
con evidencias de sinovitis. Dicen que el enl‘ermo quc padema
de tuberculésis pulmonar i vertebral, mostraba estos cambios
en, todo el esqueleto i en todas las articulaciones i por esto pen-
saron ,que., pudiera considerarse la ésteo-artropatia como una
forma atenuada de tuberculdsis dsea jeneralizada.

Otros autores hablan de osteitis i de dsteo-periostitis.

En 1go1 Buzzard, practicando la autopsia de un enfermo
muerto por debilitamiento jeneral i paralisis del corazon, encon-
tré la glindula pituitaria que «se desprendia facilmente i de su
interior escapaba puss. Cree que no habian cambios visibles
en_el periosteo ni en lu:. huesos. El sistema nervioso exami-
nado cu:dadoaamcntc, por todes les, medios modcrnos norevelg

i
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alteracion alguna.

Hemos hecho mencion del caso de Buzzard porque creemos
de gran|jnterés 1a/circunstancia, de Haben éncontiada este autor
un-estado patoléjico de la glandula pituitaria.

Esta glandula, como es sabido, juega un rol importantisimo en
la acromegalia i el jigantismo, segun esté o no perturbada su
funcion fisioléjica. Es sensible que en las otras antopsias no se
haga mencion alguna de ella i no podemos inferir de este silencio
que estuviera sana puesto que la hipdfisis es mui rara vez mira-
da siquiera en las necropsias i su patolojfa es hasta hoi mal
conocida.

En cuanto a nuestro enfermo es interesante el hecho de que
sus huesos parecen cn jeneral mui reblandecidos: las costillas
que le fueron resecadas no.oftecian resistencia alguna al costé-
tomo; habia predominio evidente del tejido esponjoso.

Esto no puede atribuirse a una inflamacion de vecindad por
[a ‘afeccion pleural, pues se presentaba en todas las costillas
resecadas (IV-V i VI-VII i VIII) que distaban del trayecto fistu-
loso i no podia estar en contacto con el pus.

En la radiografia de la mano de nuestro enfermo, puede verse

[ '$ Museo N
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tambien que las falanjetas, en su parte ensanchada no preseﬁtan
un hueso compacto de consistencia firme sino al contrario rarifi-
cado i de aspecto esponjoso. Esto es mucho mas visible en la
plancha orijinal.

En cuanto a las partes blandas se_han citado b]OS e
circulacion de la matriz 'dela! uﬁh ﬂ'éfunsﬁmg(f’tbuJ éi“ a
conjestiones venosas dé. la. estremidad, de. Japulpa i un gran
desarrollo del tejido adiposo pulpar,

Se ve, pues, que las autopsias practicadas hasta ahora no son
suficientes ni con mucho para darse cuenta cabal de la patura-
leza de la lesion patoléjica que determina el abultamiento de
los huesos.

Los resultados no han sido siempre iguales i en varias autop-

, sias hechas a individuos atacados de 6steo-artropatia hipertro-
ﬁante han pasado por alto las lesiones del esqueleto para ocu-
parse solo de la enfermedad de orijen.

PATOJENIA.—Sobre la patnjcﬂlﬂ hai viﬂd&‘t@@}[ﬁ‘é“qde?éspon-"f Medicina
dremos sumariamente. ¢
[ WWW MUSEOMEDICINA.(
Pierre Marie en su primer trabajo ya citado crée en una accion e
téxica o infecciosa, semejante, dice, a la de los pseudo-reuma-
tismos i da la siguiente esplicacion:
1.2 Lesiones del aparato respiratorio que, por accion de
microorganismos, permiten la produccion a ese nivel de sustan-
cias putridas o fermentadas;
2.2 Reabsorcion i pasaje, a la circulacion jeneral, de estas
sustancias producidas al nivel del aparatn rcsptratorm e
. 3.2 Accion electiva de estas sustancias sobre ciertas partes
de los huesos i de las circulaciones, determinando lesiones de
dsteo-artropatia hipertrofiante.
1cionEsta tepria e [Marie fué jeneralmente aceptada, pero dos
‘afios mas tarde con nuevas observaciones pudo verse que se
“pre¥entaba Id afeceion en el curso de enfermedades que no eran
del aparato respiratorio.
M, Oml]zu'd describe un caso en que habia, mal de. Pott i
eptonccs lo espl:cg diciendo que la hipertrofia de las Falanjes se
debe a la 1rr1tac:10n .de las fibras nerviosas al mvel del foco dp
t:qbqrculésls vgrte;_bral Otros autores, pensaron tambien en una
irritacion nerviosa por sustancias téxicas.
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Walters, Thompson i otros hicieron notar que estas deforma-
cibmds de presentabail én’ la mayorfa de los casos asociadas a
afecciones en que la aereacion de la sangre es imperfecta, espe-
cialmente llamaron la atencion hdcia la semejanza que tiene con
los dedos hipocrdticos de la tuberculdsis pulmonar i de la ciano-
sis conjénita, i enténces creyeron que pueda depender la causa
intima de una retencion en la sangre de toxinas volifiles §aelsan

por conjestiones, que alteran los intercambios ordinarios de la
vhematosis: oo yed

Tal:es.da teorfa glandular del pulmon. Contraria a esta
opinion es la que sostiene que se trata de la presencia de mi-
croorganismos que llevados por la circulacion irian a localizarse
en las partes que se deforman.

Westmacott i Thorburn, como dijimos, creen que sea un pro-
ceso suave de tuberculdsis dsea.

Massalongo cree que no hai relacion patojenética con la en-
fermedad pulmonar ni con las alteraciones de la circulacion
periférica gue produce la enfermedad “pulmonar. Reconate imii+
chas causas diferentes, a su juicio: Enfermedades infecciosas,
alteraciones de ciertas gldndulas i de sus secreciones interna i
sustanéias\tixicas producidas en (el foco 'enl‘e'rmo'jugarinn un
papelmas o ménos importante en su jénesis. Sostiene, pues, la teo-
riade toxinas obrando sobre las partes mismas que se deforman.

Otros han sostenido, teniendo en vista los casos de luéticos,
que el proceso es el mismo de las osteitis sifiliticas.

Spencer (1904), cree que no basta la sola teorfa téxica i
agrega como factor adicional una conjestion venosa crénica en
las estremidades de los huesos,

Otros critican la teorfa téxica i creen que se trata de cambios
medulares de los huesos producidos por un proceso de defensa
contra infecciones.

En 1901 (Semana. Médica) Marie, refiriéndose 4 la patojenia,
dice: Creo que/hai des variedades de deformacion, una en sujetos
atacados de malformaciones conjénitas o adquiridas del corazon
o de los gruesos vasos i en éstas es consecuencia ciertamente
de esta malformacion, otra es la de los sujetos que tienen afec-

ciones supuradas crénicas de los bronquios del pulmon o de la

cional de Mecr-’
normalmente eliminadas por el pulmon. Esta eliminacion se ve-
ria perturbada o impedida por lesiones de fibrésis pultonar o’
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pleura que es de orfjen infeccioso e independiente de toda per
turbacion circulatoria.

SINTOMATOLOJ{a.—Para hacer una esposicion clara de los
sintomas que constituyen la Gsteo-artropatia hipertrofiante va-
mos a sefialar primero los que Marie le describe i despues los
que se citan en lamayprld 1 (9806399 ALhlSIIPS ME@iEna
fecha.

Si tratiramos de tomar los d& ¢&d4a/ cada sedidldposible Hdder!
una descripcion tipica, pues como hemos dicho forman un con-
una idea poco
esta confusion

junto heterojéneo i su lectura deja' en el dnimo
clara. Mas adelante discutiremos el motivo de
reinante i las conclusiones a que hemos llegado.
En el cuadro sintomatoldjico de Marie se sefiala como lo mas
notable, deformaciones dseas de las manos i de los piés.

Nedidzas manos son enormes i deformes.

Los dedos en sus tres segmentos esperimentan modificacio-
nes bien claras. Estdn alargados i engrosados en sus articula-
ciones.

La mayor alteracion se presenta’en 'lasrﬂi’é?ljeegayqafel j@:ﬂ:'uflj— Medicina
tan en forma de palillo de tambor. Lias ufiag tambiense ensepn | CINA . CL

chan, toman una forma redonda circularmente convexa de vidrio
de reloj, se estrian lonjitudinalmente i tienden a encorvarse
sobre la estremidad del dedo. Se rajan con gran facilidad o se
quiebtat al menor esfuerzo. Es esto lo que da a los dedos el
aspecto hipocritico cldsico. En el dedo gordo, dice Marie, que
la uiia encorvandose sobre la pulpa, mirada de perfil tiene la
apariencia de pico de loro. La estremidad ,periférica,presenta
a veces un color rojo vivo. La falanjeta tiene tendencia a dejarse
poner en hiperestension.

La rejion carpo metacarpiana no se aleja de lo normal, pero
hai una lijera hipertrofia de las cabezas de los metarcapianos.

Museo "‘!l"-'---':'}'”ﬁi %Jr&ﬁ&l'%ﬂ“t& articulacion de los huesos del antebrazo

WWW. MU

ﬁ?‘!.,l?%;d?lg.ﬁr"ﬂp? ge ve una gran deformidad del pufio, por
abultamiento de las epifisis del radio i cubito.

En las estremidades inferiores se hallan las mismas defor-
midades de los artejos i la articulacion tibio-tarsiana estd mui
abultada, pero estas alteraciones se ven en menor grado que en
las manos.

Dice Marie que son los huesos los'que:juegan-el. principal
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papel en las deformidades i que las partes blandas parecen
seguir pasivamente como cediendo al empuje del esqueleto.
Ademas) todos los/ huesos largos se abultan en sus epifisis, de
un modo mui marcado en las estremidades articulares mismas.
Las diafisis presentan igualmente pequefios aumentos,

Las claviculas engruesan en su articulacion con,ﬂg} Ia_c::rp’u'r{q?ﬂ
que tambien se ensancha, La espina de la| éscdpula se abulta.
El esternon es mas grande que lo ordinario/i:lo\thismio. [pasa

con las costillas que

son mas voluminosas.
Sobre las vértebras di-
ce Marie que es dificil
asegurar que estén mas
gruesas que lo normal,
pero que asi parecen
estarlo.

En seguida hace no-
tar la cifésis como sin-
wln.al canstante pera
tardio; que puede’venir
a veces afios despues
que [las|otras deforma-
clones del”esqueleto ‘i
cree Marie que es de
sitio invariable: dorso
inferior i lumbar, pu-
diendo verse ademas
un cierto grado de es-
colidsis; estas son las
causas que determina-
rian deformidades tord-
cicas a juicio suyo. Cita
despues una macidez retro esternal que se presenté en varios
casos., Sobre el valor de esto trataremos mas adelante,

En la cara i craneo cree Marie que no habia deformaciones
€n un cago suyo, pero sf en otros dos. Consistian en espesa-

Fig. 1. Radiografia de la mano derecha
de F. L.—Abultamiento de los huesos en
sus estremos articulares i en las falanjetas.

."'-,-‘.u-ko Nacional de Medicina
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mientos del maxilar superior, en el reborde alveolar i sus estre:

midades posteriores. ; ;
Estos son los sintomas de mayor importancia i que encon-

cional de Me
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trandose presentes todos o algunos en un grado mas o menos
manifiesto bastan para el diagndstico.

Al lado de ellos, sin embargo, hai otros que se han presen-
tado con frecuencia aunque no se han mencionado siempre.
Nos referimos a la presencia de afecciones de la p"ell ictiosis,

r

s ALisern N; o) 3
eczemas, acné, hiperhidrosis, edenyls e fa Pidf) Pettd

circulatorias, desarrollo TARTYATTATY R Ay AE O

piloso exajerado, hiper-
secrecion de las gldn-
dulas sebdceas.

Los poros de la piel
se ponen visibles i la
desembocadura de las
gliandulas sobre las alas
de la nariz son mui ma-
nifiestas.
nes son tambien a ve-
ces mui abundantes.

Los comedo-

Estos trastornos pue-
den presentarse en di-
VErsos pl'llllOS‘ Ya sea
en la cara, en el pecho,
la.espaldao las estre-
midades.

Las perturbaciones
circulatorias i los ede-

A4 bt

mas se observan al ni-

vel de las: arhealacin: Fig 2. Radiografia'de 'Ta'mano 'izqtier-

da de F. L.—Se ven las mismas deforma-
ciones de la fig. 1.

nes i de la pulpa de
los dedos. La hiper-
lidrésisien/los Piésii das manos. Como sintomas subjetivos se
observan dolores articulares, adormecimientos de los dedos i
torpéza enl los movimientos de los mismos. Mas de un enfermo
ha comenzado a fijar su atencion en los dedos a causa de no
poder ejecutar movimientos complicados de las falanjetas, como
abotonarse la ropa, contar dinero, o recojer del suelo objetos
pequefios. Los dolores en los huesos se presentan a veces, pero
sin caractéres definidos que permitan distinguirlos,

bnl:‘“f llrni:‘;l ci
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Sin embargo, parece que estos dolores en las articulaciones
preceden-al abultamiénto.

Se,abservan tambien trastornos de la sensibilidad caracteriza-
dos por adormecimientos, hormigueo, picadas i sensaciones es-
peciales que se localizan en la pulpa de los dedos. El resto del

sistema nervioso queda normal. En nuestro enfermo estos fend-

menos 56 alernABANC
¢on perturhaciaones | ity ~

culatorias ﬁ]ilé ha nota-
do mui bien como se
verd en la historia.

En cuanto a las alte-
raciones del aparato di-
jestivo, dice Marie que
ha observado polifajia
i a veces polidipsia.

No hemos encontra-
do nada sobre esto en
otros casos publicados
perg- nuestro’ enfetmo,
ha tenido todo el tiem-

po _que estuvo en el
hospital un apetito exce-
lente que podemos lla-
mar anormal i que en
mas de una ocasion fué
la causa de indijestio-
nes serias

LLa deformacion de
la nariz que menciona
Godlee, abultamiento de la punta, tampoco ha sido sefialada
especialmente, pero creemos que la presenta nuestro enfermo, a
pesar de que, como se ha dicho, es dificil apreciar esto porque
no se sabria'qué-forma'de nariz tomar como modelo de compa-
racion.

En el craneo unos autores han creido ver deformaciones que
han sido negadas por otros. En nuestro enfermo parece fuera
de duda que las eminencias superciliares del frontal son mui
marcadas i el aspecto jeneral de la cara i crdneo es algo pecu-

Fig. 3. Radiografia del acromelgilico de
la fig. 4.—Ver 'a diferencia con las manos
de F. L.
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liar, sin que pueda, sin embargo, csPlicarsc con palabras en qué
consiste esa especie de asimetria que se nota,
DI1AGNOSTICO DIFERENCIAL.—Desde que Marie did el ejem-
plo, ha venido siendo costumbre hacer resimenes com-
parativos para distinguir el cuadrp clinico de la acmqn;,alla de]
3 miuseo Naciana wiealcCina
na
o ; [T WWW. MUSEOM
. : l | # E1
Cl lnd b .
Medicina
t A\ B Cl
|
i
i
Fig. 4. Caso de acromegalia.—Comparar con |a fig. 7
<+ VMuseo Nacde ladsteo-Aftrepatin hipertrofiante i de la enfermedad de Paget.

A p{:fsar de csto el mlsmo Marie cay() en el error i mas tarde
otros atutores hid' ednfundido estas dos afecciones.

Si se trata de una forma bien definida de algunas de estas
enfermedades, su diagndstico se impone por si solo i bastard

AT LAt
.'n\-' W

haber visto un caso para no olvidarlo jamas.
Las principales diferencias estin en las manos, los piés i
la cara.
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En la ésteo-artropatia se encuentran los dedos mas largos que
lo mormal, (de/proporciones colosales a veces, i son deformes,
abultados en sus articulaciones, con las estremidades en forma
de palillo de tambor 1 con ufias mui grandes, convexas circular-
mente, como un vidrio de reloj.

Los piés presentan las mismas deformaciones, ménos marca-
das, no guardan proporcion con el individuo.

En la cara no hai prognatismo del maxijlar inferior i no esta
alargada notablemente. Los labios no estin marcadamente'\grue-
sos i la lengua no es de tamafio anormal,

En los acromegilicos los dedos son voluminoses, pero no
alargados, su tamafio ha admentado de un modo uniforme. Se
les ha comparado con salchichones, conservando sus proporcio-
nes ordinarias, sin abultamientos articulares, es una mano en ba-
tidera, con ufias pequeiias, de forma comun o de teja.

En la cara es admirable el prognatismo del maxilar inferior i
la forma alargada i oval que por esta causa toma.

El labio inferior mui grueso i la lengua apénas cabe en la
cavidad bucal. (Véase la figura.)

En 14 psteitis defoxmante, ;enfermedad de Pagdet) las manos;i
piés‘quedairnormales, 'o'si se alteran-'es en' fornia” que no tiene
semejanza alguna con los anteriores.

Lacaraycambia pogo; pero el craneo tama un tamaie engrme
Gue contrasta con’ella,

Ademas, los huesos largos se doblan i deforman, por cuya
razon el individuo disminuye de estatura.

Por otra parte, esta afeccion se presenta solo en los viejos, Cree-
mos, pues, que no podrd nunca confundirse con las ante-
riores.

Artritis reumdticas. — Las deformaciones articulares que

se producen en los casos de reumatismo poliarticular que han
sido llamados tambien artritis deformante, no deben confundirse
con las de la dsteo-artropatia. En las manos son mui caracte-
teristicas en su aspecto. Los dedos en conjunto se deflexionan,
por lo jeneral, hdcia el borde cubital de la mano. Las articula-
ciones metacarpofalanjicas i’ las interfalanjicas, se engruesan,
algunas mas que otras; los movimientos estdn dificultados i las

articulaciones dislocadas.
Las falanjetas forman dngulos laterales o tienden a flexionar-
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se i los abultamientos articulares son nudosos i desiguales mu-
chas veces (nudosidades de Heberden), la pulpa no se abulta
como palillo de tambor ni las ufias toman la forma convexa. Se
ve, pues, que no hai sino groseras semejanzas con las deformi-
dades de la dsteo- artropatia. (Véanse las laminas))

Artritis sépticas.—La forma, bien conocida de 'mrm:-. en
el curso de inflamaciones gonorrelcas utettales's Vajinales) plie-
den escepcionalmente presentar un lijero parecido aan 13 éstegr
artropatia; pero es facil distinguirlas por la historia clinica, pre-

Fig. 5. Artritis reumatoidea, muestra la defieccion cubital i las defor-
midades articulares. —Fotografiade E.VH . Harridek

sencia de infeccion blenorrdjica. Se localiza solo en ciertas articu-
laciohes; sbhmiii dolorosas i no hai espesamientos del hueso ni
deformaciones ungueales ni pulpares del dedo.

Ofbn 108 caddy de alguna duracion se forman adherencias fibro-
sas i no es posible la confusion.

Manifestaciones dseas de la sifilis. — Las exostésis de
orfjen sifilitico tampoco tienen nada de parecido, las citamos
solo porque se ha citado la sffilis en la etiolojia de la enferme-
dad de Marie. Como lo indica su nombre, son deformaciones
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caracterizadas por depdsitos de osteofitos. Se localjzan en los
huesos largos ¢ /encél crineo.

Las artritis sifiliticas, las artraljias i las artropatias descri-
tas'i'biett 'conocidas, nada tienen que ver con ella ni podrian
inducir a error.

Cianosis conjénita o enfermedad azul. — En esta rara
enfermedad, que jeneralmente se encuentra solo| éy|las privhéra
edad de la vida i que, como es sabido, consiste en anomalias
cardiacas i vasculares que permiten la mezcla de la'dahgté veéno? |

pdicina

. 6. Radiografia de las mismas manos.—Se ve la exostosis, destruc-
cion del cartilago, rarefaccion i destruccion del hueso en las
articulaciones terminales de la mano izquierda. Rad. E. H.
Harnack.

sa i arterial, impidiendo a aquélla arterealizarse suficientemente,
se observan deformaciones de los dedos, especialmente de las
iltimas falanjes que toman el aspecto de palillos de tambor, con
uiias mui séth'cjaﬁtcs' a‘las de la'dsteo-artropatia, aunque a veces
ménos anchas.

Sin embargo, estos dedos presentan, ademas, la coloracion
azulada de la enfermedad causal, no hai aumentos dseos, ni
cambios articulares. Los demas sintomas de la ciandsis estdn
tambien presentes.

lUsgo Nacional de Medicina
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Nos ocuparemos mas adelante de la esplicacion probable de
este fendmeno dijital i de sus relaciones con la enfermedad de
Marie; podemos. desde luego, adelantar que se han descrito
casos con deformaciones &seas i artritis de la muifieca i tobillos
en enfermos de ciandsis conjénita.

Dedos hipocriticos.— Es' éswy yna frformagion dijitel «qui
constituye un sintoma cgitado| desde los libros cldsicos como
propio de los individuos|que presertalf 188iones Erbhichs! dé ML
berculésis pulmonar.

Ultimamente estudios hechos en Francia parecen haber esta-
blecido que se presenta solo en enfermos que sufren de afeccio-
nes pulmonares que tardan afos en desarrollarse i en que se
encuentra disminuido el campo respiratorio por rejiones de es.
cler6sis pulmonar o de tuberculdsis fibrosa cuya consecuencia
éscuna perturbacion grave de la hematdsis

Se‘ha querido todavia probar que es indispensable que haya
disnea para que se produzca la deformacion de los dedos. Sin
embargo, el hipocratismo se encuertraade g 8 JoR HERSHSATH e
cavernas pulmonares que supuran, en |casos de dilataciones
bronquiales con o sin tuberculésis, i’ ¢oti midcha \frethéhbib @dvel
curso de pleuresfas purulentas crénicas, tuberculosas o no. En
la ciandsis conjénita se encuentran tambien dedos hipocrdticos
tipicos.

El aspecto de -estos es bien conocido; la principal deforma-
cion estd en las ufias que se parecen mucho a las de la dsteo-
artropatia. Son convexas i anchas pero no alcanzan un tamafio
tan grande i a veces son ménos|circulares.V:Simaembargo)en
ciertos casos se'presentan con el mismov aspector i vsolo difieren
en el tamafio. Las estremidades dijitales se abultan tambien en
forma enteramente semejante a la que hemos visto en la enfer-

medacr de F[\-;}a_rie.

clional de Medicing &
T4t dna diferencia esencial que se ha comprobado en todos

los exdmengs madiogrificos i es que las deformaciones no com-
prometen al esqueleto ni estdn tomadas las articulaciones de las
falanjes ni ninguna otra.

Es interesante el hecho de que ¢l hipocratismo se observa en
el curso de afecciones que nada tienen que ver con el ‘aparato
respiratorio,

En el nimero de febrero del presente'afio, se'réfiere en The

6
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Polyclinic de Londres, la marcha que ha seguido un enfermo de
smorplicea,~~curiosa afeccion de la piel—i se hace notar que tie-
ne abultamientos de las estremidades dijitales i ufias hipocrd-
ticas.

Por no estendernos demasiado no citamos aqui otros ejem-
plos, pero son numerosos los casos en que hai dedos hipncréti-
cos sin tuberculdsis, i sin lesiones del pulmon. Museo Nat

Sobre la esplicacion del fenémeno hai |teorfas diversas que
pueden servir para algunos casos pero no [para todos!

Esbach, en 1876 decia que es producido por el estancamiento
de desechos del organismo en la rejion ungueal. Hoi, diciendo
en vez de desechos, toxinas o productos téxicos, i en vez de
estancamiento, accion llegamos a la misma teoria que di6 Ma-
rie para esplicar la dsteo-artropatia.

Otros autores i sobre todo recientemente, han sostenido que
solo se trata de perturbaciones mecdnicas de la circulacion en
el territorio de la arteria pulmonar.,

Esto produciria una dilatacion del corazon derecho. Conse-
cuencia de ello seria eaténces un éstasis venoso de la rejion
ungueal que posee una, red yaseularitupida.| En fayor de-seme-
jante esplicacion se hace notar el hecho de que el hipocratismo
no se presenta en el pié donde los movimientos de la marcha
impulsan 1a\ citculacion, cdsa,que mo sucede en lamand,

En la Soc. Méd. des Hip. 1901 i 1902, M. Beclére ha for-
mulado la siguiente conclusion: El hipocratismo dijital es el
producto de todas las lesiones que equivalen a una ligadura in-
completa del tronco, de las raices, o de las ramificaciones de la
arteria pulmonar.

Se rejistran varios casos clinicos que sirven de apoyo a esta
esplicacion i que son mui interesantes.

Uno de los enfermos tiene un aneurisma adrtico i otro de la
subclavia derecha; en él podian verse los dedos hipocrdticossolo
en la mano derecha.

Un segundo, enferme caon.angurisma adrtico i compresion de
los trongos venosos braguiorcefilicos, presentaba tambien dedos
hipocrdticos, pero mas pronunciados al lado derecho que era
tambien el mas comprimido.

El primero de estos enfermos dice Beclére que presenta de-
formaciones correspondientes a la dsteo-artropatia, pero que un

cde
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exdmen radioscépico demostrs ausencia de alteraciones del es-
queleto (1)

Vemos, pues, que la teorfa del éstasis venoso se funda en casos
que la hacen mui probable. Beclére cree que si la hematésis se
encuentra perturbada de un modo crénico, estable, da lugar a
la retencion en la sangre de productos téxicos que determinan
la deformacion de los dedos SBrahde Mirdctamente GSobredss
elementos histoldjicos de la pulpa. i -

Como se-ve estas teorfas-sirven para todos acp.mllo‘;I casos en
que se encuentra perturbada la circulacion, pero jeémo aplicarlo
a aquellos en que no hai dificultad de la hematésis, ni se encuen-
tra afeccion alguna del organismo?

N

TRATAMIENTO.—Se desprende como consecuencia 16jica, de
lo que dijimos al tratar sobre la etiolojia, que el tratamiento de
la Gsteo-artropatia hipertrofiante tiene que dirijirse a la enfer-
medad que ha orijinado su desarrollo i serd, por lo tanto, tan
variado como lo puede ser aquélla.

Los casos en que se han obtenido  resultades biillaates)) el o

joria desde el primer momento i mas de una vez desapanczon
f

de los sintomas, son aquellos en que se trata'de fesibhes supura-' 5

das que son del resorte de la cirujfa, i en sifiliticos. En jeneral,
podemos decir que siempre que se trate de focos supurados sea
en cavidades normales o patoldjicas en cualquier parte que estén,
debe.procurarse una intervencion radical i desde el primer mo-
mento atender a que el drenaje se haga del modo mas perfecto
posible.

Cuando se encuentra una historia de''§ffilis' s menester tHatar
esta didtesis, con la cual se citan algunis’ cutacionds complétas,
con desaparicion de las deformidades.

Se han aconsejado diversos medicamentos, como el cacodi-

~lato de, f.qdiq,, Ja antipirina, el salicilato, etc.; pero todos ellos

son inttiles si se de:,cmda la causa i de esta dcpcndera su indi-
cdciont

Citaremos aqui solo como una curiosidad, fruto del conoci-
miento imperfecto que entdnces se tenia sobre la dsteo-artropa-

(1} Semana Médica, 1902.

edicina
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t{a de Marie, el sérum néumico ideado por los seflores Demons
i'Binand' en-1804.

Se prepara delamanera siguiente: 20 gramos de pulmon de
carnero, cortado en pequefios trozos, con tijeras finas; se dejan
macerar por media hora en 60 gramos de glicerina; se agregan
120 gramos de agua hervida, naftolada a saturacion i se deja
macerar el todo por media hora. Filtrar ¢ introduvitién anldpad
rato de Arsonval. Filtrar de nuevo a presion de 60 atmdsferas
despues de haber dejado la solucion en contacto 'con CO, da-
rante 20 minutos.

Este sérum.se aplicé en inyecciones, con jeringa de Pravaz
al mivel dela rejion escapular.

Se trataba de un enfermo de 35 afios de edad, que recibid en
1883 una pufialada éntre el 4.2 i 5.° espacio intercostal por fuera
del mamelon, al lado derecho. La herida supurd, pero en tres
meses estaba ya cerrada. En 1891 tuvo una pleuresia purulenta
del mismo lado i se abrié de nuevo dando salida a gran can-
tidad de pus. A los nueve meses se principiaron a deformar las
articulaciones i se establecid el cuadro que ya conocemos.

El\énfetmoléntet en abril |de) 1893  al hespital; se fhicieron
curaciones antisépticas i lavados del trayecto; pero como no se
vié mejoria, se penso en el sérum, i desde julio a setiembre del
mistig afe s& Hicieron | 29 inyetciongs con ¢l résultado de que
cerrd la fistula i no aumentaron las deformaciones Gseas.

M. Arnozan dice que ha tratado otro caso del mismo modo,
pero por lo demas el sérum ha caido en el olvido que segura-
mente merece.

No vemos qué motivo haya para pensar que el trayecto fistu-
loso cerré por obra de las inyecciones, i creemos que no es ese
el procedimiento que la cirujfa moderna reserva para tratar tra-
yectos fistulosos antiguos de la pleura. Ademas, el mismo autor
confiesa que no han disminuido las deformaciones, sino que tan
solo han dejado de aumentar, cosa mui natural, desde el mo-
mento queha dejado dejhaber, un foco de supuracion pleural.

Todaviayhai: otra censideracion de peso, i es que si un liquido
néumico pudiera curar la ésteo-artropatia hipertrofiante, tendria-
mos que aceptar lo que creyé Marie, que es de orfjen néumica;
lo que, como hemos visto, es un error.

Er resimen, podemos decir que no hai mas tratamiento con-
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tra el proceso mismo que el causal. Naturalmente, no nos refe-
rimos aqui a los medicamentos analjésicos que podrdn usarse
segun los casos, pero que solo tienen el valor de tales.

Recordaremos todavia el tratamiento puesto en practica por
un autor, que cree en la accion de microbios especiales introdu-
cidos en la circulacion. CansistidVet I& thecéivn Intravenbsa i
formaldehido i los resultados;se dice que fuerop buenos.

PRONOSTICO.—Los casas-que se presentan en el curso de una
carcindsis pulmonar son de marcha mui rdpidamente fatal.

En individuos con tuberculésis jeneralizada podemos decir
otro tanto, pero fuera de esto la marcha del proceso es en jene-
ral cronica i puede tardar afios en desarrollarse.

El prondstico de la vida estd, pues, subordinado, como el tra-
tamiento, a la enfermedad causal.

OBSERVACIONES.— Qéservacion del enfermo de la clinica del
profesor don Litcas Sierva—Francisco Lépez, guardian de poli-

cia, de 37 afios de edad, ingresé a la sala de San Emeterio, nim.

16, el 2 de mayo de 1go4. Museo Nacional d

Antecedentes lereditarios. — Su, ‘padre murié tisico i con
enteritis tuberculosa. Su madre es [sanar’ [HY Yénidddiete hbtma-
nos. Cuatro murieron en la nifiez, no sabe de qué; los demas
viven en buena salud.

Antecedentes personales. —A los diez aios tuvo la alfombrilla.
Tres afios despues la pistula maligna que se localizd en la cara
interna de la pierna derecha, donde puede wverse la cicatriz.

A los 20 afios tuvo fiebre tifoidea (?) que le durd un mes mas
0 ménos. '

in diversas circunstancias ha sufrido’ dé diarféas'i’ dos véces
de disenteria, cuando tenia unos 25 afios.

A los 32 tuvo blenorrajia.
? J’lx 1 08 33) Ve ﬂ}ﬂﬁh_“”cm sifilftico i manifestaciones secunda-
rias diversas. Un afio despues otro chancro blando i bubones
supuvados)

Nunca ha tenido enfermedad del pulmon; no ha tenido he-
moptisis. No hai historia de reumatismo.

No ha sido tratado especificamente.

Se ha distinguido por una gran fuerza muscular i notable re-
sistencia para el trabajo.

Sus dedos i manos no han llamado 1a‘atencion nunca por su

aicina
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derecho mucho mas bajo que el izquierdo; el mamelon derecho
tambien estd mui descendido (ver la figura).

La cara lateral derecha tiene un perfil aplanado o lijeramente
cénecavo. Al nivel del 6.2 espacio intercostal, entre las lineas
axilar anterior i mamilar hai una herida de 4 centimetros de

tamafio i (por/sicformaiaSus uiias han sido tambien de forma
comun. 29

Ha sido mui fumador i mui bebedor.

Enfermedad actual—En setiembre de 1902, corriendo en
persecucion de un reo, cayé violentamente ‘contra el borde de

I. 2 lonjitud que es la fistula que dn , i adicin:
WA TR B contim Eblador ere i pp'raa@ Nelional de Medic Contrastando de un mopdo nommﬁﬁggmgegﬂ;ﬁgl iy

térax se ve en el lado ) WWW. MUSEOMEDICINA.CL
izquierdo un abomba-

de la rejion hepdtica; pocas semanas despues comenzé a sentir
dolores en ese sitio, tuvo escalofrios i bochormos/\eldV 14/ .tarde; EO MED I CINE
acudié enténces al hospital, donde le diagnosticaron un absceso

__.hep'm-::o 51: ]:IITD una puncion i se estrajo cerca de un litro de

. Pus, L-nos veinte dias mas tarde fué puncionado de nuevo i se

miento jeneral, mayor
distancia entre una cos-
tilla i otra i los movi-

estrajo igual cantidad. : ] ’
mientos respiratorios se

Por tercera vez se hizo una puncion al nivel del sesto espa- ; jin
ejecutan aqui dmplia-

le Maséqite,

N Afista por la cara pos-
terior la columna pre-
senta una escolidsis dor-
sal de convexidad iz-
quierda, mas pronuncia-

cio intercostal derecho entre las lineas axilar anterior i mami-
lar. Esto pasaba en febrero de 1903.

En abril 15 del mismo afio fué operado de su absceso hacién-
dose la reseccion de un trozo de la 7.¢ costilla. Se encontrd un
enorme absceso de la cara convexa del higado, que se habia
abierto/caming-ada cavidad-plevral, .

Despues de Varios 'meSdsdd curacibriés cetrérla‘herida dqando
una fistula pequefia que comunicaba con la cavidad pleural
dandg) aliflA &/grad daritidad de (Pys) mui I1qmdo, amanllo i de
un olor mui fuerte.

da al nivelde la 7." dor-
sal ien la columna lum-
bar hai una escolidsis
l'-TQ C()mpcnsaci(m_

La escdpula derecha

ExAMEN Fisico.—Individuo regularmente constituido, panicu- p : ;
es mui prominente had-

lo adiposo escaso, musculatura pobre.

5 : . : . cia atras i su dng in-
En el cuello se notan infartos ganglionares en dmbos lados i dngulo in

ferior se encuentra co-

mo a dos traveses de Fig,7.—F. L. de la clinica del doctor Sierra,
deds: ks ‘lb'ljﬂ que el Seven las deformaciones de las estremidades
i del torax. Osteo-artropatia hipertrofiante.

en la fosa supra clavicular derecha. Ganglio de Ricord en dmbos

lados.

En la piel se notan manchas diversas, acné comedones i papu {
las en el pecho i espalda, gran cantidad de comedones en la " & Museo P&rltl%‘ggfp n!}tfefjﬁgﬁ;}]f } e g > ;
cara i pariz; las arrugas de la frente forman surcos mui marcados Braciones toracicas estan disminuidas en je-

(ver la fotografial. . WW W . U s meral enel dadg iderecho, salvo por dentro del vértice de la es-

e s Medigina cdpula.
Térax.—FEn, su cun]uuto es regularmente desarrollado.

El lado derecho, visto por su cara anterior muestra el espacio
supra clavicular mas hundido que el izquierdo. Hai un aplana-
miento de todo ese lado, que no ejecuta les movimientos respi-
ratorios, los espacios intercostales se ven estrechados, el hombro

Hai disminucion de la sonoridad pulmonar i del murmullo
vesicular en el mismo lado. El aire entra mal, hai zonas de ma-
cidez (5.* costilla, linea mamilar) i por dentro del vértice de la
escdpula hai egofonia i pectoriloquia afona.

Un estilete introducido en la fistula’ penetra ‘contoda facili-
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dad mas de 15 centimetros. Por la fistula sale pus constante-
mente) Bl cexdien! bacterioléjico hecho en el laboratorio de la
clinica del profesor Garcia Guerrero por el doctor don Luis
Montero, comprobé la ausencia de bacilos de Koch, que tam-
poco fueron encontrados en el desgarro.

En el Instituto de Higiene se obtuvo el mismo resultado nega-
tive en cuanto a bacilos de la tuberculdsis,

Hé aqui los exdmenes:

Agosto 5.—Cui de 600 gramos de pesol Se 16 hizo' i ilf}ec? |

cion intraperitoneal de medio centimetro cibico de pus estraido
wde.la,cavidad, plegral.
Setigmbre 26,—El cui estd perfectamente bien i pesa ahora
700 gramos.

8.—Cui de 700 gramos de peso. Inyeccion intraperi-

Agn‘:::‘l::
toneal de 7 centimetros ctibicos, pus en caldo esterilizado,

Agosto 9.—Cui muerto de intoxicacion purulenta.

Agosto 8.—Cui de 500 gramos de peso. [nyeccion intraperito-
neal de 7 centimetros cubicos de pus.

Setiembre 26.—El cui estd pn.rfcctamentc bien i pesa ahora
sz gdreiseo Nacional «

El examen microscépico dlrecto del pus mostro 1'1 prcscncm
de estafilococos i l:strcptococos No se encontraron bacilos de
EochkA/ WW MUSEO N

En el Instituto de Hijiene se hlclerot] cultwos en ca]do ien
agar-agar, i examenes directos en varias ocasiones.

El resultado fué siempre el mismo: ausencia del bacilo de
Koch. Presencia de diversos coccus, micrococos, estofilococos i
estreptococos. Estas investigaciones fueron hechas por el ayu-
dante del Institutc, don Romilio Torrealba.

El exdmen del corazon i sistema arterial no revelé ninguna
alteracion patoldjica.,

El higado, bazo i rifion eran tambien normales.

El andlisis de la orina demostré que ésta era normal.

En el abhddmen, hai nnajhernia inguinal del lado derecho.

Exdmen, de las; esiremidades.—En este enfermo llama la
atencion el gran tamafio de las manos i los dedos que se ven
abultados en sus estremidades, las articulaciones de las falanjes
se presentan mui engrosadas; las uviias son enormes, gruesas,

-
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convexas circularmente i con estrfas lonjitudinales; no sobrepa-
san la pulpa. Las raices forman eminencias i son palpables.

Las yemas tienen proporciones voluminosas.

Las cabezas de los metacarpianos i de las falanjes se ven mui
engrosadas; especialmente las ultimas falanjes, los movimientos
de estas articulaciones-estan, W_ﬁmrln:l lde M

Estos caractéres son. menos m'ncmmf‘-?::lnt }cl~1] 'ée_dé I'lll(..l-l ique 1
anular, WWW. MUSEOMEDICINA (

il carpo se ve tambien mui cntrmmda i mui ancho, lo cual
} se debe a que las estremidades articulares del radio i cibito han

ig. 8.—Las manos de F. L..—Dedos detormes con ufias cir-
culares i convexas.
Museo N

lonal de Medicina

aumentado de voliinen. Este aumento empieza a unos cuatro
centimetros de los apofisis estiloides.
: En el pié se ven estas mismas deformaciones gque son espe-
%MUSL'“ NaciogahidmAasibres e el grueso artejo, pero se presenta en todos
WWW,. MUS 'c”'n DICINA
Loa m11cofn=; son mui abultados, principalmente los esternos
i el alto i ancho del empeine no corresponde al largo del pié. La
béveda es mui pronunciada.
En las rodillas i codos no se notan deformaciones pero cierta-
mente las primeras son gruesas. No hai derrames articulares.

Medicina
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Cuando.el enf'ermo llthna la cabeza se ve un engrosamiento
de la 1p065|s espumsa de la 7.2 vértebra cervical, que hace una
eminencia/\matreada,i lo mismo puede decirse de las dos prime-
ras dorsales.

Crdneo i cara—Las eminencias superciliares del frontal son
un poco mas salientes que de ordinario,

El crdneo tiene un aspecto ieneral de asimetria.

‘Dice| ¢l venfermo)
que en el maxilar su-
perior sus encias se
han retraido i efecti-
vamente sus dientes
superiores se mues-
tran mas largos que
de ordinario, el re-
borde alveolar pare-
ce formar una curva
ménos regular

Tém Iila. b?ve:]a.
|fa és uxkc‘s.ca-
vada, posiblemente
1c gia del
<‘=.-,=3|:neqa.rmf-:nfl c;el

borde dentario.

(]LIE

La nariz tiene una
forma que llama la
atencion, es abulta-
da en su estremo, i
la facies es mui es-
pecial. Mejor que
por una larga des-
cripcion podrd verse esto en lasfotc:lﬂl'aﬁ.ls Quizas gran parte
de estas pa;ﬂcu]andﬁdg& sean, simples apreciaciones o depen-
dan de variaciones 1|1d1u1dualt,s hemos querido hacerlas notar

—5eve

Fig. 9,—Radiografia del carpo de F. |
el aumento de volimen del radio i clbito.

porque algunas se han citado 4ntes entre los sintomas de la

enfermedad de que tratamos.
%

SR

Interrogado el enlermo dice que a los tres meses mas o mé-
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nos despues de ser operado noté en sus dedos sensaciones es-
peciales. Las terceras falanjes se adormecian, se ponian torpes,
costdndole a veces abotonarse i desabotonarse su ropa o recojer
objetos pequefios. Observé también que aumentaban de voli-
men i a veces disminuia la sensibilidad, sentia picadas i ador-

mecimientos en la pulpa; pero udo4’ patanabdededicina

A veces los dedos i ]a manq c;gtcra 35 Janlmm glfan?lncelﬁ; i enl
otras ocasiones las sentia-como afiebradas, ségun la e[spr't.lswn
del enfermo.

Sin embargo, esto no lo preocupd i sin que se haya dado
cuenta han venido deformandose sus dedos, sus uiias i sus arti-
culaciones hasta constituir el cuadro estrafio que hemos des-
crito.

; Jas manos i los piés tienen gran tendencia a la traspiracion.

DracNosTICo —Pleuresfa purulenta del lado derecho i defor-
maciones del esqueleto, de las manos i piés que corresponden a
la ésteo-artropatia hepertrofiante néumica de Pierre Marie.

TRATAMIEN
po que ha tenido su fistula i el ekdmen que hemof; hecho de él,
el tinico tratamiento que se puede indicdr'e¥V 14 bpefabidh lal |
Stlander.

Ademas siendo el enfermo un sifilitico que no ha sido tratado
especificamente se le debe tratar su diatésis.

Se'le'comenzaron a hacer inyecciones de biyoduro i se le did
joduro de potasio durante algun tiempo sin que se obtuviera
ningun resultado apreciable.

La fistula se lavé diariamente, pero h %hpﬁl‘ic?or! ho dismi-
nuia en nada. stk

Por razones de recargo del servicio i urjencia de otras inter-
venciones fué necesario postergar la operacion durante algunas

Museo NaciosssadesMedicina

El 31 de mayo el profesor Sierra hizo una incision en U que
hidd 4| eebitithefrds de un estremo a otro i resecé grandes tro-
zos de las costillas IV, V, VI, VII i VIIL. Se suturé en seguida
la piel dejando un tubo de drenaje en la fistula. Gran parte de
la incision cicatrizd per priman, lo demas cerré en poco tiempo.

Se hicieron abundantes lavados del trayecto con soluciones
antisépticas, de tricloruro de iodo, formalina, agua oxijena-
da, etc.

ro.—En atencion jal estadly| deleenfermooel giende \edicina

INA.C1
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El 1.7 de setiembre el trayecto estaba ya cerrado, el enfermo
habia aumentado varios kiios de peso i abandonaba el hospital

perfectamente curado de su pleuresia, el 5 de noviembre.
Desde que comenzé a disminuir la supuracion ya no sentia

sensaciones de ninguna especie en las articulaciones; los movi-

mientos dice que eran mas naturales i hasta cree que los dedos

comenzaban a disminuir de volimen.

Las mediciones que hemos hecho no demostraron que esto
fuera apreciable, pero la desaparicion de fendémenos sujestivos
que dntes eran mui evidentes, es innegable.

En el mes de diciembre tuvimos oportunidad de hacer un
exdmen radioscdpico del térax i pudimos ver que los pulmones
aparecian completamente trasparentes i los movimientos del
diafragma se hacian de un modo enteramente normal,

En abril de 1905 el enfermo sigue en perfecta salud, ha podi-
do reincorporarse al cuerpo de policia i presta sus servicios
como dntes de enfermarse. Ha ganado muchos kilos de peso,
no siente dolor alguno i cree firmemente que sus manos estdn
‘eadelgazdndoses:

Hemos interrogado especialmente sobre si_ha habido o nd
conjestiones, adormecimientos o picadas como dntes i nos dice
el enfermo que no ha vuelto a esperimentarlas. Puede recojer
del suelo hasta pequefios trozos de papel'sin el menor inconve-
niente,

Las lesiones no han avanzado absvlutamente i hasta creemos
que regresan, pero las medidas no revelan disminucion aprecia-
ble todavia en todas las articulaciones como puede verse por la
tabla comparativa que sigue:

JULIO 1go4 ABRIL 1905

Circunferencia del pufio al nivel del

apof. esteloides........................ 1go mm]......... 188
Circunferencia de la mano al nivel

del pliegue palmar...................
Circunferencia de la falanje del me-

o FEYT g el 11 ot et
Circunferencia de la 1iltima falanejeta

delpulgar.. /.. L1 .NUSE0 Nacional doxy
Uhas iguales, i lo mismo  otras di-

mensiones.

224
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Vemos, pues, que ha sido el bisturf del cirujano lo que en este
caso ha curado deformacitinés del esquéleto que sin duda algu-
pa iban en aumento i que ahora se han detenido i van proba-
blemente en vias de desaparecer. ;

A continuacion pueden verse las dimensiones del énferiia’ dé
Marie comparadas con las del enfermo de la clinica del doctor
Sk T50s Hiierss de la izquierda corresponden al primero.

Distancia de epicéndilo a epitroclea......... 93 mm. g5 mm.
Desde la parte media del pliegue del codo

a la parte mas saliente del olécranon....” 80 3 685
Circunferencia del codo al mismo nivel.!" . SBOECMEDIgEN
El aumento del radio comienza del apofsis

estiloides a, B 60 » 41 »
Llrcun!’ercnc:a dr_l pufio & '11 mwl dl_l wpoﬁms

estiloides............ e b e kL L B O - TCT S

Distancia dc una a otra ."lpt)ﬁ‘-:lﬁ .............. 56 mm. 66 mm.
Distancia desde la parte media del borde

esterno del 2.2 metacarpiano (indice) i

la jpastecmedia’del borde, intepipdel|5:9 | 75+ 2 72 »
Circunferencia de la mano al nivel del plie-

pue inferior delaM palman. .o cepng p240- (2 224 »
Distancia entre la parte media del borde

esterno del primer metacarpiano i el de

la rama superior de la M................... 55 > 50 »
Circunferencia de la falanjeta del mediano. 84 » 73

Uiia del mediano (lado izquierdo)............ 20 x 36 » 20X 20 »

33 » (lado derecho)............. 20 38 2 21 X'22»
Circunferencia de la tiltima falanje del pul-

gar.. oo e e b A o i 100 » 705 »
i un poco por .encima la circunferencia es de 89 » 7O »

Circunferencia horizontal al nivel de los
e sressans 34 cm. 32,5 cm.
Largo del pie (19-\1{0 tl 1'1'|(m '1! gran altf‘_]O

"cara plantar............cooee G M e RS 2 25 »

maléolos..

OBSERVACION [ DE GOURAUD I PIERRE MARIE, junio de 1899,
—B. Enfermo del sexo masculino, de 50 afios de edad. Llegé al
dispensario con sintomas de conjestion pulmonar, pero como lla-

al de M
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mara la atencion el tamaifio i la desproporcion de las manos se
1¢ hizo quedar-en /el Hospital donde mejoré en pocos dias i pudo
enténces ser examinado por sus alteraciones de las estremi-
dades.

Antecedentes hereditarios i personales—Padre murié a los 30,
su madre a los 50 sin antecedentes patoldjicos. Uno de sus
hermanos ha muerto tisico a los 27 afios, otra vive huenaa o,
52 afios. Ninguno de su familia ha sido notable por el tamafio
de sus manos ni de sus piés, ni por su porte, '

El enfermo ha trabajado siempre enel campo. Dice que siem-
pre ha sido asf i ha tenido <un gran pechos.

Nunca ba estado_enfermo. No hai antecedentes de sifilis ni
reumatismo. El aumento de volimen de sus huesos se ha hecho
sin dolor. Por todo antecedente mérbido recuerda a los 12 ha-
ber tenido una fiebre intermitente (f) que mejord en pocos dias
con sulfato de quinina. Fué rechazado en el sorteo del servicio
militar por el tamaiio tan grande de sus piés i manos que lo ha-
cian impropio para la marcha.

Bebe pero no tiene signos de alcoholismo.

Exdmen objetive ~La, facies | gs, especialy- faccionés-regula-
res pero grandes. El rostro encendido, piel gruesa, algo tugosa,
con tendencia al acné. Los orificios de las gldndulas sebdceas
son grandehente abieftds, la piel-grasosa)

Las orejas no tienen un desarrollo exajerado en relacion al
de la cara, son bien formadas, lébulos pequefios. La nariz es
algo grande i mui coloreada por acné rosiceo. No haiasimetrfa
craneana...

La nariz es ciertamente mui grande, su mayor ancho es de
44 mm.

Los huesos de la cara no parecen aumentados de volimen...

Si se hace abrir la boca al enfermo se comprueba un espesa-
miento mui notable del borde alveolar del maxilar superior; al
nivel de los incisivos este borde es de 11 mm. de espesor i en
cuatro individuos, tomades de.punto de comparacion es solo de
8 o g; este espesamiento es todayia mas notable en la estremi-
dad del borde alveolar; la estremidad de este borde hace una
salida de mas de un centimetro hdcia adentro i atras de los 1l-

‘timos molares, de manera que la boveda palatina es mui estre-
cha i mui profunda en toda su estension.
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La clavicula i los omédplatos parecen normales...

Los dientes son pequeifios, algunos cariados.... Incisivos mui
cortos...

El codo estd ciertamente aumentado de volimen i de este
aumento participan todos los huesos que entran en la articula-
cion pero en menor grado_ el radio; el cibito estd mui hipertro-

A Miusery Nacic Al Ada Medicina
fiado; el didmetro transversal dc-cpr::ﬁnéﬂn & QpltrthIe‘:\; st
noventa i tres milimetro$; el didgmetro anteresppsterios | entre ,la

parte média del pliegue det codo i la parte mas saliente del olé-
cranon es de 80 m.; la circunferencia al mismo nivel mide 280
m. El antebrazo no puede doblarse ni estenderse completamen-
te, la supuracion estd tambien limitada. En el brazo parece que
el hiimero estd aumentado pero no en un grado correspondiente
al abultamiento de la estremidad troclear.

El antebrazo mismo en su mitad no parece aumentado de
volimen. (Talvez la didfisis del hueso es ahi un poco grande
pero nunca en tamafio comparable a las que se ven al nivel de
las articulaciones.) A 67 mm. de la apdfisis estiloides comienza

el aumento del radio hasta versé una Vedd&derk! defsrmidade

Esto es mas marcado para el estremoinferior del cibito g?g_dicll
radio i si se tiene presente la diferencia tan considerable que hai
al estado normal entre la estremidad de estos dos huesos se lle-
ga a la conclusion que la extremidad inferior del ctibito estd mas
hipertrofiada que el radio.

L.a" ‘¢ircunferencia del pufio tomada al nivel de las apdfisis
estiloides es de 23 cm.icasila distancia de una a otra apdfisis es
de 8 m. El didmetro dntero-posterior del pufio al nivel de las
apdfisis estiloides es de 56 mm.

Distancia al compas de la parte media del borde esterno del
segundo metacarpiano (indice) i la parte media del borde inter-
no del 5.2 es de 75 mm. "

)N Espladylencél medio del hueco de la mano, 36 mm.. Circun-
ferencia de la mano al nivel del pliegue inferior de la M palmar,
:2;46 min. &l

Distancia entre la parte media del borde esterno del primer
metacarpiano i el de la rama superior de la M palmar 55 mm.

Los metacarpianos nos presentan dimensiones exajeradas sal-
vo talvez en su estremidad inferior i todavia esto no parece
manifiesto sino para el 2.°

Medicina
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~ Distancia entre la interlinea articular del dorso del pufio i la
lestrdidad inferidr dél tércer metacarpiano, 80 mm.
Distancia entre la parte media del pliegue inferior del pufio
(cara anterior del antebrazo) i el pliegue de la base del medio,
110 mm.
Lo que llama la atencion es que la mano propiamente tal, a
escepcion del dedo gordo es casi normal ileh toddVle4as6Chb!igioNal de Mec
sufrido una exajeracion compatable a la queespcri;llll_qnta,lplﬂqu '
i los dedos. Foy e
Esto se aplica sobre todo al dorso de la mano. En cuanto a

N
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\Ja:palmaseicomprueba que es relativamente algo mas volumi-
nosa'que el dorso. 1Si se compara la distancia vertical que hai
entre el pliegue palmar i la base de los dedos con el punto de
la rejion dorsal donde se encuentra la interlinea articular de la
primera falanje con el metacarpio, se comprueba que esta distan-
cia es mayor en el enfermo que lo normal, es de 20 mm. (en vez
de 12 en mano normal).

Los dedos no aparecen alargados si se miden por la palma,
pero s si se miden por, la cara dorsal, Pagece como que los
tegumiedtos ke 2 palmalsel fosiduafan-hiiclal Gdelan td porl digut
nos milimetros. Los pliegues palmares son profundamente mar-
cados, ;

"LasVéminencias ténar e 'hipotenar né' sonlmuii “voluminosas.
I.as eminencias de la parte inferior de la palma son mui pro-
nunciadas.

Los dedos mismos son mui gruesos, su forma es casi normal
para las dos primeras falanjes. La dimension mdxima corres-
ponde a laarticulacion dela falanje con la falanjina, pero es casi
la misma a ese nivel que en la base misma del dedo.

Es nptable que el diametro del cuerpo’de la falanjina parece
mayor que el de la fuf..'mjt_- misma, i el volimen de la falanjina
es casi igual en toda ella.

No se ve ese estrangulamiento que se encuentra al estado
normal. il

Las'altimas Talanjes presefitan” un aspecto singular. Son en-
corvadas de arriba a abajo, de atras adelante i simulan asi mons-
truosos dedos hipocriticos al mismo tiempo que el abultamiento
contribuye a darles el aspecto de dedos de tambor. Vista de
perfil la estremidad de los dedos, sobre todo la del pulgar se

JMUSEOMI
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parece estraordinariamente a una cabeza de loro con su pico
encorvado. La circunferencia de la falanjeta del mediano es
84 mm.

Las uiias son enormes. Altura para la del mediano, 20 mm.
Llega solo al ras.del dedo §in pasarlo.

Tienen la misma forma encoryada guedefialamas enslpfaldin-ina
jeta. Son poco espesas, claramente rayadas lonjitudinalmente i
con tendencia a rasgarse en estéVifisio Yeltido!) VA GléimalNfa. C |
lanje del pulgar presenta este cardcter mas marcado.

Mano izquierda altura de la misma ufia, 20 mm.; ancho, 38.
La circunferencia de la dltima falanje del pulgar es 100 mm.
miéntras que la parte del pulgar situada inmediatamente encima
de la ultima falanje no mide sino 89 mm.

El largo del pulgar es grande, su estremidad pasa por 304 mm.

14 9ntétlinea articular de la 1.* i 2.* falanjes del indice cuando se
juntan los dedos,

La piel presenta de especial un volimen considerable de las
papilas i de los surcos interpapilares. Museo Nacional de

La de las falanjetas, sobre todo, én su cara dorsal es mui

Medicina

tidad de pequefias gotitas de sudor, cuya escrecion es in-
cesante.

En cuanto a los movimientos de la mano es el volimen de las
partes blandas lo que impide cerrar la mano, aunque el enfermo
dice no encontrarse entorpecido en los movimientos propios (es
agricultor) pero le cuesta abotonarse i desabotonarse sus ropas.

Las falanjetas pueden fdcilmente lleva¥se 2l hiperestension.

Las rodillas son mui gruesas. Hacen" éminencia’ anterior mui
considerable; mas de 3 centimetros por delante del plano del
borde auterior de la tibia.

Cit l*‘l?‘ﬂ Y‘Fl‘“‘.“-".-'ﬁl"r. |]3|_. ﬂqcll[illa, sobre todo al lado izquierdo, son nota-

blemente dilatadas.
E En/dl tobillo! fosCdos maleolos son hinchados de un modo
estraordinario. ' El interno hace una salida relativamente mas
brusca que el esterno.

La circunferencia horizontal pasada por el vértice de los ma-
léolos es de 34 cm.

El largo del pié desde el talon hasta la estremidad del gran
artejo, tomado por la cara plantar, es de 27.5 cm.

7
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El gran artejo es mui voluminoso i lleva una ufia mui abom-
bada de 30 mm!, de largo, 40 de ancho.

Las falanjes ungueales de todos los demas artejos son colo-
salmente abultadas al punto de parecer el doble de las falanjes
que las preceden. La misma tendencia a sudar que se not6 en
las falanjes de los dedos. T

Los reflejos rotulianos no se producen, pero é‘;ﬁiias‘bs{d-sé
deba al aumento dseo que no deja al tepdon pa\_telar..tendildo
sobre un hueco que facilita su percusion. e koo SR

Inspeccionando al enfermo por detras se ve que la cabeza
estdwunopocolinclinada a la izquierda, que el hombro izquierdo
estd'muchormas inclinado que el derecho, que la parte derecha
del térax es mas voluminosa que la izquierda, sobre todo en la
rejion cervical inférior i dorsal superior.

Existe tambien una cifésis mui marcada, a este respecto su-
cede que: las vértebras superiores hasta la ultima cervical o pri-
mera dorsal tienen una curvadura antero-posterior casi normal.
Al nivel de la sétima cervical (o primera dorsal) hai una depre-
sion considerable en que se pierde un dedp entero comp sila
parte snbyacente (del raquis(_estuviera|luxada-hicia adelante de
la jparte cervical i a partir de esta depresion el rdquis presenta
una nueya curvadura antero-posterior que no continia en nada
la curvadura de'\las vértebras superiores.

Esta nueva curvadura es mui regular i constituiria un arco de
circulo de mas o ménos 50 o 60 cm. de radio. Se termina exac-
tamente al nivel de un plano horizontal pasando por las crestas
ilfacas; su parte superior es de radio un poco mas corto. Segun
el enfermo esta cifdsis habria empezado hace 5 o 6 aiios sola-
mente; habria sufrido dolores lumbares cuando despues de estar
agachado se queria levantar. El térax toma un poco el aspecto
de un prisma triangular vertical con una de sus aristas anterior,
las otras dos posteriores correspondiendo al dngulo de las costi-
llas o un poco por delante.

Las! claviculas parecén'algoaumentadas en la estremidad
acromial.

Los oméplatos son desviados, no parecen deformados ni en-
grosados en el cuerpo del hueso, pero las espinas ciertamente
estdn mas abultadas que lo normal, sobre todo a la derecha.

Los movimientos de las articulaciones escapulo-humerales son
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un poco limitados, sobre todo a la derecha. Un hilo a plomo
desde la horquilla esternal cae 2 o 3 ¢m. a la izquierda de la
linea média. Todo el esternon estd por otra parte desviado hdcia
abajo i a la derecha. Al nivel dela primera pieza esternal existe
una pequefia submacidez netamente comprobada por tres obser-
vadores independientemente; hégadand\pudsimgn deda/|por|on
cuarto.

- (La observacion orijinal contiefie/miichbs détdlids que hemlos
omitido aqui para ser mas breves.)

(OBSERVACION DEL DR. SYDNEY W. CURL.—Royal National
Hospital, para tuberculésis i enfermedades del térax).

Historia.—El enfermo era un hombre de 26 afios de edad,
ajenciero, entré al hospital el 4 de julio de 1902. Siempre ha
ténido tos i su voz ha sido ronca; nunca ha tenido reumatismo,
gonorrea ni sifilis.

Su madre, dos hermanas i tres hermanos viven sanos, ningun
hermano ni hermana ha muerto; su padre es reumtico. . Nahai

historia de tuberculésis pulmonar ni) ninguna afeccion toracica

en la familia. VWW. MUSEOMEI

Hace dos afios tuvo un ataque de pleuresia seca en el lado
izquierdo. Guardé cama por un mes, pero pronto despues vol-
vio al trabajo sintiéndose enteramente bien. Seis meses mas
tarde su apetito decayd, perdié fuerza, su tos empeor6 i el des-
garro se hizo mas abundante. Durante el ataque de pleuresfa
hubo estrias de sangre en la espectoracion i esto se ha repetido
a intervalos de un mes mas o ménos, \pero \nunca ha\espulsado
gran cantidad de sangre. Antes lo solia:molestar.elsudor,: pero
iiltimamente esto ha disminuido.

Se queja de cortedad en la respiracion i ha perdido mucho
peso (14 libras). Segun cuenta el enfermo, las estremidades de
abaé dsl'si'e'ﬁjb'“re' Han sido gruesas, como lo han sido sus ma-
n9s., Hace-des afips sus muiiecas, tobillos i rodillas comenzaron
a agrandarse, pero nunca le han dolido.

Estado cuando se examiné.—El enfermo es pdlido, flaco,
i la piel es un tanto amarilla. Elapetito es bueno, la lengua algo
saburral, pero no hai perturbaciones dijestivas, i el vientre se
mueve diariamente.

La espectoracion alcanza mas o métes 4'q ofizds éti' 24 horas,
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es espumosa, muco-purulenta i algo fétida. La orina es dcida,
sli”peso éspecifico es "10To i no contiene azicar ni albimina.
Pulso-g6; regularjide buen tamafio i tension. Hai un ganglio
linfitico bajo el maxilar inferior de cada lado, i en cada axila
hai algunos ganglios un poco aumentados en cada ingle. La
punta del corazon late en su sitio normal; el drea de macidez

M

W Wl

cardfaca superficial estd un poco disminuida en r&stéh%ﬁ@d\&bCI{thi| de Me

arriba abajo, comenzando su borde superipr e, el qqmm ca.rtﬁ <

lago costal. Los ruidos cardiacos son ncrma%e& el térax estd
pobremente cubierto i la espansion en la parte superior del lado
'derochocen frente-es débil, la resonancia vocal estd aumentada
enesta parte. Bl sonido de percusion estd perturbado en el vér-
tice derecho, por delante, hasta la segunda costilla i en la fosa
supraespinosa derecha. La espiracion estd prolongada en todo
el térax i hai algunos ronquidos sibilantes en el lado'derecho,
por delante. La respiracion cavernosa i la pectoriléquia afona
se oyen en el primer i segundo espacio al lado derecho cerca
del esternon. La resonancia vocal estd aumentada en el vértice
derecho por delante i por detras i se oyen crepitagiopes disemi:
nadas [por tade lel palmancdéreche [poridelantét por detdas i fen
la parte superior de la axila derecha. Al exdmen laringoscépico
fio hai signos definidos de enfermedad en la larinje.

El exdmen de la.sangre’ did ‘el siguiente_ resultado: glébulos
rojos 4.800.000 p. ¢. mm.; glébulos blancos 26,585 por c. mm.

Proporcion relativa de glébulos blancos, polimorfonucleares
74,4 por ciento; linfocitos 16,9 por cinto; grandes mononuclea-
res 7,5 por ciento; eosinofilos 1.15 por ciento.

Las manos son mui grandes, las estremidades de los dedos
marcadamente abultadas, i los dedos i el pulgar engrosados en
toda su estension. Las ufias son anchas, sus raices pueden pal-
parse fdcilmente, pero no estdn estriadas lonjitudinalmente ni pa-
recen estar anormalmente quebradizas.

La circunferencia alrededor de la base de los dedos al nivel
de las artiéWlacidnewnmeeddarpoa faldnjicas fué 8 1/5 pulgadas
(20,5 cm.) én'cada mano!

Hai un abultamiento marcado en dmbas muiiecas i los estre-
mos inferiores del radio i ciibito en cada antebrazo parecen estan
engrosados.

Los movimientos en 4mbas mufiecas estdn limitados, pero las
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articulaciones de los dedos estin bien i no hai edemas en las
partes afectadas.

Cada muiieca tenia 7 3/4 pulgadas (18 cm.) de circunferencia
por encima del Elpi)ﬁhls esteloides del radio.

No se halla nada de anormal en la articulacion del codo. Las
articulaciones del hombio pardvbu senidies)péraletlenféiadiséna
queja de dolores en ellas’ cuando cmra Ios. bm?o'a h mzonlltal
mente. WWW.MUSEOMEDTCTN

Hai abultamiento de |:l articulacion de los tobillos sobre el
dorso del pi€ i las estremidades inferiores de la tibia i peroné
en dmbos piés parecen abultados, no hai limitacion de movi-
mientos en el tobillo ni edemas de la piel. La medida alrededor
del talon i sobre el frente del tobillo en cada pierna fué 13}

”pu]gadas (33 cm.) Las estremidades de dmbos dedos gruesog
“del"pié estdn abultadas; lo demas es normal.

""Ambas rodillas estin mui aumentadas, pero los bordes del
hueso que forman la articulacion ne estin engrosados ni hai

exceso de fliido en ninguna de lds{das aftiqutaciofdsicional de Medi

Las rétulas parecen mui grandes’d miden 3} pulgadas de an-
cho (8 cm.) la flexion i estension |de Fas YAdillas Mt/ oradbMdal !
yor es dolorosa. Las articulaciones coxofemorales parecen estar
sanas, pero el enfermo se queja de un poco de dolor al lado
interno del muslo cuando hace rotar las piernas. No hai curva-
dura de la columna i el tamafio i la forma de la cabeza i maxi-
lar inferior parece normal,

Diagnéstico.—Aunque no se encontraron bacilos de Koch
en el esputo, se diagnosticé tuberculd¥issgnilmbnariédir onsoli-
dacion i talvez vémica del 16bulol superioy deréehs)

Marcha.—Durante su estadia de 10 semanas en el hospital,
mejoré considerablente en su salud jeneral, gané g libras en
\J([e]s{c]: ao]? iRl 'IS{o.ne.-G su temperatura subié en las tardes

sa cantidad diaria de espectoracion disminuyé a 2

: im:?.aﬁ fperomaycambisd de aspecto, mostrando a veces un poco

de sangre. Antes de dejar el hospital el enfermo decia que sus
manos 1 pufios estaban ménos aumentados, pero la mesuracion
no lo reveld.

Algunas crepitaciones aparecieron en la parte superior de la
axila izquierda poco dntes que abandonara el hospital, de otro
modo los signos del térax eran los mismos que a la entrada.
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Ror el exdmen jradipsedpico de la mano derecha i del ante-
brazo se ve que el abultamicnto de los dedos, pufios i manos es
debid6 @llddmentd dé'lds lhuesos i de las partes blandas.

(Se publican con esta observacion dos fotografias, de las ma-
nos, piés i piernas i dos radiografias de la mano i del pufio.)

[ Miice = =i = ':—' -
OBSERVACION DE LA CLINICA DE ENFERMEDADERS fdacional de Medicina
VIOSAS, DEL PROFESOR A. ORREGO LuUcCo.+-Pio} Gutigriez, \f0 s E (

afios, agricultor, de Melipilla, se presenté el 15 de noviembre
de 1900.

. /.{me.rr’e.am‘j W¥réditarios.—Su padre murié por un aneurisma,
su madre por infeccion intestinal. Tiene tres hermanos. Uno ha
muerto repentinamente. Una hermana murié tuberculosa.

Antecedentes personales.—Dice que nunca ha estado enfermo
dntes. Fuma i bebe con moderacion.

Enfermedad actual —Comenzé en 1886 (a la edad de 356
afios) de un modo insidioso. Lo primero que notd el enfermo
fueron abultamientos en las articulaciones de la mano derecha.
La manosse hinché sinpdelores.: Solo difieultaban lgsmovimien-
tos las'tamefactiones. Dedpues! de lalgunas.semanas! tuvolatea
vez|lo mismo, pero esta vez con dolor. Las manos i sobre todo
Jas falapjetas; su pusieron jdelarosas, ydespues, s¢ hinghan ilos
dolores cesan. ‘Allos' dos~aftos “tuvd eh'los codos “sensationtes
analogas que duraron meses enteros, despues las estremidades
de los huesos que constituyen esta articulacion se engrosaron i
pasé el dolor. Igual cosa ocurrié en los hombros, mas tarde se
afectan del mismo modo las articulaciones del pié derecho i las
rodillas.

La enfermedad progresa por accesos que principian poco a
poco i se manifiestan por dolores en las estremidades articula-
res que duran 8 o 10 dias, rara vez mas tiempo, i estin acompa-
fiados talvez de lijera fiebre. Despues se hinchan las estremi-
dades dé los huesos i cesa el dolor.

Examen oﬁ_m’z 0. —1.as qnf’m:. del codo, mas aun las de las
mufiecas i sobre todo de 1as falanjetas éstdn aumentadas.

Las articulaciones condro-esternales i esterno-clavicularesestdn
aumentadas de volimen; tambien hai lijera cifésis. Los movi-
mientos de flexion i estension estdn mui disminuidos en las arti-
culaciones afectadas.
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La forma de las ufias es la de un vidrio de reloj, redondas i
adelgazadas; presentan tambien estrias lonjitudinales.

El pié presenta las mismas deformaciones que la mano. No
hai aumento de voh’nmcn de la cabeza, de la nariz ni de las

orejas,
No existen trastornos de Ta) sensibilidad,; Ne) hai| mpdificaeiorin 3
nes cutdneas.
Organos del térax i ¢orazon fio¥méles/ (3.5 EO N

[EDICINA
Orina sin albimina ni aziicar, ni urea; peso especifico, 1020,
color trasparente,

L

DraGNOsTICOo, — Osteopatia sistematizada hipertrofiante de
orfjen néumico.
TRATAMIENTO.—Cacodilato de sodio.

¥V useo Nac 1l de Medicina

W.MI NOBSERVACION DEL DR, A. C. DixoN.—Hace como tres afios
vi en un hospital de Léndres una mujer que sufria de la misma
enfermedad. Pasando por una de las qah'.-.\ﬂnc ]Iamm la atencipn
una enferma profundamente emagiada'i con gran canti
pelo en su rostro. O WWW . MUSEOMI
<xamindndola, pudé ver que la piel era mui seca e ineldstica,
i mui vellosa; el bigote i la barba estaban bastante desarrolla-
dos. La piel se veia estirada sobre las prominencias éseas que
podian distinguirse perfectamente.
El médico que la atendia me refirié6 que seis meses dntes
entrd esa enferma al hospital, sin mas sintoma que un obulta-
miento de las dltimas falanjes i ufias ynuianchas; era entonces
una mujer bien parecida, de unos 25:afigsde edad,; 4 cuande yo
la vi tenia el aspecto del cualquiera edad sobre 50.
Los dedos estaban notablemente abultados en sus estremida-
des i articulaciones, lo mismo la muifieca; nunca he notado este
Museo Nac 'ﬁh}‘&}rﬁ!m‘él%a‘ -4d6. Habian ademas signos de consolidacion
Ww w. MU s e® shyimen dereche.
Murié pocos dias despues i en la necropsia pudo comprobarse
un estenso carcinoma de la base del pulmon derecho.

CONSIDERACIONES.—Hemos dicho ya que reina una gran con-
fusion sobre la dsteo-artropatia hipertrofiante i que muchos casos
descritos com tales, han sido negadosimas:tarde,
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El aplanamiento tordcico es conocido en la pleuritis i consti-
tuye 'conto es-sabide 'tna ‘defensa del organismo que la cirujia
procura, complelar, cuando no basta, por medio de la operacion
de Estlander.

Otro drden de sintomas presenta tambien mucho de parecido
i son las perturbaciones vasomotoras, los sudores, las manifes-
taciones de la piel, la polidipsia i polifajia. Museo Na

artropatia, pero no son constantes.

usAd nivel de las estremidades hemos encontrado dolores i al-
teraciones sensitivas localizadas, i fenémenos parecidos se ven
igualmente en los acromegalicos en que tambien hai torpeza en
los movimientos. Si admitimos, pues, que dmbas osteopatias
sistematizadas son enteramente diversas i sin relacion alguna,
debemos confesar que son dos cosas distintas que se parecen
mucho, i como se han presentado dmbas en un mismo enfermo,
es menester aceptar que siendo distintas i mui raras, se encon-
traron juntas, lo que es sin duda una rareza mayor_aun.

Sobre/ lds | lesiodes andtamolpatdldjicas mo (tenemos-toddvia
conocimientos suficientes para establecer relaciones i por eso es
preciso esperar que se hayan practicado autopsias cuidadosas.

Otra/considetagion gue_no)deébemos\silénciar es. el hesho-de
haberse encontrado una hipdfisis enferma. Esverdad que de un
solo ejemplo no es posible sacar conclusiones, pero un hecho po-
sitivo vale por muchos negativos, i siendo tan reducido el niime-
ro de necropsias que se describen, en esto mismo nos obliga a
abstenernos de eliminar la posible actuacion de esta glindula;
con mayor razon todavia si se piensa en el rol importante que
juega en la acromegalia.

Lo que si podemos afirmar es que estas formas tienen con la
acromegalia relaciones de las cuales no estamos absolutamente
enterados.

Considerandeodhorazlds Mgriapos siguientes nos encontramos
con formas quevmuchos/antores miran como distintas por su ori-
jen i por su estension, lo cual ha hecho decir al mismo Marie
que son variaciones sépticas de hipocratismo.

Es incuestionable que su orfjen se debe a una sépsis, pero
alcanza hasta deformar los huesos i producir artritis, de modo

cional de Me:«
Las modificaciones sensitivas de la piel que se encuentran en
los acromegilicos se han citado tambien a-veces en la ésteo-
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que, si suponemos las lesiones avanzando mas aun, se llegard a
tener alteraciones semejantes a las primeras.

Lo mas caracteristico en estos enfermos es que hai fendme-
nos de agudeza i que se pueden curar por completo en corto

tiempo.

Sobre que son diferentes de log primeros po-hal cuestion, 1RSI0 5

cudl es la diferencia, no sabemos exactamente, por falta de co-

nocimientos andtomo-patoldéjicol) Bi hubitambdé Rdrés! idel . C L

resultado de algunos autores, podria decirse que en estos casos
se ha tratado de procesos inflamatorios mui agudos i en que el
periosteo ha tenido participacion importante, pero esto solo
puede suponerse como posible.

Se ha dicho ya lo que es el sintoma conocido con el nombre
de dedos hipocriticos i hemos espuesto también las diversas
tedrias que existen respecto a su patojenia.

NFaaddndose en la etiolojia de estas deformaciones, que es
muchas veces andloga, a la de la ésteo-artropatia, se ha querido
establecer un parentesco entre los dos mnlmpas Pcrq tros creen
que nada tengan de comun.

No cabe duda que estas deformaciones; sompraducidas porp|cinA .

un mecanismo andlogo, por lo ménos a las sépticas, i desde que
su parecido es tan grande es 16jico aceptar que sean variedades
de aquellas.

125 méiester no olvidar que todas estas deformidades son,
como hemos dicho, solo sintomas en el curso de otra afeccion.
Un sintoma que es comun a afecciones diferentes es mui natu-
ral que se presente en maynr o menor,grado,.Mas Q MENes. ma-
nifiesto, segun el caso.

Aun tratindose de una enfermedad 1ndepend1cnte se ve en
medicina que por infinitas razones, enteramente individuales

mucﬂ% veces, su intensidad, sus modalidades i sus resultados

1641 4;]1‘& LS 'Iﬂ}ior qué habrfamos de estrafiarnos entonces
e que pn simple smtuma esté mas o ménos manifiesto en dis-
tintos organismos i du ersas circunstancias?

Respecto a la patojenia de la dsteo-artropatfa, nada se puede
establecer de un modo absoluto, pero es incuestionable que pri-
ma sobre todas la teorfa de la retencion en el organismo de toxi-
nas que siendo muchas veces de distinta naturaleza o composi-
cion producen resultados parecidos.

daClonal ae
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Quizas tambien a_esta misma diversidad se deban en parte
las-vdriaciones que hemds espuesto. El hecho de que esté en la
ipleura; tan- 2ymenudp, da localizacion de los procesos que la pro-
ducen, podria esplicarse por ser ésta una serosa de donde la ab-
sorcion es fdcil.

Sobre la teorfa de la mala eliminacion porlos epitelios pulmo-
nares, se puede observar que si es efectivo-el hecHo-hE e et
muchos casos es aplicable, tambien lo es que awveges, sin lesion
pulmonar alguna se encuentran las deformaciones.

Es imposible precisar la naturaleza quimica de estas toxinas,
speroitadolpruebaique puede ser distinta, pues hemos visto que
lavsifilis,claf tubereuldsis, las supuraciones ordinarias, o los proce-
sos que intoxican el organismo sin formacion de pus, han pro-
ducido resultados andlogos.

Una prueba irrefutable de la relacion que existe entre la ab-
sorcion de productos téxicos i las manifestaciones de la ésteo-
artropatia se tiene en la observacion de casos en que cuando el
contenido de una dilatacion de los bronquios se vaciaba comple-
tamante, los enfermos no sentian molestjas, pero guando na era
vaciado'sobrevénian dolores/ hinchamientod il fenoménds agudos)

Muchosson los ejemplos de esta especie, i en nuestro enfermo
mismo hemos visto que curado el proceso_de supuracion las de-
formaciones\se\detuvieron'i han empézado a'regresar.

Si hai diferencias, i cudles son ellas, entre las lesiones mismas
que se obtienen por estas diversas intoxicaciones, es punto que
todavia no puede resolverse. Lo probable es que las hayan i
que Westmacott i Thorburn tuvieron razon cuando decian que su
enfermo tenia lesiones dseas semejantes a las de una tuberculs-
sis jeneralizada i suave del esqueleto.

Ese enfermo era tuberculoso.

Sobre la manera {ntima cémo se desarrolla el proceso dseo i
si las toxinas obran directamente sobre el hueso o sobre el sis-
tema nervioso estimulando centros tréficos que presiden el cre-
cimiento dé'lascpartes defoimadas, es tambien imposible pro-
nunciarse.

Sabemos que un veneno o toxina que sea absorbido i pene-
tre al torrente circulatorio, ird con la sangre adonde vaya ésta i,
por lo tanto, empapard las células del organismo entero, tal
como lo hace el agua que absorbe una esponja, de manera que

ional de
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seran afectados especialmente aquellos elementos histoldjicos
que ménos puedan resistir, o, en otros términos, su vitalidad
podrd ser atenuada, destruida o estimulada por tal o cual sus-

tancia que no afecte a otros,
El eximen directo del sistema nervioso hecho del modo mas

completo posible, no ha re"c.i"?]q?a‘l'::"fliﬁ\ﬁ]ﬁ?*'(l?"ﬂ'?}lrﬁ-—tﬁmpm?}m]

s

prueba que no las hubiera, 'puesto que la célula nerviosa en-

cierra todavia muchosmisterigd\Vgiie \1LiHierOsebpio | duri fo C

puede aclarar.

Apoyindonos, si embargo, en la etiolojia de la enfermedad,
en la falta de historia neuropdtica i de fenémenos debidos
esclusivamente al sistema nervioso se puede aceptar que se
trate mas bien de una enfermedad ajena a él.

En cuanto a la idea del éxtasis sanguineo en la produccion

\décoasos mui marcados de dedos hipocriticos i aun de uno que

fué descrito como dsteo-artropatia, es mui aceptable, pero esto
mismo viene a servir de mayor apoye a la teorfa de la intoxica-
cion, pues es claro que en estos cases; €omo gtt_lfa\qx__\irfll_pls en _Iqui
la hematésis es imperfecta, la sangte estd cargada dé Sisthiitiad©

A
1

edicina

nocivas, toxinas al fin, que producidagipar/lamespiragion eehalarmy | c 1N A |

o llegadas a ella por otro camino obran del mismo modo.

Se ha discutido acerca del nombre de «dsteo artropatia hiper-
trofiante néumicas que Marie dié a las deformaciones. Varios
4litorés protestan contra €l i lo creen impropio. Massalongo pro-
pone que se las llame dsteopatia hipertrofiante secundaria i God-
lee pide que si se conserva la denominacion, se aplique solo a los
casos que hemos colocado en el primer grupo.; Esto.es sip duda
lo mas acertado i ya que este nombre ha, venido usdndose por
tantos afios, cambiarlo seria dar lugar a mayores confusiones. Lo
que solo se podrd justificar en ciertos enfermos es el término
i por lo tanto debe suprimirse cuando no venga

ra’l_'i: Ge viedicina

.C(E)NC:!..I.}HQ';\'];‘.R.-—-.—LE!. lectura de lo que se ha escrito sobre la
enfermedad i las consideraciones que hemos espuesto, nos han
sujerido las conclusiones siguientes:

1.* La ésteo-artropatia hipertrofiante llamada néumica es,
como decia mui bien Marie, un proceso secundario accidente en
el curso de otra afeccion anterior. Pero.esta.afeccion no ha de




Museo Nacional de Medicina

110 COMUNICACIONES

ser forzosamente néumica, es decir del aparato respiratorio o
sws lanexos, nilha decserssiempre una supuracion;
2.* No estd la esplicacion en la accion de microbios especia-

les como se ha sostenido, sino de toxinas venenosas cuya natu
raleza no es posible precisar, i que no siempre son las mismas,
pero que son retenidas en la circulacion i llegan a ella por

caminos diversos, segun los casos; Museo Nac

3.* La teorfa puramente nerviosa no parece aceptable i en
cambio es contraria a lo comprobado en muches casbs; U5

4." Los cambios intimos que se producen en el esqueleto no

.,5on bien congcidos aun a causa del reducido nimero de autop-
sias, que, se han practicado;

5. La acromegalia i la d4steo-artropatfa hipertrofiante son
dos osteopatias sistematizadas que tienen, posiblemente, relacio-
nes mas estrechas de lo que se ha creido, i talvez en ciertas for-
mas su diferenciacion sea mas bien desde el punto de vista
clinico-sintomatoldjico;

6.* Los dedos hipocriticos obedecen a fenémenos de indole
semejante i son formas especiales i atenuadas de la enfermedad;

7.2 \Curada lavcausa\que, did impulse alprosesa /dela-Gsteor
artropatia, ésta se mejora i las deformaciones pueden regresar
completamente;

8.% Miéptras/no se hagan‘pumerdsas/autopsias (no es\posible
cohocer exactamente el proceso patojenético.
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