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INTRODUCCION.

No pretendo con el presente trabajo, llevar a cabo una labor que
fuera altamente digna de un profesionista experto; sino solo una hu-
milde colaboracién para el tratamiento, uno mas entre tantos que has-
ta hoy existen; con el dinico afin de poder llevar salud a la sufrida
humanidad que adolece del terrible mal reumatico, que hasta la fe-
cha nada se ha podido otorgar efectivamente beneficioso para curar
o cuando menos mejorar a estos infelices que penan por la vida ago-
biados por la edad y las terribles torturas que les impone el reuma-
tismo.

Asi mismo gefiores Jurados al darme perfecta cuenta que con es-
te acto puedo llegar a ver coronados todos mis anhelos y con ello la
aspiraicién mas grande de mi vida, he puesto toda mi voluntad, para
que dentro de mis escasos conocimientos, éste trabajo reuna las con-
diciones necesarias, para que con vuestra gran benevolencia lo acep-

téis con todo y sus errores.



PRIMERA PARTE.

Estudio Somero y General del 'Reumatismo Articular,

k|
Capitilo 1.

Historia.

Pocos asuntos han evoluecionado tanto durante estos iltimos afios
como el reumatismo articular erdénico. Para convencernos de ello bas-
tard remontarnos a la obra clisica de Behier y Jardy publicada en
1869 titulada ‘‘Tratado elemental de Patologia interna”, Paris 1869,
Tomo III primera parte, Pag. 222 II edicién.

Segfin estos venerables autores el reumatismo articular eré-
nico que diferenciaban ya del nudoso, es casi siempre -consecu-
tivo al reumatismo articular agudo y muy a menudo confundi-
do con la hidrartrosis y el tumor blanco, ltimos términos de la
inflamaeién de las articulaciones. Entre sus lesionmes prinecipales de-
bemos inecluir las supuraciones articulares, mucho més frecuentes que
en la forma aguda y la infiltracién de las partes blandas periarticulares.
Estas alteraciones constituyen la lesién compleja designada con el
nombre de Tumor blanco. Para algunos autores representan la con-
tnuacién de esta afeceidn cuando se ha presentado en un individuo
de temperamento escrofuloso o muy linfético. Sus causas son, so-
bre todo el frio y la humedad. En cuinto a su tratamiento las san- .
grias son iniitiles, el sulfato de quinina poco activo, el edlquico, el
aconito el yoduro de potasio raras veces dan buenos resultados; el opio
s6lo obra calmado los dolores y en resumidas cuentas los dnicos me-
dios sobre los que podemos contar son los bafios y entre ellos los de su-
blimado.

Hoy las cosas han eambiado por completo. El reumatismo crénico
es méas una enfermeda dque un sindrome. Sin duda alguna puede ser
~nseeutivo al reumatismo articular agudo pero muchas veces tam-'
4ién reconoce otras causas infecciosas, unas humorales o endbcrinas otras
- primer término de las cuales debemos citar entre estas tltimas, los
trastornos funcionales que interesan las paratiroides, (Opell) el ova-
rio (Mouriguan), o la tiroides (H. Vincent), y entre las primeras, la
infeccién gonococica, sus manifestaciones clinicas son sumamente va-
diadas seghin que sean mono o poliarticulares, que revisten el tipo an-
quilosante muchas veces loealizado en la columna vertebral y en las gran-



des articulaciones de los miembros que adoptan el tipo deformante o
no defprmante, que afectan al adulto o al nifio, en quien ademés de las oli-
goartritis, se obse#van a veces poliartritis crénicas. También difieren por
sus aspectos radiolégicos ya que, segiin los casos, la lesiones pueden
ser puramente fibrosas como en la enfermedad de Chauffard Still u
oseas como en la mayor parte de los reumatismos crénicos verdaderos.
Finalmente los autores contemporineos han mostrado que en algunas
formas por lo menos hay hipercalcemia, un lazo parece umir estos es-
tados morbosos de aspecto tan diferente, la carencia de substancias asu-
fradas en el cartilago articular; la tendencia precipitante del mismo
cartilago para determinados compuestos cdleicos (M. Loeper). El tra-
tamiento ha beneficiado mucho con estas ideas nuevas, Ha permiti-
do descartar por completo tratamientos evidentemente imeficaces de
antafio y substituirlos por otros tomados, segin los easos d elas me-
dicaciones quimieas, ffsicas, biolégicas o quirdrgicas.

CAPITULO SEGUNDO.
Definicién y concepto.

Qué hemos de cntender ante todo por reumatismo, un concep-
to, en la ciencia se establece mediante dos operaciones mentales:
limitacién y eclasificacién, tratemos pues, de marcar los limites del
reumatismo y luego de dividir su contenido en grupos eon un erite-
rio cientifico. Etimolégicamente, la palabra reumatismo no tiene sig-
nificacién alguna congruente con la realidad de lo que en cliniea en-
tendemos por tal.

Renma, en 1a medicina griega, significaba el conjunto de las enfer-
medades catarrales de las mucosas, influidas poderosamente por las
variaciones atmosféricas. Las inflamaeciones articulares se designaban co-
mo artritis. La sensibilidad de estas a aquellos mismos influjos ambien-
tales fué la causa de la confucién entre ambos conceptos.

Reumatismo es pues, una palabra a la que el uso ha dado una
significacién errénea que tenemos que aceptar sin puritanismos fi-
lolégicos. Pero atenniéndonos al concepto clinico es evidente que reu-
matismo significa todo un conjunto de afecciones del aparato articular
y museular, caracterizadas por alteraciones morfolbigicas o funcio-
nales, objetivas o subjetivas, entre las que resalta la inchazén, el
dolor y la incapacidad funeional y muy especialmente por las distin-
tas variedades de las artropatias.

Todo esto tiene una indudable realidad y me parece por ello in-
justificada la lamentacion de los que achacan a ligeresa de los eli-
nicos éstos y los otros diagnisticos de renmatismo. Esta palabra tie-
ne un mero pero efectivo valor empirico y convenido sin presicion
etimolégica, ¥ es, por tanto iniitil el pretender restringir sus 1imi-
tes v significacionm.

Por el contrario, 1a finica razén de su existencia es que por el mo-
mento, nos permite acoger en su seno todos estos procesos, que no
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sabgmos alin lo que son exactamente, pero que tienen una evidente
realidad clinica.

) La,. tendencia razonable y cientifica no debe ser Iz de precisar lo
imprecisable ésto es, los limites del reumatismo; sino por el contra-
rio, ensanchar estos ¥mites y demtro de ellos ir aislando nociones con-
cretas y extrayéndolas después hasta que el gran concepto de lo ren-
matico se quede vaefo. Cuando econozeamos cientificamente todas las afec-
ciones que hoy llamamos reumfticas, el concepto actual del reumatismo
no se habréd precisado sino que habrd desaparecido. Recuérdese, co-
mo ejemplo lo que ocurrié con el concepto del tifo. Cuya definicién
nunca pudo precisarse a pesar de tan innumerables controversias,
poraue significaba como el reumatismo ahora una convenecién clini-
ca hecha de realidades objetivas, de apariencia amiloga, pero de esen-
cla patogénica desconocida.

Con el progreso de la medicina se fueron extrayendo de este con-
cepto las fiebres del grupo ebertiano, el tifo exanteméitico, varias in-
fecciones generales incluso la tuberculosa de marcha tifica, ete., y
hoy la palabra tifo sin que nadie la combata ha desaparecido: no cier-
tamente porque se ha precisado, sino porque se ha vaciado.

Igual ocurrird sin duda con el rewmatismo. Entre tanto acogere-
mos a ¢l todas las artropatias y mio patias dolorosas eon la mayor
amplitud de criterio.

Capitulo ITT.
Qlasificacion.

Para Marafién toda clasificacién de los reumatismos que no se
base en un criterio etiolégico es errdnea. Las divisiones habituales de
los libros se fundan por lo comin, en eriterios anatomopatolégicos o
clinicos o bien en criterios mixtos en los que se mezelen ambos puntos
de vista y en los que a veces, se hace intervenir también a la etiologia.
No vamos a hacer la critica detallada de éstas clasificaciones que por
lo demis son tan numerosas como autores han eserito sobre la cues-
tion, Quiero tinicamente hacer notar los hechos siguientes:

a).—La agrupacién de los casos, por peeuliaridades clinicas con-
ducen a una subdivisién artificial de sindromes ya que, cuadros sin-
tomaticos muy diferentes pucden responder a una misma causa y ser
por lo tanto snceptibles del mismo tratamiento. La misma enferme-
dad puede ademéas en estados diferentes d su evolucidn, dar lugar a
sindromes clinicos muy diversos. Un proeeso poliarticular agudo, fe-
bril, puede por ejemplo ser patogénicamente la misma enfermedad
que un proceso erénico monoartienlar y apirético. Una lesién extensa
de la columna vertebral puede ser dehida a la misma eausa que una atro-
patia de una mano o de un hombro. De este error de la preocupacion cli-
nica como criterio elasificador ha nacido, pues, en gran parte, el aciimu-
lo de sindromes y enfermedades reumaticas que se agolpan en las des-
eripeiones de los libros.



b).—Algo parecido sucede con las clasificaciones anatomopatolégi-
cas agrabadas por el hecho de la insuficiencia de estos mismos datos ana-
tomopatolégicos. Una lesion determinada bien caracterizada solo signi-
fica el estado anatémico de una fase determinada de la evolucién de
tal o cual proceso. En otra fase del mismo la lesién puede ser comple-
tamente distinta, y esto que es cierto para las lesiones estudiadas con
todo rigor histoldgico, lo es méis todavia cuando el estudio se limita al
examen eclinico de la lesidn (exudativa o seca, atréfica o hipertréfica,
ete.,...) o a la imagen radiogrifica.

Incompletos por lo tanto eriterios clinicos y anatomopatolégico, nos
queda como utilizable la clasificacién etiolégica que mantiene earacte-
rizados los grupos de casos a través de su larga evolucién clinica y ana-
tomopatolégica, que nos permite reunirlos en grandes sectores y no en
fragmentos desperdigados y que los hace finalmente justificables de
un tratamiento racional. Claro es que la clasificacién etioldgica tropie-
za como luego veremos, con el grave inconveniente de que en muchos
casos la etiologia es desonorida; pero con todo, es preferible mantener
éste criterio, como aspiracién, con: todas sus lagunas, que acudir a los
antes mencionados. En tal sentido proponemos la siguiente clasificacién
de los reumatismos.
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REUMATISMOS

CLASIFICACION DE LOS REUMATISMOS

Por infecciones 4
generales,
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-
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f: | LGenito-urinarias, ete.
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SintomAticos Otras lesiones nerviosas.
de procesos
generales | Hemofilicos.
o locales. | Trauméticos y estaticos.
Endocrinos.
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g ptica j s
{ dudosa (articulaciones,

Endogenos (metabélicos).

Muscular y misculo-
Exégenos (infecciosos).
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- Con pocas excepeciones puede incluirse en esta clasificacién la ma-
yoria de los diversos casos de reumatismo, que observamos en la wli-
nica, como vamos a ver en un rapido examen refiriéndonos sélo en él
al reumatismo articular.

Casi siempre es ficil desde luego aislar los casos gotosos.

También los casos de origen infeceioso, afin cuando muchas veces
no nos sea dable descubrir cnal es el germen productor y donde radica
el foco que alberga esos gérmenes.

En cuanto a las artropatias sintomiticas cualquier elinico avisa-
do evitari el error de incluirlas en los grupos anteriores y no relacionar-
las con las enfermedades generales de las que directamente dependen:
tabes, hemofilia, traumatismos, ete..

A estos dxarrnostlco;s etmlovlem fundamentales podremos afiadir
las caractersticas adjetivas de orden clinico o anatomopatologlco ¥y
asi diremos, por ejemplo: artropatia gotosa, aguda o erdnica, pohar-
ticular o monoarticular; artropatia infecciosa, aguda, subaguda o eré-
nica, deformante o anguilosante.

En la prictieca hay dos grandes dificnltades al aplicar al diagnés-
tico el esquema que recomendamos. Una de ellas es 81 que en muchos
vasos la etiologia no es finica sino mixta. Una artropatia puede ser de-
bida por ejemplo a la suma etiolégiea de un traumatismo y de wma tu-
bereulosis; de una didtesis hiperurisémica y de una bacterlhema estrep-
tocbeica; de un pie plano y de una hiperuricemia o una infeceidon foeal,
ete.... En realidad casi todos los casos obedecen a esta suma etioldgi-
ca; coneepto que, por cierto deba ser extendido a toda la patologia y no
s60lo a las enfermedades reumaticas. Unas que aetan por lo comin co-
mo agentes predisponentes y otras que actlian- como determinantes.

La otra difieultad a la que queria referirme nos la proporcionan
algunas formas de reumatismo en la que la orientacién etioldgica, ain
la méis grocera, se hace muy dificil o francamente imposible. Acaece so-
bre todo esta dificultad en ciertos rewmatismos erdnicos, deformantes,
tardios, en los que el estudio més cuidadoso no es capaz de deseubrir una
causa infeceiosa o humoral, ni una relacién clara con ninguno de los
procesos generales o locales que habitualmente pueden ocasionar artro-
patias. Por eso hemos heeho un grupe aparte con ellas. Muchos autores
consideran estos reumatismos eomo demenerativos (artrosis) por opo-
sicibn a los inflamatorios humorales o infecciosos (artritis). Las artro-
sis se deberdn a etiologias neurotréfica degenerativas y de orden pato-
légico (nerviosas, circulatorias, endocrinas, ete...), ya de orden fisio-
légico (involueién senil), més a la influencia de los traumatismos. Pe-
ro como mis adelante diremos, esta distineién entre las lesiones infla-
matorias (itis), y las degenerativas (osis), ni en el eapitulo reumatico
ni en los demds de la patologia tienen una estricta realidad practica, v -
por lo tanto, no la ereo 1til, todo parece indicar que las lesiones dege-
nerativas tienen en efeeto un fuerte componente degenerativo; pero so-
bre ¢él actdan las causas inflamatorias aunque quizi. en proporciones
muy restringidas. En las lesiones inflamatorias hay a su vez que admi-
tir un elemento degencrativo poco intenso, sobr eel que actfian enérgi-
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cas causas inflamatorias, 1a diferencia etlol()glca es pues de proporelon
en la colaboracién de ambos grupos de causas mis que de separacidn ra-
dical de dichas etiologias. Por todo ello preferimos hacer un grupo provi-
cional de ‘““etiologia dudosa’’, con estas artropatias a asignarles resuel-
tamente una significacién etiolégica determinada. Pero lo indudable
es que cada vez se borran mis los antiguos limites entre unas y otras
formas de reumatismo y se camina con rapidez hacia el concepto unisis-
ta del renmatismo, que representa el méximo progreso en el conocimien-
to de esta compleja enfermedad desde que se tiene noticia de ella.

Capitulo 1V
Patogenis

Afin cuando sea de una manera esquemitica, pues hasta la fecha,
este problema en el reumatismo no estd dilusidado, nos contentaremos
en exponerlo en la siguiente forma:

Fijaremos posicién precisa para hacernos entender en el mecanismo
de produeeidén de los estados reuméticos.

En la génesis de una artropatiia debemos considerar tres elementos
a saber:

a).—Una agresién directa a la articulacién, o sea el factor determi-
nante propiamente reumatdgeno.

b).—Predisposicién de cada individuo que hace especificamente
sus tejiidos articularves sensibles frente a estas agresione; constituyen-
do el factor predisponente.

¢).—Un elemento que determina la fijacién de la causas anteriores
en ciertas articulaciones siendo éste Wtimo el factor fijador.

a)—Este primer factor puede ser exbgeno infeccioso, o endbgeno
metabblico; como hemos visto en nuestra clasificacién. En la mayoria
aungue no en todos, podemos descubrir las causas infecciosas o metaho-
licas que determinan la lesién artieular y los procesos subsiguientes,

Tn multitud de easos vemos que este solo factor no basta para pro-
ducirse en los individuos el remmatismo, por lo que debemos tomar en
cuenta los otros dos faetores (predisponente y fijador).

b)—Este factor es muy complejo, pero indudablemente hay cier-
tos individuos que poseen una especial propensién para hacerse reumai-
ticos, en cuanto actiian las causas determinantes indicadas anterior-
mente; mientras otros resisten a la influencia violenta e insistente de
ecsas mismas causas sin reumatizarse, tal predisposicién es econ freeuen-
cia heredada. Las familias reuméticas son de observacién hipoeratica,
pero, entiéndase bien, no se hereda la enfermedad, sino la predisposi-
cidn, es dee'r. la sensibilidad a las distintas eansas reumatdeenas: y asi
veremos con frecuencia que: un padre con reumatismo deformante eu-
yo hijo padece una paliavtritis focal dentaria y el nietn nn renmatismo
poliarticular agudo.

En esta predisposicién influyen muchos factores atin horrosos co-
mo hemos dicho. Indudablemente se trata de una actitud celular no
bien determinada que algunog autores, entre ellos Neergaad intentan
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precisar eomo una vulnerabilidad o una disfuncién de los parénquimas
mesenquimatosos (recordando que el mesenquima es una formaeién em-
brionaria relacionada sobre todo con el mesodermo de la que se origi-
nan los tejidos conjuntivos y ciertos endotelios, como los vasculares y
articulares, y afin epitelios, ecomo el de la poreidn suprarrenal); prinei-
palmente de los territorios articulares. Claro que esta explicacién es
de esencia nominal, los tejidos articulares son, en efecto, de origen me-
senquimatoso, lo interesante serfa saber en que alteracién histolégica
o bioquimica, reside esa vulnerabilidad del mesenquina y por lo tanto
de los 6rganos articulares.

Tampoco podemos negar por imprecisos que sean, su contorno y su
estructura, la realidad del concepto del artritismo, neuroartritismo o
herpetismo; es deeir, de una reunién de condiciones que hace que deter-
minados individuos presenten un tipo morfoldgico parcido, con carae-
terfsticas funcionales, ineluso psiquicas peeualiares ¥ con todo un siste-
ma de enfermedades electivas, obesidad, diabetes, asma’, iitiasis diver-
sas, ciertas dermopatias, gota, renmatismo de varias clases, ete... Bs
evidente que este neuroartritismo o dibtesis braditréfica como la lla-
mb Bouchard, estd en gran parte ligado con los grupos de perturbacio-
nes que hoy conocemos bien, las endderinas y nenrovegetativas, y los
estados alérgico-anafilicticos; unos u otros constituciones funcionales
y por lo tanto hereditarios. Vamos a examinar estos dos elementos po-
sibles de la predisposicién reumética.

I.—Las perturbaciones o actitudes funcionales endderinas juegan
desde luego un gran papel predisponente en la patogenia reumética, co-
mo acabamos de decir como factores constitucionales, ya como verda-
deras enfermedades endocrinas. Sobre todo, el terreno hipotiroideo, en
cualquiera de estas dos formas constitucional o adquirida, es como lue-
go veremos un factor predisponente del mayor interés explieindonos
que gracias a €1, una pequefia sepsis oral u otra leve causa reumatégena
sea el origen de una penosa artropatia. Las perturbaciones de la inere-
citn gonadal (testieular u ovérica) son también muy importantes.

Es muy variable el mecanismo de esta accién predisponente de los
factores endderinos. Actfian éstos, en efecto: lo. Sobre el metabolismo
general, retardindolo de donde su parentesco con las elasicas braditro-
fias. 20. Sobre las defensas del organismo frente a las infecciones. 30.
Sobre el trofismo de ciertos tejidos, y entre ellos los articulares. 40. So-
bre el equilibrio del sistema nervioso central y vegetativo, ete....

Un especial interés tienen las alteraciones del metabolisito céleico
cuya interveneibn en ciertas artropatias sobre todo en las erénieas defor-
mantes, parece probable. Oppel y sus colaboradores encontraron hiper-
calecemia en los dos tercios de los casos de artriopatias anquilosantes.
Ahora bien, el metabolismo céleico estd condicionado por acciones hor-
monales sobre todo por las paratiroideas de donde las hipdtesis y las apli-
caciones terapéuticas recientes acerea del reumatismo y su relaeién con
1a funcién paratiroidea. Lias determinaciones de la calecemia que en Es-
paiia se han llevado a eabo en los reuméticos erénicos les ha dado cifras
normales o ligeramente variadas, pero sin una relacién fija entre la
hiper o hipo variacién y el transtorno articular, ademés no es muy pro-
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bilb‘l'e que la cifra de la caleemia no exprese el estado del metabolismo
céleico sino més bien un episodio del paso de la cal por la sangre, en el
juego del transporte de la misma de unos érganos a otros, como opi-
nan Bastos y Gonzélez Aguilar que por ello se muestran contrarios a
interpretar las eventuales hipercalcemias de algunas artropatias ecré-
nicas, como sintoma de hipertiroidismo y por tanto admitir la tera-
péutica agresiva contra esas glindulas paratiroideas.

Aparte del metabolismo cileico las secreciones internas pueden
intervenir también en otros sectores especiales del recambio nutriti-
vo, como el protéinico, y por tantc en la génesis de la gota, factores
eminentemente reumatégenos. Seglin Cawadias habria también reu-
matismo crénico, por perturbaciones del metabolismo del azufre que
justificaria el buen éxito de la clisica medicacidén sulfurada de estos
pacientes.

Se ha estudiado también el metabolismo basal en el reumatismo
erénico. Unos obtienen cifras altas y otros bajas. Bl metabolismo alto
puede explicarse por la fiebre y pov los productos de desintegracién
de las lesiones (Krammer). El metabolismo bajo, es sin dnda, expre-
sién de un terreno de lentas oxidaciones verdaderamente prereumiti-
cas (Swainn y Burbank), ¥ es por si séla una indieacién de la opotera-
pia tiroidea. :
sino generales, panorgénicos pero estin eminentemente eondicionados

Con estas influencias predisponentes de lag hormonas hay que re-

lacionar también la evidente correlacién que tiene el reumatismo con
el sexo y con la edad. Ni el sexo ni la edad son fenémenos endderinos
por actividades hormonales. La relacién de ciertas artropatias con el
sexo es estrechisima: la gota por ejemplo es casi execlusiva del hom-
bre; las poliartritis focales mas frecuentes en la mujer. En cuanto a la
edad son bien conocidas la preferencia de la infeccidn cardioarticular
aguda por los jévenes y la casi constante senilidad de los que pade-
cen reumatismo crdnico progresivo. Pero un hombre castrado no pa-
decerd nunca la gota y una mujer viriloide o climatérica la padecera;
un enfermo de infantilismo sufrird reumatismo cardioarticular, atin
cuando haya traspuesto los afios juveniles; un senil precoz presenta-
14 también precozmente las artropatias deformantes. Vemos pues,
como alteraciones endderinas actdan sobre la sexualidad y la edad y
subsiguientemente sobre la predisposicién reumitica.
_ I1.—De esta predisposicion individual forman tambitn parte in-
dudablemente de los estados de alergio-anafilaxia, adquiridas o hereda-
das que favorecen la actuacién de las causas reumatégenas asi como
también influyen en la aparicion de los fenémenos morbosos de la dia-
tesis braditréfica como las dermopatias y el asma. Para muchos auto-
res esta alergia reumitica constitucional, es la esencia. A su vez es
segura que esta disposicidn alergico-anafilictica estd intimamente li-
gada con determinadas condiciones endderinas o endéerino-vegetati-
vas y constituyen a la trama patogénica del neuro-artritismo.

¢) —Factor fijador: Es asi mismo evidente, sin &l no nos explica-
riamos por qué es esta o la otra articulacién la atacada y no las demds:
y la clinica nos ensefia de un modo bien expresivo la realidad de esta
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accion fijadora ecomo por ejemplo, en los casos tan abundantes y cono-
cidos de artropatias consecutivas a un traumatismo, la infeceion fimi-
ca latente y difusa, se fija en la rodilla, por ejemplo y no en otro lu-
gar a favor del trauma previo que ha servido en este sector del esqueleto
de mordiente del agente reumatdgeno.

La importancia que en este sentido tienen los traumas se compren-
dc, sobre todo cuando se considera que no hemos de entender por trau-
matismo tan sélo los grandes golpes, distenciones, ete.... (macrotrau-
matismos), sino también las traumatizaciones insignificantes (miero-
traumatismos), inapercibidos para el paciente o facilmente olvidados,
y asimismo los simples esfuerzos muy reiterados de larga duracién, que
crean una situacion de menor resistencia verdaderamente traumdtica
en determinados tejidos articulares. Este es el sentido de los llamados
traumatismos profesionales, otro ejemplo muy tipico son las alteracio-
nes estdticas del esqueleto, como el pie plano el geno-valgun, la escolio-
sis, ete.... que como veremos mis adelante intervienen en la génesis de
ciertas artropatias como tales agentes trauméticos prolongados.

Hay pues, tres drdenes de traumatismos: el accidental, el profesio-
nal y el estético.

Los estados nerviosos que producen anestesia (tabes, siringomie-
lia) facilitan al desaparecer el tope del dolor, la accién de todos estos
traumatismos, engendrandose a su favor tipicas artropatias.

Como vemos el reumatismo puede influir en la patogenia reuméitica
como agente determinante y no sblo fijador, asimismo con menos fre-
cuencia tal ocurre euando el trauma lesiona directamente el cartilago ar-
tieular, desarrollindose en torno de esta lesién las modificaciones ar-
tropéticas; pero atin en estos casos, hay a mi juiclo que contar con la
predisposicién reumética, y con la colaboracién de otras causag reuma- -
tégenas.

Las causas metereoldgicas a las que tanta importacia d4 el vulgo en
la patogenia reumatica actdan principalmente en este sentido fijador.

Un gran niimero de rewmdticos cuente, en efecto, que sus moles-
tias evolucionan en estrecha relacién con los eambios atmosféricos; en
algunos reumiticos como dice Royo Villanova, es el dato etioldgico mAas
constante. Pero ignoramos el mecanismo de su aceién. El frio y la hu-
medad determinan alteraciones vaso motoras y humorales, que predis-
ponen a la actuacién de los factores reumatégenos en determinadas ar-
tieulaciones, aquellas que estin més expuestas al frio y a la humedad.
Para Marafién todas las enfermedades a frigore son enfermedades la-
tentes o predisposiciones previas que el frio pone luego de manifiesto
v fija.

Todavia se desconoce exactamente cufles son esas perturbaciones
que el frio determina (probablemente humorales), més importantes que
las clésicamente conocidas de naturaleza vaso motora.

Strauss supone que el frio causard verdaderas lesiones de desinte-
gracién celular en los tejidos epidérmicos expuestos a la baja tempera-
tura. Esta desintegracién y subsiguiente reabsoreién proteinica sensi-
bi}isaria al organismo originande verdaderas crisis eoloido-clasicas.
Ciertos individuos estarfan por este mecanismo tan expuestos a la ex-
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posxclén del frio que bastarfa una pequefia hipotermia para que apa-
reciesen los fenémenos articulares, bronquiales, ete.... Son también in-
teresantes las experiencias de Tuho: para él que el frio influye prinei-
palmente sobre la regulacién glucémica; la resistencia ante la hipoter-
mia seria tanto mayor cuanto mfs dificilmente descendiese la glucemia.
Las influencias menores deben actuar también en este sentido fijador,
ya que su aceién tréfica se ejerce sobre determinadas articulaciones, se-
giin los centros nerviosos o los nervios que hayan sido afectados. Asi
vemos que las artropatias siringomiélicas se desarrollan en las manos
v las tabéticas en las rodillas. lista aceién trofonerviosa no hace més
que favorecer y fijar la accién reumatégena directa de las etiologias ha-
bituales y, como acabamos de decir, aumentar a favor de la anestesia de
los tejidos, la faeilidad para los traumatismos intrarticulares.

Aqui en la reumatologia como en toda la patologia humana la in-
fluencia relativa y respectiva de los factores predisponentes y determi-
nantes varia mucho de unos individuos a otros, dando la apariencia de
que casos de la misma enfermedad se deben a causas distintas. Asi ve-
mos que en un sujeto fuertemente predispuesto al reumatismo bastard
una ligerisima infeceién o un leve transtorno gotoso para que aparez-'
ca la artropatia, mientras que en otro sujeto con predisposicién muy es-
casa se necesitan infecciones o alteraciones metabdlicas muy enérgicas
para que la enfermedad reumética se declare.

Capitulo V
Semiologia radiografica e incapacidad funeiomal.

Daremos para este estudio una pauta esquemética de las lesiones
radiograficas y de su semiologia.

Hay varias contribuciones modernas importantes a este asunto eo-
mo log libros de Assmamnn, Munk, Kohler, ete.... la monografia de Gil-
bert Scott y otras. A continuacién expondremos la pauta que propone
Marafién para el examen radiografico de las articulaciones ¥y su semio-
logia.
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GRUPOS

Hallazgos Radioldgicos

Artropatias en que ee encuentran

1.—Cabidad
articular,

2.—Partes
blandas.

3.—Cartilago
articular.

Aumentada (Hidrar-
trosis)

Disminuida.

Cuerpos extrafios.

Aumento de 1a densi-
dad de 1a sinovial
(sinivitis)
Aumento de la densi-
dad de los tejidos blan-
dos perisinoviales.

Lipomas yuxta arti-
culares.
Formaciones calcareas.

Periostitis.

Bordes netos.

Bordes borrosos
ulcerados.

Artropatia infecciosa aguda.
Fase inicial de las artropa-
tias infecciosas cronicas. Ar-
tropatia tabética. Artropatia
hemofilica. Hidrartrosis ar-
ticular peribdica.

Fase final de las artropatias
gotosas e infecciosas.

Artropatia crdnica progre-
siva.

Artropatia tabética. Artro-
patia cronica progresiva.
Artropatia traumatica.

Artropatias infecciosas cré-
nicas. Artropatias
climatéricas.

Artropatias infecciosas
crénicas.

Artropatias climatéricas.

Artropatias progresivas
deformantes.

Artropatias sifiliticas.
Otras Artropatias infecciosas
cronicas.

Fase aguda de las artropa-
tias gotosas e infecciosas.

Fase inicial de las artropa-

tias deformantes. Fase final

de las artropatfas infecciosas

Fase final de las artropatias
gotosas.
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GRUPOS

Hallazgos Radioldgicos

.

Ariropalias en que se encuentran

4,—Hueso
yuxta ar-
ticular.

5.—Situacién
generalde
los huesos
articula-

Desaparicién y fusién.

Osteoporosis.

Eburneizacibn.

Vacuolas, quistes.

Rebabas, osteofitos.

Anquilosis,

Desviacién del eje de
los huesos, huesos en
telescopio, etc.

res.

Fase final de todas las
artropatias.

Fase precoz de la artropatia
infecciosa. Artropatias
nerviosas.

Fase avanzada de las artro-
patfas infecciosas. Artropa-
tfa deformante progresiva.

Artropatia gotosa. Fase
avanzada de las artropatfas
infecciosas.

Artropatias deformantes pro-
gresivas. Fase final de las
artropatfas infecciosas.

Artropatfa infecciosa (pre-
coz). Artropatia deformante
progresiva (tardia).

Artropatias hemofilicas.
Fase final de muchas artro-
patias principalmente
infecciosas.



De este cuadro podemos extraer las conclusiones siguientes:
a)~—Toda radiografia articular debe ser examinada segiin una
pauta sisteméitica-la expuesta en el enadro, y no de una ojeada.

b).—La radiografia nos di tres grandes grupos de iméigenes, co-
rrespondientes:

1). Las artropatias gotosas (Tofos), (quistes subarticulares).

2). Las artropatias infecciosas (hidrastrosis, inflamacién de los te-
jidos blandos periarticulares, osteoporosis con conservacién del earti-
lago).

3.) Las artropatias deformantes progresivas tardias, (lesion tem-
prana del cartilago, osteofitos precoces, normalidad de los tejidos blan-
dos).

¢) .—Estos tres grupos esqueméticos aparecen muchas veeces horro-
sos por la reunion de los mismos factores patogénicos: la gota y la in-
feeeién colaboran, por ejemplo, y las lesiones por tanto las imigenes ra-
diogréficas son mezcla de ambas. Ademéis las lesiones del grupo terce-
ro pueden aparecer como final de los dos grupos anteriores. Por ello una
artropatia cualquiera no se puede juzgar tan sblo por el examen radio-
grafico, sino por el conjunto de los datos anamnésicos, elinicos, radio-
gréaficos y analiticos.

d)—De la conclusién anterior se deduce que una misma artropatia
puede darnos y nos dard ciertamente imigenes diversas, segin la fase
de su evolucién, por ejemplo, es la regla que las artropatias infecciosas
ofreizean al principio la imigen (2) tipiea, y en las fases finales la mez-
cla de las imégenes (2y 3 ola 3 pura).

e) .’—.Las conclusiones expuestas conducen a esta otra: el examen
radiogréfieo tiene un inapreciable valor prondstico, pues nos informa
del grado de progreso de la lesién articular ecomo una seguridad que
no nos puede dar el estudio clinico, ya que la incapacidad funcional, las

deformaciones, ete... pueden estar influidas por alteraciones de las par-
tes blandas, atrofias o contracturas musculares; y ser por tanto reversi-
ble‘s. Lo inmodificable, la lesién cartilaginosa s6lo se acusa netamente en
1a imagen radiogrifica.

Incapacidad funcional,

Requiere también un comentario general que junto con el dolor y
la deformacién, constituye la triada sintomitica de las artropatéas. Es-
ta incapacidad puede estar influida por elementos no directamente arti-
culares, como la inflamacién o retraceién de los tejidos blandos pericap-
sulares, la atrofia o la contractura muscular, ete.,... y no es por tanto
como acabamos de deeir un indice exacto, ni siquiera aproximado de la
gravedad de la lesién articular.

Para esquematizar nuestra nomenclatura adoptaremos la divisién
de este sintoma en tres categorias:

Incapacidad I.—Torpeza, dificultad de los movimientos por rigidez
: o dolor, generalmente episédiea.
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Incapacidad II.—Relativa, limitacién de los movimientos mis o me-
nos profunda, pero compatible con una actuacién
funcional, influida por el curso del proceso, por los
agentes ambientales, ete....

Incapacidad ITI.—Absoluta desaparicién completa y permanente de los
movimientos articulares; corresponde a la fase de
anquilosis definitiva de los huesos.

Capitulo VI,
Diagnéstico.

El reumatismo agudo no debe confundirse con las artritis infeecio-
sas o seudoreumatismos infeecciosos. Diversas manifestaciones articula-
res pueden efectivamente simular el reumatismo articular agudo, pero
se distinguen algunas veces por uno de sus caracteres clasicos, otras por
la nocién de la afeccidn causal.

a).—La artritis blenorrigica que se presenta en el curso de la ble-
norragia o en su declinacién, no es tan generalizada como el reumatismo
articular agudo y no pasa como é1 de una articulacién a otra.

Las més de las veces es monoarticular, y no ataca més que a la ro-
dilla, al codo o a la muficca; afecta también cierta predileccién por las
articulaciones pequefias de la mano. El movimiento fluxionario no es
tan intenso como en el reumatismo propiamente dicho, pero es més pro-
longado y suele ésta artritis conducir a la impotencia a la atrofia mus-
cular localizada y a la anquilosis. En eambio las complicaciones cardia-
cas v lags viscerales snelen ser poco frecuentes, el término artritis bleno-
rrigiea es por consiguiente mis racional que el reumatismo blenorragico,
el cual parece indicar un ataque general de todo el organismo. El exa-
men bacteriolégico revela aiin cuando de un modo inconstante el gonoco-
co de Neisser en el derrame articular,

b) .—La difteria, la escarlatina, la erisipela, la neumonia y la disen-
terfa pueden también ir acompafiadas de artritis méltiples que simulan
el reumatismo agudo. Mas rara vez se han observado accesos tipicos reu-
métieos agudos, después del sarampién. En el periodo secundario de la
sifilis, en el eurso de las afecciones de origen mnasal y en el curso de las
periostitis alvéolodentarias; en muchos casos se trataba de dolores reu-
matoides que recordaban vagamente el reumatismo articular agudo t/-
pico. Lo mismo haeen algunas veces otras manifestaciones infecciosas,
tales como la péarpura, el eritema polimorfo o septtisemias mal conoci-
das. Sevestre y Gastou han visto artritis dehidas al colibaeilo.

Cuando estas artritis son purulentas no puede tratarse, evidente-
mente de reumatismo articular y es racional aribuirlas unas veeces al mi-
crobio patdgeno de la infeceién ecausal, otra a sus productos solubles,
otras también a una infeceidn secundaria, interpretaciones que encajan
en las comprobaciones bacteriolégicas, pero en algunas, especialmente en
la esarlatina, su sintomatologia rvecuerda tanto lo del reumatismo franco,
que es lfcito preguntarse si la primera enfermedad no habrd producido
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una simple revivieencia de la distesis, hipdtesis que por otra parte, sos-
tuvo antiguamente Petter. Asumsmo, Chantemesse, demostrd que las ar-
tritis de la neumonia no eran siempre purulentas, sino a veces serosas sin
microbios y tardias.

e).—Bl reumatismo tuberculoso articular es un sendoreumatismo
infeceioso debido al baeilo de Koch o a sus toxinas segfin A. Poncet. Ca-
racterizado por artralgias, fluxién articular, exudados o derrames, con-
siste en lesiones inflamatorias tribiales y no en lesiones tuberculosas es-
pecificas tales eomo las células gigantes o las fungosidades; representa
pues, una tuberculosis atenuada relativamente benigna, finicamente in-
flamatoria. Patogénicamente puede compararse quizad con las artritis
miltiples que se ven sobrevenir después de las inyecciones de tuberculi-
na; en ocasiones se le ve coexistir con manifestaciones abarticulares por
parte de las serosas viscelares y vasculares. Se podrd penar en el reuma-
tismo tuberculoso en los casos en que la temperatura es poco elevada, en
que la rubicundez y la tumetaceién son poeo acentuadas, en que las flu-
xiones articulares no tienen tendencia a variar de sitio y en las formas
lentas que resisten al salicilato sédico; se complica rara vez con endocar-
ditis, pero en cambio, es fieil ver instalarse tras él una tuberculosis pul-
monar crdnica.

Las deformaciones del reumatismo nudoso no deben contundlrse-
lo.—Con las que deja la gota articular (que se conocen por sus tofos) y
particularmente la gota saturnina. 20.—Con las artropatias de las en-
fermedades orgénieas del sistema nervioso (tabes, siringomielia, hemi-
plegia, ete....), las cuales pueden reconocerse por los sintomas proplos
de estas afecciones. 830.—Con la mano en garra que resulta de la para-
lisis del cubital, del mediano o de la hemiplegia espasmédiea infantil.

El reumatismo vertebral grupo que puede disociarse, no se confun-
dird con el mal de Pott, con las plicaturas traumaiticas. Es dificil preei-
sar el papel desempefiado por el reumatismo en las grandes deformacio-
nes progresivas que suceden a un traumatismo, especialmente en los in-
dividuos predispuestos por la herencia o que tienen ya tendencia a la xi-
fosis (xifosis heredotraumitica de Bechterew), o en las deformaciones
profesionales (xifosis de los labradores). La radiografia permite seguir
las lesiones Gseas e incluo puede contribuir al diagnéstico. Se comprue-
ba la desaparieién de la interlinea articular, porque el cartilago diartro-
dial *ransparente a los rayos X ha desapreeldo, ésta es la primera lesion.
Ademés hay hinchazén de las cabezas Gseas con rarefaceitn de su tejido
que fe manifiesta por un mat'z mis elaro, su hipertrofia es pues, sélo
apare) nte, mis tarde las superficies articularese est4n subluxadas o uni-
das, "as nudosidades de Heberden aparecen como formaciones éseas
(Destot y Barjon) muy diferente es la radiografia de una mano gotosa,
cuyas deformaciones se borran ante los rayos X, porque son debidas a
los tofos, que son transparentes. Diferente tamblen es la radiografia de
las artropatias nerviosas, que pueden resumirse asi: rarefaccién 6sca de
las extremidades articulares, produecidn de osteofitos, osificacion de la
cipsula y de los tendones a distancia.

No ereemos posible ir mis lejos y remontarnos con certeza a la etio-
logia de cada variedad morfolgica, tanto mis cuanto es excepeional en-
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contrar una causa inica. En la gran mayori de los casos existe una com-
binacion de varios factores etiolGgicos, siendo la tuberculosis uno de los
principales, todo lo més puede decirse que la comprobacién de complica-
ciones cardiacas y el comienzo por brotes en individuos todavia jovenes,
abogan en favor de la naturaleza reumétia de una poliartritis erénica.

En el reumatismo gotoso la impotencia es mfnima, la anquilosis ex-
cepeional ; el reumatismo tuberculoso el que més a menudo termina por
anquilosis miltiples completas, a veces generalizadas que dejan al en-
fermo postrado en la cama. En el reumatismo gotoso la tensién esti ge-
neralmente elevada; es normal o mds baja en el reumatismo tuberculoso.
La hipertensién acompafia a las formas poco anquilosantes compatibles
con un buen estado general. Lia hipotension se asocia a las formas anqui-
losantes que terminan per postracién muy acentuada con caquexia (Re-
battu) .

Capitulo VIL.
Evolucién y pronéstico.

Actualmente la terapéutica permite yugular el reumatismo agudo
desde su aparieién en la mayor parte de los casos; pero sise le abandona
a si mismo, es raro que desaparezca espontineamente al cabo de algu-
nos dias; las fluxiones articulares se haecen casi perpetuas y las com-
plicaciones viscerales sobrevienen en el curso de la segunda semana.

Entonees se presentan como consecuencia, crujidos y dolores arti-
culares, atrofia muscular més o menos extensa en la proximidad de las
articulaciones interesadas, cierto gradec de impotencia funecional y ane-
mia intensa.

La muerte puede sobrevenir por efecto de periecarditis, de embo-
lia o de un acceso de reumatismo cerebral; puede ser causada a largo
plazo, por una antigua localizacién visceral, especialmente por insufi-
ciencla valvular o por sinfisis pericardiaca, esta iltima eventualidad
hace més sombrio el prondstico.

El reumético, después de la curacién, continfia muy expuesto a'las
residivas, con ocasién del frio y de la fatiga muscular. A medida que
los ataques se repiten, su resolucidn se efectiia cada vez peor; y de ahila
anaricién de rigideces y deformaciones articulares.
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SEGUNDA PARTE, o

Farmacedinamia, y Técnica de la THIO-HISTAMINA.

Antes de entrar de lle no a la descripeién de la farmacodinamia y
téenica de da Thio-histamina, diré por qué la usamos.

El estudio geu hace este trabajo que presento como tesis, se debe
a la valiosa y desinteresada colaboracion de mi estimado maestro el
sefior doctor Abraham Ayala Gonzélez, quien me di6 el tema y me di-
jo que ya ha sido empleado en Londres con resultados satisfactorios, y
no habiéndose, hasta la fecha en México, hecho nada sobre el particu-
lar, crefa fuese digno de un serio estudio para tesis de examen profe-
sional; y también a la bondadosa colaboracién de los sefiores doeto-
res Manuel Ortiz y Salvador Acéves en el pabellon Nim. 8 del Hospi-
tal General, asi como del sefior doctor Roberto Gamboa, en el pabellén
Nim. 13, y después en el pabellon Nam. 9, junto eon el sefior doctor
Salvador Ugualde, quienes en forma completamente desintersada y
falta de egoismos, me permitieron poner en prictica la Thio-histamina
en los enfermos reuméiticos de sus respectivos pabellones.

En seguida pasaré a hablar de la farmacodinamia.

La Thio-histamina, gracias a su radical ‘‘thio’’ nos hace pensar lue-
go en una preparacién orgénica de azufre combinada eon la histami-
na como de hecho se trata.

Ahora bien, sabemos que el azufre actia eomo antitéxico y es un
especifico moderno antirreumético, asi pues, es de esperarse sus bue-
nos resultados en el reumatismo as! como en una buena parte de las
intoxicaciones erdnicas; obligando al rifibn (6rgano por excelencia de-
purador) & desembarasarse de los productos téxicos que se encuentran
en cirenlacién.

En cuanto a la histamina diremos que pertenece al niicleo del ami-
dazol, siendo un derivado de los dcidos aminadcs y se forma por descar-
boxilacién de la histidina; existiendo en abunancia entre los produe-
tos de putrefaceién de los albuminoides. La histamina es pues, un pro-
ducto de nuestros propios tejidos que se ha empleado anteriormente
como exitante de la secrecién gistrica, en las téenicas, en las que se
aprovecha un exitante humoral desencadenando los fenémenos signien-
tes:

Algunos minutos después de efectuada la inyeccién, suelen apa-
recer sintomas de congestién cefilica y un ligero esealofria que dura
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por regla general media hora y que coexiste con una pequefia, papula
edematosa alrededor de la punzadura, la cual se rodea en ocasiones por
una placa congestiva mis o menos intensa. El pulso se acelera a 100
aproximadamente y la tensién sistélica, desciende de 10 a 20 mm., to-
dos estos fendmenos son imputables a la accién vagétropa del produc-
to y pueden minorarse o suprimirse inyectando al mismo tiempo un
cuarto de mlgr., de adrenalina, lo cual no impide ni modifica su aceién
sobre las gldndulas clorhidro-pépticas. Es conveniente no emplearla en
gastropatas que presentan tendencias a las gastroragias, pues provo-
ca estados congestivos francos de las vieeras abdominales.

En México los doctores Ayala Gonzilez y sefiora Luna de Gamboa,
han sido los que han hecho estudios mfs detenidos sobre estas pruebas
sobre todo en individuos sanos de su aparato digestivo y pertenecien-
tes a distintas clases sociales,co n el objeto de fijar las cifras normales.
Kl sefior doctor Ayala Gonzilez, desde 1933, ya decia en su céitedra de
ler, curso de clinica médica, que ¢l le concedia a la histamina un valor
antirreumdtico que deberia determinarse.

Pareciéndome ahora que la idea y el deseo del maestro AYALA
GONZALEZ, con este medicamento se encuentran coronados.

Antes de hablar de la técnica quédame tan sélo la deseripeién de
los detalles de la presentacién comercial en México y Londres.

En México es presentada por los T.aboratorios Grey, en dos for-
mas: Cajas chicas que contienen 6 ampollas de 1.5 e.c.,, con 0.003 grs.,
v pajas grandes de 12 ampollas de 1.5 c.c. con 0.003 grs., de Thio-hista-
mina.

En Londres la presenta The British Houses Limited en la siguiente
forma:

La thiohistamina se suministra en amvollas de diferentes tamafios:

6 ampollas de un: e.c. conteniendo 0.001 grs.

() ” »n n ”» ” 0 . 002 ”»
6 ” w owon P 0.003
12 3 » on » » 0.001 »
12 » wonooon » 0.002
12 » ” 3 ” ”n 0 . 003 »

Para conveniencia tamibén se sumiinstra en cajas cada una de
las cuales contiene tres ampollas como sigue:

Una ampolla de 1 c.c. conteniendo 0.001 grs. de thiohistamina.
Una ampolla de 1 c.c. conteniendo 0.002. grs. de thiohistamina.
Una ampolla de 1 c.c. conteniendo 0.003. grs. de thiohistamina.

TECNICA

Debe prineipiarse por poner medio centimetro efibico del conte-
nido de la ampoila (1.5). e¢.c. que lleva un miligramo de Thiohistami-
na; y al cabo de dos dias se inyectard un centimetro efibico que con-
tiene dos miligramos de la misma; dentro del mismo lapso de tiempo
a la anterior, se pondrd la tercera que deberd ser completa (1.5) c.c.
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con 3 miligramos. Para poner la segunda serie se deberd dejar des-
cansar al enfermo 8 a 10 dias, aplicindose en este caso las ampollas
completas. Técnica de la inyeccién.—El lugar de ésta debe ser en el
tercio superior y parte externa de la regién glitea, usando de prefe-
rencia agujas de tres centimetros de longitud.

Con la primera ampolla los accidentes que se observan son mini-
mos y aumentan a medida que la dosis de estas crece. La primera am-
polleta de 1.5 c.c. es la que nos dd los accidentes tipicos siguientes:
lo. Rubicundez de la cara y semsacién de bochorno (inmediatamente
después de la inyeceién). 20. Sequedad de garganta que en ocasiones
provoca tos. 3o. Cefilea con cardeter progresivo; soportable y que
desaparece a los 30 minutos aproximadamente. Todos estos fendme-
nos son vasodilatadores cetalicos y 4o., por ultimo, pequefia baja de la
tensién sistélica. Debe impedirse al paciente que coma inmediatamen-
te después de la inyeccién, porque el estado congestivo de las vieeras
abdominales que produce la histamia ocasionaria niuseas y hasta vé-
mitos; debiendo por ésto, decir al enfermo deje pasar una hora.

Los accidentes locales »on escasos e inconstantes consitiendo en
sensacién de ardor y calor en el sitio de la inyeccién y en el momento
de entrar el liquido.

Las algias reum A4ticas disminuyen en algunos pacientes 24 ho-
ras después de la primera ampolleta, en otros no disminuyen hasta
la tercera; pero en aquellos en los que no se note cambio de caracter
de las algias después de las dos series, no hay que continuar el trata-
miento, pues no se obtendré ningin resultado.
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TERCERA PARTE,

Observaciones clinicas.

CASO No. 1.—Enferma M. L. de 38 afios de edad, casada, ori-
ginaria de Veracruz, ocupa la cama Nam. 26 del pabellon Nam. 8 en
el Hospital General.

Antecedentes hereditarios.—Padre sano, madre reumitica y car-
dio-renal.

Antecedentes personales.—Patolégicos. Sarampién y anginas fre-
cuentes. .

No Patolégicos—Fuma desde hace cuatro afios, cineo a seis ciga-
rros diarios, no tiene hébitos aleohélicos y ha vivido en Veracruz, Tam-
pico, Texas y México.

Padecimiento actual.—Empez6 ¢l 18 de Marzo de 1935 a estar en-
ferma, achaca su padecimiento a un enfriamiento principiando con es-
calosfrio intenso seguido de alza térmica (39 grados) con duracién de
15 dias, luego sintié dolores articulares en la muiieca derecha, dindo-
le la impresion de que se le abria. Estos dolores se intensificaron y
fueron acompafiados de flogosis de la misma, después sintié algias en
¢l cuello del pie derecho ¥ en ambas rodillas siendo de menor intensi-
dad que en la mufieca; dice también haber tenido tortieolis.

Aparato respiratorio.—Catarros frecuentes cada dos o tres me-
ses, que duran tres dias.

Aparato cireulatorio.—Palpitaciones localizadas a la horquilla
estermal.

Aparato genital.—Regla cada 29 dias desde los 15 afios. Hace
un afio padecié metritis gonocdeica que obligd la histerectomia sub-to-
tal, posterior a la operacién, aparicién de flujo amarillo verdoso de
olor desagradable y en ocasiones sanguinolento. Tuvo dos hijos y des-
pués un aborto posterior a un chanero duro situado en la unién de los
labios mayores. De los dos hijos uno nacié de pelvis y otro de vértice,
son aparentemente sanos.

Sintomas generales.—Enflaquecimiento y astenia.

Terapéutica empleada.—Salicilato de sodio e inyecciones de Ya-
trenvacuna-antipidgena.

Diagnéstico.-—Renmatismo poliarticular e infeceioso con proba-
ble ataque al endocardio.

Tratamiento.—Después de las tres primeras ampolletas de Thi-
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histamina se modificaron los dolores disminuyendo de intensidad en
la mufieca y desapareciendo en las otras artieulaciones. Después de
diez dias se puso la segunda serie desapareciendo el dolor de la mufieca
derecha y la impotencia funcional empezé a diminuir, se le recomendé
la diatermia y después de un mes se le di6 su alta por curacién.

CASO No. 2.—Enferma F. E., de 65 afios de edad, originaria de
Mérida, Yueatan, casada, ocupa la cama Nim. 35 del pabellén Niim. 13
del Hospital General.

Antecedentes hereditarios.—Sin importaneia.

Antecedentes personales.—Sarampién y escarlatina (patoldégicos).

No patologicos.—Fuma 12 cigarros diarios desde hace dos afios.
No tiene hibitos aleohélicos, ha vivido en Mérida y México, habitando
casas higiénicas. '

Padecimiento actual.—Prineipié a estar enferma el 6 de Jnuio de
1935 quejandose de un dolor intenso en las articulaciones del dedo gor-
do del pie derecho que se propagd a todas las articulaciomes del mis-
mo, acompafiado de edema, rubor y temperatura (local y general) e
imposibilidad para la marcha postrandola en el lecho. Achaca su pa-
decimiento a un enfriamiento.

Aparato digestivo.—Gran comedora de carne y proteinas. Cons-
tipada.

P Terapéutica empleada.—Salicilato y sus derivados sin ningtn re-
sultado.

Diagnéstico.—Reumatismo gotoso.

Tratamiento.—Con la primera ampolleta de Thio-Histamina dismi-
nucién de los dolores; después de la segunda desaparecieron eom-
pletamente asi como la impotencia funcional para la marcha. Se puso
la tercera ampolleta con el objeto de terminar la serie, pues la enferma
queria irse ya porque se sentia sana, después de ésta se le did su alta.

CASO No. 3— Enferma M. M., de 38 afios de edad, soltera, ori-
ginaria de Xochimileo, México, doméstica, ocupa la cama No. 26 del
Pabellén 13 del Hospital General.

. Antecedentes hereditarios.—No dié ninguno.

Antecedentes personales patoldgicos.—Sin importancia. No pato-
16gicos, habitos antihigiénicos propios de la clase humilde.

Padecimiento actual.—Hace dos afios que estd enferma, quéja-
se de dolores articulares en la mufieea izquierda, 15 dfas después se pro-
pagb al hombro del mismo lado, dos meses después al hombro derecho,
torticolis bilateral, mufieca derecha, cadera izquierda, rodilla y articula-
cion tibio-tarciana del mismo lado acompafiadas todas de flogosis ti-
pieas e impotecia funcional parcial.

Aparato digestivo.—Sin datos de importancia.

Aparato circulatorio.—Palpitaciones, algias precordiales y disnea
de grandes esfuerzos, de esealera y emotiva.

Sintomas generales.—Pequefia pérdida de peso.

Terapéutica empleada.—Salicilato por todas sus vias sin ningiin
resultado.

Diagnéstico—Reumatismo eardin-articular.
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Tratamiento.—Aplicamos las tres primeras ampolletas de Thio-
Histamina y obtuvimos las observaciones siguientes: sélo disminucién
de los dolores. 10 dias después la segunda serie con la que se obtuvo
més franca disminueién de éstos asi como desaparicién de las algias
precordiales y disnea menos marcada. Con su intervalo correpondien-
te se aplic6 la tercera serie eon la que se logrd la desaparicién ecompleta
de los dolores y de la impotencia funcional, dos dias después se le otor-
g6 su alta.

CASO No. 4.—Enferma M. R., de 36 afios de edad, soltera, origi-
naria de Puebla, doméstica, ocupa la cama No. 25 del Pabellén No. 13
del Hospital General.

Antecedentes hereditarios.—Su madre murié del corazén y su
padre en un aceidente.

Antecedentes personales patolégicos.—Sin importancia. No pato-
16gicos. Hace tiempo funmé por espacio de seis meses ocho cigarros dia-
rios, no tiene hébitos alcohdlicos, ha vivido en Puebla y en México.

Padecimiento actual.—Se queja de torticolis acompafiada de alza
térmica sin poderse precisar los grados, acompaiiadas de dolor que se
propagé por todo el raquis, luego pasd al hombro y codo izquierdos si-
guiendo su propagacién hacia las articulaciones del miembro superior
derecho asi como a las de ambos miembros inferiores, no presentando
flogosis més que en las caderas. Su padecimiento data desde hace 26
‘meses ¥ lo achaca a enfriamientos continuos.

Aparato respiratorio.—Toses frecuentes y dificiles, acompaiiadas
de catarros y dolores de pecho y espalda.

Aparato renal.—Orina 1l4lts., en 24 horas, es rebotada y deja
abundante sedimento de color blaneo.

Aparato genital.—DMenstruaciones muy irregulares, en ocasiones
metrorragias y otras suspencién sin motivo del menstruo por algunos
meses.

Sintomas generales.—Paludismo hace un afio, pérdida marcada
de peso, (10 kilos en los 10 tiltimos meses), astenia también mareada.

Terapéutica empleada.—Salicilato por via endovenosa y yoduro
por via oral e inyectable sin resultado alguno.

Diagnéstico.—Reumatismo poliarticular erénico tuberculoso.

Tratamiento.—Con las tres primeras ampolletas de Thio-Histami-
na no se observé ninguna mejoria, después de la segunda serie se notd
ligera disminucién de los dolores articulares y de la impotencia funcio-
nal. Se le aplied 1a tercera serie y la disminuecién fué hasta hacerse so-
portables, desapareciendo casi por completo la impotencia funcional.
Pn vista de estos resultados se aplicé una cuarta serie con la que la
enferma mejord casi por completo otorgéindosele el alta.

CASO No. 5.—Enferma P. V., de 58 afios de edad, vinda, origina-
ria del Estado de Guerrero, ocupa la cama No. 40., del Pabellén No. 8
en el Hospital General.

Antecedentes hereditarios.~—Padre reumético, y madre obesa.

Antecedentes personales patolégicos—Virnela y sarampién. No pa-
tolégicos.—Fuma desde hace tiempo diez cigarros diarios.

Padecimiento actual.—Hace veinte afios empezd a estar enferma
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de dolores articulares localizados a las articulaciones del dedo gordo
del pie derecho, acompafiados de edema, piel roja y brilante y muy ca-
liente. Duraron todas estas molestias s6lo tres dias y se quitaron por
completo, 15 afios después se repitieron en la misma forma durando en-
tonces un mes y se repitieron hace un afio generalizindose en ambos
pies, atacando todas sus articulaciones, los dolores fueron muy inten-
sos y le imposibilitaron la marcha.

Aparato digestivo.—Gran comedora de carne sin transtornos di-
gestivos.

Terapéutica empleada.—Novatophan, Atophanyl, Naicol, Atophan
lograndose muy poca mejoria.

Diagnostico.—Reumatismo gotoso.

Tratamiento.—Después de la primera serie de ampolletas de Thio-
Histamina, disminucién notable de los dolores facilitindole la marcha
Al final de la segunda serie, euracién complefta

CASO No. 6.—Enfermo E. C., de 52 afios de edad, comerclante,
casado, originario de Pachuca, Hidalgo.

Antecedentes hereditarios.—No dié ninguno.

Antecedentes personales patoldgicos.—Sin importancia. No pato-
légicos. Fuma desde la edad de 17 afios 20 cigarros diarios.

Padecimiento actual.—Desde hace 20 afios padece dolores articu-
lares localizados en la rodilla precedidos de catarro y tos y alza térmiea,
sin hinchazén articular ni cambio de color de los tegumentos, con exu-
dado articular en ambas rodillas asi ecomo dolores localizados en ambos
pies. Conforme se han repetido los ataques agudos han dejado como se-
cuela anquilosis de las rodillas més marcada en la derecha, pero sin cau-
sarle gran impotencia funcional para la marcha,

Aparato digestivo.—Hiperclorhidria, alternativas de diarrea y
constipacién.

Aparato respiratorio.—Toses y catarros muy frecuentes acompa-
flados de ligeras alzas térmiecas y de dolores de pecho y espalda. La
tos es facil con espectoracién numular.

Sistema éseo.—Osteitis necrética en el dedo gordo del pie dere-
cho, desaparicién casi por completo de la primera falange.

Terapéutica empleada —Salicilato en todas sus formas, caleio ¥
ténicos generales sin resultados.

Diagnéstico.—Reumatismo poliartieular tuberculoso.

Tratamiento.—Tres series de ampolletas de Thio-Histamina: sin
ningiin resultado.

"CASO No. 7.—Enfermo A. H, de 33 afios de edad, empleado, ori-
ginario de Tampico, Tamps., soltaro ocupa la cama ’\To 4 del Pabe-
11én No. 8 del Hospital General.

Antecedentes hereditarios—Tiene dos hermanos que son reuméti-
CoS.

Antecedentes personales patolégicos.—No tienen importancia. No
patolégicos.—Acostumbra fumar de 6 a 10 cigarros diarios y se em-
briagaba cada ocho dfas por espacio de un afio.

Padecimiento actual.—Hace siete afios que empezd a estar enfer-
mo, quejindose de dolores articulares loealizados a los hombros, co-
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dos y rodillas con flogosis finicamente en el codo derecho y ambag ro-
dillas; precedidos en ocasiones de aumento de la temperatura general,
que a veces ascendia a 38 grados. Duraban estas molestias de 15 a 22
dias y se han repetido afio por afio hasta la fecha; siendo ahora cada
dos o tres meses con dolores méfs intensos y seguidos de impotencia
funcional que le postra en el decho.

Terapéutica empleada.—Salicilato y sus derivados y yoduros.

Diagnéstico.—Reumatismo poliarticular de origen frico.

Tratamiento.—Seis ampolletas de Thio-Histamina. Después de
las tres primeras, disminucién notable de los dolores. Asi ecomo de la
impotencia funcional; después de las tres Gltimas, alta por curacién.

CASO No. 8.—Enferma G. V., de 29 afios de edad, soltera. ori-
ginaria de la Ciudad de México, profesora de corte.

Antecedentes hereditarios.—Su madre fué reumética.

Antecedentes personales.—Patolégicos.—Ninguno. No patolégi-
cos.—Sin importancia.

Padecimiento actual.—~Haee siete afios que padece doolres articu-
lares acompafiados de hinchazén y cambio de color de los tegumentos
acompafiados también de pequefias elevaciones térmicas y principian-
do por la rodilla derecha; propagindose a los hombros, y luego a las
articulaciones de las manos y rodilla izquierda, asi como la mortaja de
ambos pies, Esto se ha repetido cuatro o cinco ocasiones y en esta #lti-
ma se nota que aparte de la mayor intensidad de los dolores, la mufie-
ca, mano y rodilla derechas tienden a anquilosarse y por lo tanto hay
imposibilidad en los movimientos.

Aparato digestivo.—Digestiones laboriosas, gastralgias y flatu-
lencias.

Aparato respiratorio.—Gripes frecuentes. Bronquitis de repeti-
cién. S

Aparato genital.—Dismenorrea.

Sistema Nervioso.—Neurastenia.

Sintomas generales.—Marcada pérdida de peso y ligera astenia.

Terapéutica empleada.—Salicilato en todas las formas, Melubrina
y Neo Melubrina, ete.. ..

Diagnéstico.—Reumatismo paliarnticular erénico de origen tuber-
culoso.

Tratamiento.—~Después de las tres primeras ampolletas de Thio-
Histamina no se obtuvo ningfin reslutado, se repitié inmediatamente la
secunda serie con ampolletas completas y se noté ligera disminueién de
1os dolores, después de 10 dias se pusieron otras dos series segui-
das y la dismiucién fué més franca; dejamos clescansar 15 dias a la en-
ferma y al final de los cuales se esbozé un nuevo ataque agudo, se puso
otra nueva serie econ la que se logré yugularlo; desapareciendo casi por
completo los dolores y la impotencia funcional después de una cuarta
y tltima serie.

CASO No. 9—Enferma H. S., casada de 27 afios de edad, origina-
ria de la Cindad de México, doméstica, ocupa la cama No, 23 del Pa-
hellén No. 8 en ¢l Hospital General.
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Antecedentes hereditarios.—Sn madre muri6 a consecuencias de
un gran disgusto y su padre de fiebre, segiin el decir d la enferma.

Antecedentes pensonales patolégicos.—Viruela y sarampién. No
patolégicos.—Comidas muy insuficintes y hébitos higiénicos deplora-
bles. :

Padecimiento actual.—Hace un afio que estid enferma, principian-

_do su padecimiento por flogosis tipica de la rodilla derecha, acompaifia-
da de dolor intenso que aumenta eon la palpacién y con los movimien-
tos, era fijo y sin irradiaciones, después se propagéd a la rodilla derecha
y luego a la mufieca del mismo lado, ésto fué durante sus primeros cin-
co dias de enfermedad, luego, se propagé al resto de las articulaciones
del miembro superior derecho y un dia después a las del izquierdo, han
ocasionado impotencia funcional y han sido precedidos de hipertemia
sin poderse precisar los grados, pero, nos dice la enferma haber tenido
eslalosfrios intensos seguido de semsacién de calor en todo su euerpo,
mucha sed y después sudores profusos.

Aparato respiratorio.—Gripes frecuentes, seguidas de bronquitis
acompafiadas de espectoracién de color verde amarillento en unas oca-
siones, y en otras con estrias de sangre, asi como dolores de pecho ¥
espalda.

Aparato genital.—Reglas desde los 15 afiog, ha tenido cuatro em-
barazos normales y con producto a término y sano; hace un afio de 1l-
timo y no ha regresado atlin la regla.

Terapéutica empleada.—Salicilato y sus derivados sin ningin re-
sultado. Cloruro de calcio por via endovenosa.

Diagnéstico.—Reumatismo poliarticular de origen tuberculoso.

Tratamiento.—Necesitamos para lograr mejoria cinco series de
tres ampolletas de Thio-Histamina eada una con sus intervalos corres-
pondientes.

CASO No. 10.—Enferma R. M. E, de 42 afios de edad, easada, ori-
einaria de Chiapas, ocupa la eama No. 21 del Pabellén No. 8, en el
Hospital General.,

Antecedentes hereditarios.—Su madre padeeié reumatismo.

Antecedentes personales patolégicos.—Viruela, sarampién, escar-
latina y tos ferina. No patoléeicos.—Fumaba cinco cigarros diarios, aho-
ra cuatro solamente; por espacio de dos afios acompaiié sus comidas eon
cerveza, (medio litro diariamente); éstas fueron muy copiosas siempre -
predominando en ellas las proteinas.

Padecimiento actual.—Hace tres afios estq enferma achacando su
padecimiento a un golpe y a su estancia prolongada en un lugar frio y
hiimedo. Consisten sus molestiz}s en dolores articulares precedidos de
flogosis elaras habiendo principiado en ambas rodillas, imposibilitando-
le la marcha, y con tendencia a deformarlas. Después pasaron a am-
hos hombros, codos y muiiecas, atacando por wltimo las artieulaciones
de las mancs y los dedos. Actualmente la incapacidad funcional es
completa en ssu cuatro miembros, pnes los dedos de las manos han ten-
dido a unirse y a deformarse, los antebrazos estin semi-flexionados so-
bre los brazos y estos unido al térax, la piernas estin flexionadas so-
bre los muslos tendiendo a formar un angulo reeto de 45 gradns. Aho-
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ra los dolores que en un principio mejoraban con el reposo prolongado,
se han hecho permanentes y aumentan al intentar los movimientos; asi
como. con el frio, imposibilitindole dormir por las noches.

Aparato digestivo.—Hace euatro afios sufrié un dolor de estdémago
seguido de nduseas y un vémito de color amarillo verdoso y en cantidad
de un cuarto de litro, después del cual cesd el dolor y con él todas sus
molestias, Esto se ha repetido cada ocho dias hasta la fecha, presentan-
dose tres horas después de los alimentos precedidos en ocasiomes de
eructos acedos y regurgitaciones. Se logra quitar estas molestias la en-
ferma tomando carbonato o alimentos y dice sentirlas més intensas
cuando sus comidas son Acidas.

Organos de los sentidos.—Dieminucién de la agndeza visual.

Sintomas geenrales.—Pérdida de peso durante su enfermedad. Pa-
ludismo tipo terciano durante un mes hace 17 afios.

Terapéutica empleada.—Salicilato y sus derivados en todas sus
formas y por todas sus vias (en su casa). En el Hospital se le pusieron
inyecciones de azufre, no dando resultado ninguno de estos tratamien-
tos.

Diagnfistico.—Reumatismo poliarticular evénico gotoso e hiper-
clorhidria.

Tratamiento.~—Después de las tres primeras ampolletas de Thio-
Histamina se observé notable disminucién de los dolores articulares y
desaparieién de de la hiperclorhidria gque probablemente fué de origen
medicamentoso. Después de 10 dias de descanso se puso una segunda
serie de ampolletas completas con la que desaparecieron los dolores y
fué innecesario el uso de los imndticos para dormir; la impotencia fun-
cional de sus manos fué disminuyendo. Se pusieron con sus intervalos
correspondientes cuatro series mas v dos meses después se logré hacer
andar a la enferma, déndosele su alta.

CASO No. 11.—Enferma A. Vda. de G., de 52 afios de edad, or?
ginaria del estado de Puebla.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales, patoldgicos—Ninguno digno de meneidn,
No patolégicos.—Nada anormal.

Padecimiento actual.—Hace siete afios que se quuja de dolores ar-
ticulares que atribuye a enfriamientos y estanciz en lugares hiimedos;
prineipié su localizacién en los dedos de las maunos v luego en ambas ro-

dillas, se le han presentado torticolis frecuentes, ¥ han sido precedidos
todos éstos dolores de ligeras hipertemias y acompafiadas de hincha-
#én y cambio de color de los tegumentos as! como de imnotencia fun-
cional; (ltimamente han sido atacadas las articulaciones sacro-iliacas.

Aparato genital.—Algunos abortos expontineos y sin dolor con
hemorragias dolores osteocopos nocturnos. Tiene cineo hijos, uno de
los cuales tiene extravismo que segiin el decir de los especialistas es
de origen luético.

Sistema nervioso.—Nada de importancia,

Sintomas generales—Notable pérdida de peso y astenia marcada.

Terapéutica empleada.—Salicilato en todas sus formas y sin nin-
aiin resultado.
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. Diagnéstico.— Reumatismo poliarticular crénico de origen lué-
tico,

Tratammnto.—Despues de las prlmeras tres ampolletas de Thio-
Histamina no se obtuvo ninguna mejoyia. Diez dias después se puso
la segunda serie con la que principio a notar ligera disminucién de
sus dolores y de su unpotencm funcional con su mtelvalo correspon-
dlente se puso una tercera serie y la me]orla fué més franca. Después
de ecinco series se logré curacién casi completa.

CASO No. 12.—Enfermo A. E., de 48 afios de edad, originario
de Grecia, comerciante.

Antecedentes hereditarios.—Tiene tres hermanos, dos reuméiticos
vy uno gotoso.

Antecedentes personales.—Patolégicos: Sin importancia, No pa-
tolégicos: gran comedor de carne y alimentos proteinicos.

Padecimiento actual.-—Hace 20 afios que padece dolores articula-
res muy intensos con flogosis, habiendo prineipiado su loealizacién en
el gran ortejo derecho; despues pasé al del miembro opuesto y por tlti-
mo se generalizé a todas las articulacines ocasionando la impotencia
funcional para la marcha. Los dolores fueron tan intensos que obliga-
ron la simatectomia en el miembro inferior derecho.

Actualmente se encuentra postrado en la cama por impoteneia fun-
cional completa para la mereha, pues su miembro inferior derecho da
el aspecto de una elefantiasis y en él que ya no acusa la aguja del Bau-
mandmatro osilacién alguna. Observindose en la piel del gran ortejo -
algunos puntos negros.

Aparato dwestlvo —Vémitos frecuente por intolerancia gastri-
ca actualmente y debido a los medicamentos que se han ministrado por
via oral en estos tltimos dias.

Aparato cireulatorio.—Dificultad en la circulacién venosa en el
miembro inferior derecho por provable obliteracién.

Sistema nervioso.—Insomnios.

Sintomas generales.—Notable pérdida de fuerza asi como de peso.

Terapéutiea empleada.—Salicilato en todas sus formas y por to-
das sus vias; compuestos yodurados por via oral e inyectable. Simpa-
tectomia en el miembro inferior derecho; Sivalgina y Pantopon como
antlalgxcos arteroeolina en inyecciones como vaso dilatadores sin nin-
giGn resultado.

Diagnéstico.—Reumatismo poliarticular crénico gotoso. Gastritis
medleamentosa v tendencia a gangrenarse el miembro inferior derecho
por deficiencia de la eirenlacién venosa.

Tratamiento.—Después de la primera serie de ampolletas de Thio-
Histamina se observdé notable disminucién de los dolores y se logrd la
abstinencia de los medicamentos antiilgicos. Desaparicién de la into-
lerancia géstrica y disminucién del edema del miembro inferior dere-
cho. Después de 10 dfas se puso la segunda serie de ampolletas con la
que se logrd la desaparicién de los dolores, tendiendo a disminuir més
el volumen del miembro inferior vestableciéndose aiin eunando lenta-
mente su cireulacién venosa. Con los intervalos correspondientes se
aphcaron dos series mas con las que se logré que el edema desapare-
ciera casi por completo cuedando sélo localizado de una manera
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disereta en el dorso del pie, permitiéndole ya la marcha, entrando en
un periodo de franca mejoria no repitiéndose hasta la fecha los dolores.

CASO No. 13.—Enferma D). G. de R., de 52 afios de edad, ea-
sada, originaria de Sonora.

Antecedentes hereditarios.—Obesidad de sus padres.

Antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos: Sin impor-
tancia.

Padecimiento actual.—Hace 7 afios que principi a estar enfer-
ma sus primeras manifestaciones fueron dolores articulares loacliza-
dos en un principio a las dos rodillas e interesando después las articu-
laciones de ambos hombros y manos y luego en los dos pies. Los do-
lores siempre han sido muy intensos sobre todo en las rodillas, ocasio-
nandole a veces. imposibilidad para caminar, no van acompaiiados de
flogosis, pero si de hipertermias que en ocasiones llegan a 38 grados
siendo por lo comfin mayores de 37 grados.

Aparato respiratorio.—Toses y catarros frecuentes, acompafiados
de dolores de pecho y espalda.

Aparato genital.—Reglas irregulares y mus eseasas hace 5 meses
desaparecieron con muchos trastornos habituales de las menopausias
anormales.

Sistema nervioso.—Insomnios.

Sintomas generales.—Pérdida de 8 a 10 kilos durante su enfer-
medad.

Terapéutica empleada.—Salicilato en todas sus formas y por to-
das sus vias; opoterapia ovirica y ampolletas de Oleosano-erisin, sin
resultados.

Diagnéstico.—Reumatismo poliarticular crénico de origen tuber-
culoso.

Tratamiento.—Tres series de ampolletas de Thio-Histamina sin
lograr resultado de ninguna indole.

CASO No. 14.—Enfermo R. L., de 30 afios de edad, minero, ori-
ginario de Pachuca, ocupa la cama No. 2 en el Pabellén No. 9 del Hos-
pital General. .

Antecedentes hereditarios.— Padres reumaAticos.

Antecedentes personales patolégicos.—Sin importancia. No pato-
l6gicos. Ha habitado en regiones muy frias (Siberia).

Padecimiento actual.—Hagce 4 afios que estd enfermo de dolores
articulares acompafiados de flogosis con las localizaciones siguientes:
En los miembros de los hombres, los codos y las manos, tendiendo
a dejar en estas tiltimas deformaciones con nudosidades en las articu-
laciones interfalingicas de los dedos medios de ambas manos, asi co-
mo en el codo derecho. En las rodillas, las cuales tienden a se-
miflexionarse sobre los muslos, eon flogosis tipiea e imposibilitdndo-
le 1a marcha lograndola sélo con el uso de muletas; actividad que le
intensifica mucho los dolores.

Aparato respiratorio.—Tos y catarro en los cambios bruscos de
temperatura.

Aparato genital.—Tace 17 afios padecié blenorragia que duréd
algunos meses y curd con lavados de permanganato.

Sistema nervioso.—Insomnios por los dolores articulares.
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Sintomas generales.—Pérdida de peso. Astenia.

Terapéutica empleada.—Salicilato, Asufre y Luminah para dor-
mir en las noches, ete...

Diagnéstico.— Reumatismo poliarticular erénico de origen gono-
cico.

Tratamiento.—Tres primeras ampolletas de Thio-Histamina des-
pués de las cuales los dolores disminuyeron y le permitieron dormir
sin el uso del Luminal. Diez dias después se puso la segunda serie
siendo mis franca la mejoria, llegando hasta a desaparecer los dolo-
res con el reposo prolongado. Después de los 15 dias se puso otra se-
rie, con la que se logré que el enfermo caminara con alguna dificultad,
pero sin experimentar dolores, observindose también que las nudosi-
dades desaparecieron. Se puso una cuarta serie con la que se observd
que el enfermo ecaminaba mejor.

CASO No. 15.—FEnfermo A. S., de 50 afios de edad, originario
de Michoacén, comerciante, ocupa la eama No. 16 en el pabellén No.
9 del Hospital General.

Antecedentes herediarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales patolégicos.— Viruela, sarampién y es-
carlatina. No patolégicos. Fuma desde hace mucho tiempo cinco a
siete cigarros diarios, suele embrlag'u'se de vez en cuando.

Padecimiento actual. —Hace 5 afios que estd enfermo, eonsistien-
do su padecimiento en dolores articnlares seguidos en un principio de
flogosis ecaracteristicas, prineipiando sus localizaciones en las rodillas
propaghndose después a las articulaciones de ambos pies y luego a los
hombros y los codos; también se queja de torticolis y raquidlgias. Los
accidentes articulares de ambas rodillas han dejado como secuelas de-
formaciones que obligan la flexién de éstas sobre los muslos, imposibi-
litindole la marcha. .

Aparato digestivo.—Constipacion.

Aparato genital.—Blenorragia hace 20 afios (diagnosticada por
un médieo).

Sistema nervioso.—Insomnios originados por las algias articula-
res.

Sintomas generales.—Sin importancia.

Terapéutica empleada.—Salicilato por todas sus vias, Asufre (Sol-
ganal), pildoras de Podofilina y extracto de belladona para la cons-
tipacion ; tabletas de luminal en la noche contra los insomnios.

Diagnéstico.— Reumatismo poliarticular erénico deformante de
origen gonocdeeico.

Tratamiento.—Después de las tres primeras ampolletas de Thio-
Histamina se logré disminucién de los dolores en las articulaciones de
los codos, los hombros, las mufiecas y los pies; asi como la desapari-
cién de los insomnios. Después de los 10 dias de intervalo se aplicé una
segunda serie con la que se obtuvo la desaparicién de los dolores antes
mencionados y disminueién notable de los de las rodillas permitiéndo-
le ya ponerse en pie y caminar afin cuando ayudado de muletas, pero
sin experimentar dolores. Después del lapso de tiempo correspondien-
te se puso una tercera serie, con la que se obtuvo que el enfermo no ex-
perimentara ningiin dolor, pero sin lograr extender completamente sus
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miembros inferiores; lo cual en mi concepto lo conseguird con masajes
metddicos por lo que recomendé este tratamiento para finalizar la cu-
racifn,

CASO No. 16.—Enfermo L. J. F, estudiante, de 25 afios de edad,
practicante del pabellén No. 23 del Hospital General.

Antecedentes hereditarios.—Su madre es reumética.

Auntecedentes personales patoldgicos.— Sarampién. No patolog1-
cos. Sin importancia.

Padecimiento actual.—Hace 10 meses que empezd a quejarse de
dolores articulares en la rodilla derecha acompaiiados de flogosis v al-
za de temperatura general (38 grados), su duracién fué de 15 dias apro-
ximadamente, se repitié dos meses después propagindose a la rodilla
izquierda durando tres semanas después de las cuales quedd el dolor
soportable, y al mes siguiente volvié a intensificarse acompafiindose
de nuevo de flogosis e hipertermia, siendo mas prolongado este Gltimo
ataque, subsistiendo sus dolores hasta la fecha ocaionfindole marcha
lenta y limitacién de los movimientos.

Aparato genital.—Blenorragia hace 5 afios.

Terapéutica empleada.—Salicilato y vacunas antigonoedceicas.

Diagnéstico.— Reumatismo poliarticular crénico de origen geno-
ebecico.

Tratamiento.—Se le aplicaron las tres primeras ampolletas de
Thio Histamina con las que se observé disminueién de las artralgias.
Con su intervalo correspondiente se puso la segunda serie observando-
se que era mas franca la disminucién de los Dolores. No se signi el
tratamiento por desidia del enfermo.

CASO No. 17.—Enferma M. de J. P., originaria del Estado de
Chiapas, de 40 afios de edad, doméstica, ocupa la ecama No. 39 del pa-
bellon 8 del Hospital General.

Antecedentes hereditarios.—Padre aleohdlico madre reumatica.

Antecedentes personales patoldégicos.— Sin importancia. No pa-
tologicos. Acostumbra acompafiar sus comidas con.un litro de pul-
que diariamente.

Padecimiento actual.—Hace un afio se queja de dolores articula-
res localizados en las articulaciones coxofemorales, siendo mis inten-
sos en la derecha sin flogosis, pero con pequefias hipertemias gque osei-
lan entre 36. 8 y 37.9 grados, le obligan a permanecer en la cama y le
1mposxb111tan dormir, su durauon habitual es de 15 a 20 dias y le re-
piten cada mes hasta 1a fecha.

Aparato respiratorio.—Catarro y tos freecuentes (tres o enatro
veces por afio). Bronquitis de repeticion. Dolor de pecho y espalda
continnamente.

Aparato eirculatorio.—Datos poco dignos de tomarse en cuenta.

Aparato genital.—Amenorreas frecuentes, reglas irregulares v es-
casas. Actualmente, hace 4 meses no menstrua, no habiendo ningin
signo de embarazo.

Sistema nervioso.—Enferma muy exitable, padece insomnios y
nostalgias frecuentes.

Sm‘comaﬁ generales.—Adelgazamiento y astenia,
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Terapetulca empleada.~Sahc11ato en todas sus formas y por to-
das sus vias v Asufre sin ningin resultado.

Diagnéstieo. —Reumatismo articular erémico tubereuloso.

Tratamiento.—Se le aplicaron las tres primeras ampolletas de Thio
Histamina con las cuales experimenté la enferma la desaparicién ca-
si completa de sus dolores y pudo caminar. Durante el intervalo de
la primera y segunda series repitieron los dolores, pero siendo su in-
tensidad menor que antes, desapareciendo después de la segunda se-
rie y alin euando no se repitieron prsose la tercera y tiltima serie y se
dié de alta a la enferma.

CASO No. 18.—Enfermo J. D., de 54 afios de edad, originario
de F'rancia, comerciante.

Anteeedentes hereditarios.—No los recuerda el enfermo.

Antecedentes personales patoldgicos.— Niniguno. No patolégicos.
Ha vivido en Francia y en México. Ha acostumbrado por largas tem-
poradas acompafiar sus comidas con vino tinto.

Padecimiento actual.—Principié a estar enfermo hace 10 afios,
consistiendo su enfermedad en sensacién de dolor en la planta de los
pies con propagacién a todas sus articulaciones, obligindole la mar-
cha sobre los talones sin glofosis y con alzas térmiea pequefias.

Aparato digestivo.— Diarreas frecuentes alternadas con econsti-
pacién acompafiadas de cOlicos y en ocasiones tenesmo y moco.

Aparato respiratorio.—Tos y catarro frecuente siendo ésta fa-
cil con espectoracién en mediana cantidad de color amarillo verdoso
y algunas veces numular, dolores de espalda y de pecho que es més
intenso cuando la tos es mis prolongada.

Sintomas generales.—Astenia marcada y pérdida de 10 kilos de
peso durante el altimo aflo de su enfermedad.

Terapéutica empleada.—Salicilato y cucharadas que ignora su
naturaleza sin ninglin resultado.

Diagnéstico.— Reumatismo articular crénico de origen tuhercu-
Toso.

Tratamiento.— Se le aplicaron tres series de ampolletas, obte-
niéndose sblo entre serie y serie, disminuciones fugaces de sus dolores

CASO No. 19, —Enferma R. L., casada, de 50 afios de edad, ori-
ginaria de Veracruz, Orizaba, ocupa la cama de aislamiento del Pa-
bellén No. 8 en el Hospital General.

Antecedente hereditarios.-—Sun madre fué obesa y su padre mu-
16 de diabetes.

Antecedentes personales patolégicos.— Sarampién y escarlatina.
No patolégicos. Gran comedora de carne y alimentos ricos en protei-
nas; ha vivido en Orizaba y en México, no tiene habitos aleohélicos.

Padecimiento actual.—Iace 6 meses que estd enferma, quejan-
dose dc dolores localizados en los grandes ortejos en un prineipio, acom-
pafiados de flogosis, durando 15 a 20 dias estas molestias y repmen-
dose irregularmente siendo en ésta la cnarta ocasién con dolores mas
intensos y propagindose a las rodillas ocasionandole impotencia fun-
cional eompleta para la marcha.
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Terapéutica empleada.—Salicilato y sus derivados, Asufre; sin
resultados.

Diagndstico.—Reumatismo poliarticular de origen gotoso,

Tratamiento.— Con las tres primeras ampolletas de Thio-Hista-
mina, disminucién franca de los dolores y de la impotencia funcio-
nal, después de la segunda serie desaparicién de los dolores y de la
impotencia funcional, logrando llevar a cabo la marcha; se le dié su
alta por curacibn.

CASO No. 20.—Enfermo F'. G., de 24 afios de edad, estudian-
te, originario de Guadalajara.

Antecedentes hereditarios.—No dié6 ninguno.

Antecedentes personales patolégicos.— Viruela y sarampién. No
patolégicos. Fuma hace 4 afios de 10 a 15 cigarros diarios, no tiene hé-
bitos aleohdlicos y ha vivido siempre en casas higiénicas en México v
Guadalajara.

Padecimiento actual.—Hace dos afios que estd enfermo achacan-
do su padecimiento a un traumatismo y enfriamientos continuos, con-
sistiendo éste en dolores articulares que en un principio sélo ataca-
ron a su rodilla derecha; pero después se propagé a la izquierda y
a las articulaciones de los dedos de las manos, acompafiindose estos
dolores de flogosis en cada articulacién. Dice el enfermo sentir hiper-
temias, pero nunca se ha puesto el termdémetro, asi como marcada
astenia y dificultad en los movimientos.

Aparato digestivo.—Come en abundancia y no hay trastornros.

Aparato renal.—Ligeramente aumentada la urea.

Aparato genital—Blenorragia hace 4 afios.

Sintomas generales.—Pérdida de peso y la estenia anteriormente
dicha.

Terapéutica empleada.— Salicilato y vacunas antigonocbeeicas.

Diagnéstico.— Reumatismo poliarticular erémico de origen gono-
cbeeico. _

Tratamiento.—Después de las primeras tres ampolletas de Thio-
Histamina se noté ligera disminucién de sus dolores. Después de la
segunda serie esta disminuecién fué mas marcada y también disminu-
y6 la dificultad en los movimientos, asi como la hinchazén permanen-
te que se notaba en sus articulaciones. Se aplicdé una tercera serie
desapareciendo todas sus molestias.

NOTA.— Los diagndsticos de estas observaciomes estim hechos
conforme al criterio etiolégico. Los enfermos que no menciono ¢l pabe-
1ién a que pertenecen, fueron tratades por mi en sus respectivos do-
micilios; obrando en mi poder sus direcciones, En el interrogatorio

- por aparatos no menciono los normales para evitar repeticiones y por
no creerlo necesario.




FE DE ERRATAS

Pigina  Linea Dice Debe Decir

21 24 calmado calmando

21 29 onsecutivo consecutivo

21 30 6ién bien

21 31 n en

21 32 (Opell) (Oppel)

21 33 (Mouriquan) (Mouriquand),

23 37 d de

24 17 desonorida desconocida

27 38 neurotréfica neurotréficas

28 17 artropatifa artropatia

28 22 agresione; agresiones;

28 42 paliartritis poliartritis

29 5 porcién suprarrenal porcién cortieal

suprarrenal;)

29 14 parcido parecido

30 10 protéinico, proteinico

30 19 prereumiticas prerreumdticas

30 La linea 22 debe estar abajo de la 25

30 39 de los los

33 1 Radiol6gicos Radiogrificos
del centro

33 . 8 (sinivitis) (sinovitis)
del centro

34 1 Radiolégicos Radiogréficos
del centro

35 . (hidrastrosis) (hidrartrosis,

35 28 como con

36 37 septtisemias septicemias

36 40 aribuirlas atribuirlas

37 1 diatesis didtesis reumdtica,

37 14 vioelares vicerales

37 14 penar pensar

37 22 conocen reconocen

37 37 ransparente transparente

37 37 desaprecido desaparecido

37 40 articularese articulares

38 1 mayori mayoria

38 5 reumdtia reumitica

39 15 Ugualde Ugalde,

39 15 desintersada desinteresada

39 30 abunancia abundancia

39 37 escalofria calosfrio

40 9 gastroragias gastrorragias

40 25 The British Houses The British Drug

Limited Houses Limited

40 34 tamibén también

40 34 sumiinstra suministra

41 11 cefdlea cefalea

41 16 histamia histamina




Pigina  Linea Dice Debs Deoir
41 18 consitiendo consistiendo
43 14 Jnuio Junio
44 15 funmo fumé
46 17 dolres dolores
46 35 paliarnticular poliarticular
46 38 reslutado resultado
46 41 dismiucién disminucién
47 2 d de
47 4 insuficinte insuficiente
47 13 hipertemias hipertermias
47 15 escalosfrio calosfrio
47 22 de del
47 41 presedidas sucedidas
47 46 ssu sus
47 48 unido unidos
47 48 la las
48 39 hipertemias hipertermias
49 20 simatectomia “simpatectomia
49 22 mercha marcha
50 9 loaclizados localizados
50 18 ‘mus muy
50 39 en los miembros en los hombros,

de los hombres
51 2 luminah luminal
51 4 gonocico gonocéeico
51 18 Herediarios Hereditarios
52 36 hipertemias hipertermias
53 14 Niniguno Ninguno
53 20 glofosis flogosis
53 20 termica térmicas
53 38 Antecedente Antecedentes
54 22 . hipertemias hipertermias,
55 9 antialgina antidlgica
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CUARTA PARTE,

Congclusiones.

PRIMERA .—La Thio-Histamina es un medio terapéutico que di
buenos resultados en el tratamiento del reumatismo articular erdnico
como se desprende de la lectura de esta tesis.

SEGUNDA .—Esta terapéutica no tiene ning@n peligro ni ningu-
na contraindicacién y sbélo se debe tener muy en cuenta la sensibili-
dad de cada individuo al medicamento.

TERCERA.— La Thio-Histamina tiene una aeeién antidlgina
prineipalmente como se desprende de las 20 observaciones que pre-
sento en las que, si no en todas, sf en la gran mayoria logré su aceién.

CUARTA.—Su aceién especifica antireumitica la tiene sobre to-
do en los reumatismos gotosos.

QUINTA.— En los reumatismos infecciosos (infecciones agudas
o erdmicas) tiene también gran valor atn cuando con mayor niimero

de ampolletas y en tiempo méis largo; pero obteniendo siempre la ce-
sacion del dolor.

SEXTA.—Afin cuando desgraciadamente los reumatismos de ori-
gen tuberculoso fueron pocos los casos de mi tesis, se puede concluir
que es en los que no se obtiene curacidn, pero si mejoria en algunos.

SEPTIMA.—También se concluye de este trabajo que la Thio-

Histamina a més de su papel antidlgico lo tiene de vaso dilatador y
contra la impotencia funcional.

OCTAVA.—Por iltimo, aunque las observaciones clinicas que pre
sento son relativamente pocas abren un capitulo a ulterior estudio del
asunto a que se refiere mi tesis.

FIN.
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