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El tractament de les malalties reumatiques croniques de les
articulacions és ben complex. La diversitat de mitjans curatius
que hom pot i deu sovint fer entrar en cada cas és tal que
aquesta ponéncia podria escindir-se en moltes altres, en les
quals, amb un caracter més especialitzat, es tractés de cadas-
cun d’aquests mitjans terapeutics. Perdo com que la intencio
que ha guiat, segurament, els planejadors d’aquestes ponencies
de reumatologia, ha estat de donar-les-hi un caracter general i
de conjunt, hem acceptat ’encarrec d’abordar des d’aquest punt
de vista el problema de la terapéutica en els reumatismes.

El ponent deu salvar un primer escull : que el desenvolupa-
ment del tema no tingui de cap manera el caricter fragmentari
i parcial que pot manllevar-li la seva qualitat d’internista.
Creure que davant d'un reumatic, el metge no pot fer altra
cosa que limitar-se a prescripcions farmacologiques o diete-
tiques és un erro. Poques malalties requereixen tan variada
indole de recursos terapeutics com les reumatiques. Son poques
les especialitats de la medicina que precisin un major cabdal
de coneixements generals afegits a les diferents tecniques d’or-
dre curatiu que vénen del camp de la medicina, de la cirurgia
o de l'ortopedia, com la reumatologia. Es per aixdo que la
novella especialitat de la reumatologia és com una mena de
necessitat sentida, i d’un alt sentit practic i especulatiu.

Els serveis de medicina interna que faciliten avui dia assis-
tencia al reumatic, correntment no posseeixen departaments
anexes tan importants com son les installacions de terapeutica
fisica, servei de massatgistes especialitzats i colaboracio assidua
del cirurgid-ortopedic. Es per aixo que adhuc els que hem
dedicat la nostra atencio a la cura dels reumatics, posseim una
experiencia fragmentaria sobre els diversos metodes de l'art
de guarir aquests malalts.



108  Nové Congrés de Meltges i Biolegs de Llengua Catalana

En esbossar aquesta ponéncia se m’ofereixen dos camins :
basar-me simplement en la limitacié de la meva experiencia
personal sobre mitjans i meétodes curatius que m’ha estat per-
mes d’assajar; o bé donar una idea més completa del que és
el tractament de les malalties reumatiques, recopilant, en una
revisio de tipus documental, tots els elements aprofitables per
a lluitar contra el reumatisme. Sabuda la caracteristica d’aquest
Congrés, que es dirigeix a tots els ambits medics i no exclusiva-
ment reumatolegs, creiem participar fidelment del seu esperit,
desenrotllant la nostra labor des d'un punt d’albir menys frag-
mentari i personal, donant-li les caracteristiques d’'una revisio
de I'estat de les nostres tecniques i coneixements actuals.

En una primera part, ens ocupem dels mitjans terapéutics
en particular. L’estudi farmacologic dels diversos agents medi-
camentosos (sals d’or, iode, sofre, ete.), encapcala aquesta part,
seguint després els capitols dedicats a les toxines, vacunes,
tuberculines, proteinoterapia. Breu parlament sobre dietética,
crenoterapia, i descripeid dels metodes fisioterapics aplicats
als reumatismes (roentgenterapia, llum, ones curtes, ete.) En el
capitol d’ortopedia i en el de cirurgia, pretenem donar idea
dels utilissims recursos que ens ofereixen aquests mitjans.

Amb aquesta preparacié entrem a la part especial des d'un
punt de vista clinic, posant de manifest com es compleixen i
coordinen les indicacions terapéutiques en cadascun dels dos
grans grups de malalts reumatics: en les artritis, malalties de
base inflamatoria, d'origen infecciés, amb lesions capsulars
i sinovials predominants, i en les artropaties degeneratives
(artrosi), malalties de tipus involutiu, amb lesié primitiva en
el cartileg i 1’0s subjacent.

Tanmateix el nostre treball representa una aportacio per-
sonal en tot allo que té de viscut, i documental perque hom
intenta, en el possible, recollir una gran part dels elements
utilitzables en la lluita contra el reumatisme.

Heus aci, exposat sumariament, el pla d’aquesta ponéncia :

a) PART GENERAL (medicacions i agents terapéutics en els
reumatismes cronics).

L. Quimioterapia i agents farmacologics.
La crisoterapia en els reumatismes.
Tori X i sals de radi.
Histamina.
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Preparats de sofre.
Tode 1 iodurs.
Arsenic. Fosfor.
Derivats de 1'acid salicilic 1
Medicaments uricolitics.
II. El veri d’abella.

III. El tractament de la infeccio focal.
Vacunoterapia.
Tuberculines.
Proteinoterapia.
IV. Opoterapia.
V. Agents fisics.
Llum, raigs infraroigs i ultravioletes. Diatermia i ones
curtes. Roentgenterapia.
VI. Ortopédia.

Massatge. El moviment com agent terapeutic. Embena-
ments. Guixos i aparells.

VII. La cirurgia en el tractament dels rewmatismes cronics.
Aspiracio i rentat articular. Artrotomia. Sinovectomia.
Tunelitzaci6. Osteotomia. Artrodesi. Artroplastia i ope-

racions emmotllants. Simpatectomia.
Operacions sobre les paratiroides. Paratiroidectomia.

VIII. Crenoterapia.

IX. Dietetica.

U) PART ESPECIAL.

I. Tractament dels rewmatismes cronics de base inflama-
toria (artritis).

II. Tractament dels reumatismes de tipus degeneratiuv (ar-
trosi, osteoartritis deformant).

L. Tractament de les afeccions rewmatiques de les parts
toves (reumatisme muscular i celulitis).
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a) PART GENERAL

QUIMIOTERAPIA I AGENTS FARMACOLOGICS

LLA CRISOTERAPIA DELS REUMATISMES CRONICS. — Malgrat una
antiga aportacié referida per CASTAIGNE (1), observant la cura-
ci6 de dolors en els membres per la ingestié d’«or potable»,
observaci6 extreta d'una antiga edicié del 1613 impresa a Paris,
intitulada «or potable curador de tots els mals», 1'etapa cien-
tifica de la crisoterapia és molt més recent i la seva aplicacid
concreta en el reumatisme cronic ha estat proposada en 1929
per FORESTIER. Aquesta medicacié s'ha popularitzat rapida-
ment i els noms de WEISSENBACH, PERLES, M.-P. WEIL, HART-
FALL 1 GARLAND, entre altres molts, deuen figurar en primer
rengle.

H. MoLLArRD (2) ha fet un acurat estudi de classificacio i
caracteristiques fisiques 1 quimiques de les sals d’or, basant-se
en el coneixement dels treballs de FELDT, LUMIERE i MOLLGAARD.
Encara que el nucli central dels compostos aurics és el mateix,
la variabilitat dels radicals afegits manlleva diversitat de pro-
pietats al compost resultant. Des d'un punt de vista quimic,
tenim combinacions organiques (Solganal, Krisolgan, Miocry-
sine, Lopion, Allocrysine, ete.), associacions amb un complex
metall o metalloide (Myoral, Crysiodal, Aurophos) o cossos amb
radicals minerals com clorurs, hiposulfits, cianurs.

Des del punt de vista fisic son, també, profundes les diferen-
cies entre uns i altres compostos, la qual cosa ens permet par-
lar de diferents crisoterapies, ja que poden ésser molt variats
els efectes que obtinguem. MoLLARD classifica en quatre grups
els compostos aurics des del punt de vista de la solubilitat.
17. Sals d’or hidrosolubles (molt solubles en 1'aigua). En aquest
grup es mencionen la Sanocrysina, Allocrysine, Solganal, Cry-
salbine. Poden administrar-se en solucidé aquosa o en suspensio
oliosa. 2°. Sals d’or hidrosolubles (solubilitat limitada). Figura
solament en aquest grup 1'Oleocrysine, la solubilitat de la qual
en 1'aigua és només del 2 per cent. 3". Sals d’or insolubles en
I’aigua, solubles en 1'oli. El sol producte d’aquest grup utilit-
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zat és el Lipaurol. 4. Sals d’or insolubles en 1’aigua i en 1’0li.
Existeix només un sol compost, 1’Aurotioglucolat de calei o
Myoral.

Les diferents caracteristiques fisiques apuntades s’han de
recordar per explicar la diversitat d’absorcid, fixacié i elimi-
naci6 dels compostos aurics.

La facilitat d’absorcié d’acquests compostos esta en relacid
amb la via d’administracié i el solvent emprat. La via endo-
venosa i 1'ias d'un compost hidrosoluble donen una major rapi-
desa d’absorcio, demostrable en la Sanocrysina, per 1’elimina-
ci6 urinaria constatable als 30 minuts després de la injeccio.
Pero aquesta rapidesa d’absorcié va seguida d'una més rapida
eliminacié del producte, ultra un major percentatge d’acci-
dents d’intoxicaci6 i intolerancia. Per a disminuir aquests ac-
cidents 1 assegurar una actuacié més persistent del producte,
hom recomana la via intramuscular i I'administracié del medi-
cament en suspensié oliosa. HENEK i VoN KENNEL han estudiat
el temps que tarda a absorbir-se el compost auric injectat en els
musculs 1 amb l'ajuda de la radiografia han vist desapareixer
en 24 hores una sal metallica hidrosoluble, que queda retin-
guda 3 dies si és administrada en suspensié oliosa. Per a les
sals de poca solubilitat aquosa — Oleocrysine — 1’absorcié es
prolonga més enlla de 100 hores (LEONET). MOLLARD, emprant
¢l metode radiografic, ha demostrat que els productes insolu-
bles en l'aigua i en l'oli — Myoral — poden ésser revelats en
el muscul després de 7 setmanes del final del tractament, adhuc
és possible veure enquistada una important quantitat del pro-
ducte d’'una manera indefinida en el punt d’'injeccié.

Malgrat 'extremada lentitud de llur absorcio, aquests pro-
ductes insolubles tenen activitat terapeutica, parionament al
que passa amb les sals insolubles de bismut en la sifilis, 1’ac-
ci6 de les quals explica LEvADITI per la formaci6 in situ d'un
cos nou, el bismoxil, que seria el compost terapéuticament ac-
tiu. A més a més, hem de tenir present que aquests compostos
aurics no actuen en cap concepte com a bactericides, sindé mi-
Illorment com a catalitics, 1 per tant llur eficacia és indepen-
dent fins a cert punt de la quantitat injectada.

Els compostos aurics es fixen en gairebé tots els teixits de
I’organisme : 0ss0s, seroses, pero especialment en el ronyo, a
semblanca del mercuri. Aquest nefrotropisme seria menor se-
gons ARLOING, PoLICARD, que llur orientacié hepatotropa. En
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tercer lloc, el pulmd seria també un organ especialment acu-
mulatiu. I també el liquid cefalo-raquidi i el sistema nervios.
En general hom pot dir, amb FELDT, que el sistema mesenqui-
mal constitueix el lloc d’eleccid per a la fixacid d'aquests com-
postos, sense oblidar aixi mateix la microglia.

La rapidesa d’eliminacié d’aquests cossos varia en relacid
amb llur facilitat d’absorcio. Els productes hidrosolubles injec-
tats per via venosa frueixen d’eliminacié més abundant i rapi-
da. L’emuntori principal és el ronyd, que n’eliminina un 75 per
cent. La resta — 25 per cent — se'n va per via intestinal en part
directament i especialment barrejada amb la bilis. L’expectora-
¢io i la suor contenen aquests preparats en quantitats indosables.

Indicacions. — La crisoterapia no convé pas a tots els reu-
matismes. Les formes infeccioses fan la seva principal indica-
cio. El seu camp d’accid esta en les artritis, malalties inflama-
tories d’origen bacteria. Queden, dones, excloses les artropa-
ties de base degenerativa, localitzades o generalitzades.

Entre les infectoartritis, localitzades les unes (monoartritis),
generalitzades les altres, i a voltes sistematicament (poliartri-
tis aguda cronica), la crisoterapia en ambdos casos pot prestar
beneficis Com més precocment sigui utilitzada, major sera
el seu rendiment. En les fases tardanes de les artritis, quan el
procés inflamatori actiu esta ja apagat i s’aconsegueix el guari-
ment a costa de subluxacions, actituds deformants 1 anquilosi,
I'eficacia de la crisoterapia sera gairebé nulla. Malgrat citar-se
casos amb resultat favorable que dataven de 38 anys (PERLES),
hom ha de suposar que es tractava d'una evolucié cronica,
arxilenta, 1 no del tot extingida. En tals circumstancies ha de
valorar-se tot el que signifiqui activitat evolutiva, basant-se en
I’'examen de la corba termica, I'augment de la velocitat de sedi-
mentaciéo globular i quan sigui possible practicar 'index de
floculacio a la resorcina de VERNES.

En la poliartritis aguda,” en la poliartritis cronica primitiva
o secundaria, en totes les artritis de base infecciosa mono o oli-
goarticulars, hi troba una indicacid la crisoterapia. Malgrat la
freqiient aparicio d’accidents cutanis amb 1'us de sals d’or,
existeix una forma de poliartritis combinada amb afeccié cu-
tania, en la qual hem obtingut exits assenyalats. Ens referim
a LDartritis psoriasica. En la denominada malaltia de StILL,
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combinacié d'una poliartritis amb adenoesplenomegilia, es po-
den també obtenir resultats favorables. L’espondilosi rizome-
lica, malaltia inflamatoria de la columna, de naturalesa infec-
ciosa, la concepci6 classica de la qual, sostinguda per MARIE i
Lerr, d’afeccié primariament ossia, deixa lloc a la concepcid
d'una artritis de les petites articulacions vertebrals (espondilo-
artritis anquilopoiética), entra aixi mateix dintre les indicacions
de la crisoterapia.

Davant de tot malalt amb poli o monoartritis infecciosa hem
de comencar fent una meticulosa enquesta etiologica. La infec-
ci6 gonococica (anamnesi), espermocultura, gono-reaccid, la tu-
berculosi, la sifilis, i sobretot la infeccié focal (amigdales,
dents), han d’ésser en cada cas objecte de detallada investiga-
ci6. L’extirpacio del focus (amigdales, dents) o el tractament
etiologic (vacunes gonocociques, tractament antiluetic) ha d'i-
niciar el pla terapeutic quan la causa de la malaltia articular
sigui reconeguda o es sospiti.

Ultra aquests casos en els quals és possible un tractament
causal, la crisoterapia pot ésser també utilment combinada i
manifestar-se com un element valuds de curacio.

Dintre les artritis inflamatories 1 1'osteoartritis deformant
(artropatia degenerativa) — forma en la qual no troba indicaci6
la crisoterapia — existeix un grup de reumatismes amb afeccio
articular de tipus mixte inflamatori-degeneratiu. Succeeix aixo
especialment en les dones climateriques, época en la qual, sota
la influencia del moment endocri, adquireix el mesenquima
articular una especial vulnerabilitat als agents de tota mena
(mecanics, estatics) i també als agents infecciosos. Com a WEIS-
SENBACH, també a nosaltres ens sembla freqiient aquesta forma
d’artritis de genesi mixta, 1 pel que tenen d’inflamatoris i in-
fecciosos son també susceptibles de millora, en tractar-se aquests
reumatismes crisoterapicament.

Queden fora de les indicacions d’aquesta medicacié les ar-
tropaties degeneratives, qualsevulla que sigui llur localitzacio.
L’espondilosi deformant generalitzada o regional (lumbartria),
la coxartria, les artropaties del climateri, especialment pronun-
ciades en els genolls (lipo-artritis seca), les nuositats de He-
BERDEN.

Els compostos aurics. Dosi i repeticié de les séries. — En
aquests darrers temps, la crisoterapia s’ha anat enriquint amb
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nous productes. En el quadro present (vegi's quadro tracat per
WEISSENBACH i FRANCON) (3), hi trobem la major part d’aquests,
amb la indicaci6 aproximada de la dosi i altres caracteristiques.
En la composicio de quasi tots ells entra el sofre, que serveix
de nexe per al radical metallic o organic que forma part d’a-
questa complexa molécula. En el sofre s’ha cregut veure-hi un
component eficac en 'actuacio d’aquestes sals d’or, 1 es ve par-
lant d’una tiocrisoterapia per destacar millor el valor d’aquest
element. En reumatologia donem preferencia als preparats or-
ganics d’or, per llur major eficacia i menor toxicitat, amb ex-
clusié gairebé absoluta dels compostos minerals (cianurs, hipo-
sulfits dobles, clorurs).

Dintre els compostos organics gaudeixen dos d’ells de la
maxima popularitat. A Franca, el tiopropanol, sulfonat d’or i
de sosa, hidrosoluble i utilitzat en solucio aquosa, i aquests
darrers temps, la sal homologa de calci d’aquest mateix pre-
parat, presentada en suspensio oliosa.

A Alemanya, l'aurotioglucosa, hidrosoluble, presentada en
vehicle olios, és el preparat més usat correntment. Arreu es ten-
deix a evitar la via endovenosa, gracies a la més rapida elimi-
nacié del producte i a la presentacié de major nombre d’acei-
dents d’intolerancia, adoptant-se la forma de suspensid oliosa
per a produir una entrada en la circulacio més lenta 1 du-
radora.

La conseqiiencia immediata de 1'us de la via intramuscu-
lar, és la reduccié dels accidents d’intolerancia, acreixent la
tolerancia amb 1'as de la suspensié oliosa. Com diu MOLLARD
(4), la profilaxi dels accidents s’assoleix amb la vigilancia cli-
nica del malalt, i especialment amb 1'is de productes adequats
que facilitin una lenta absorcio del producte. Per evitar 'ab-
sorcid massa rapida, la suspensio oliosa és el primer fre, la
insolubilitat del producte és el segon. De 60 per cent baixen a
39 per cent els accidents toxics quan hom substitueix en un
mateix preparat la solucié aquosa per la suspensié oliosa; aixi
mateix, mentre augmenta la insolubilitat d'un producte, hom
assisteix a la reduccid dels accidents toxics, i aixo és digne
d’ésser recordat, car abans de 1'abandonament de la crisotera-
pia per intolerancia podem assajar altres productes de menor
solubilitat. Amb I'tis de 1'aurotioglucolat de calei (Myoral) in-
soluble en 1'aigua i en 'oli, es redueixen al 10 per cent els acei-
dents toxics.
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Es més dificil distingir entre els diferents preparats els que
actuen amb major eficacia; posant de banda la indiscutible
inferioritat de les sals d’or amb radical organic, sembla que les
millors combinacions s’obtenen amb la glucosa (Solganal B) o
amb el calei (Oleoerysina, Myoral).

La qtiestio de la dosi per cada injeccit és dificil de fixar
definitivament, si és que és veritablement possible fixar una
dosi comuna a tots els casos i malalts. COURMONT, GARDERE i
Picuor (5) afirmen que hom no deu recorrer a dosis elevades
per a mantenir el poder bactericida en el sérum i en l'orina.
Amb dosis de 1 1 2 cg. s’obté un poder bactericida que dura
unes quantes hores. Amb les dosis de 5 i 10 cg. el poder bacte-
ricida dels humors persisteix des de 24 hores a alguns dies i a
voltes fins a setmanes després d’haver cessat les injeccions.
Creuen que les petites dosis a 'entorn de 5 cg. s6n suficients.
En general la dosi de 10 cg. és I'optima per a repetir, quan
s'empra el tiopropanol sulfonat d’or i sosa en solucié aquosa,
augmentant-se la tolerancia amb 1'us de la sal homologa de
calei, de solubilitat limitada i en suspensié oliosa, la dosi opti-
ma de la qual pot fixar-se en 20 cg., repetida cada 5 6 7 dies.

Amb "aurotioglucosa (Solganal B) hom pot arribar a admi-
nistrar progressivament fins a 20 cg. per injeccid, repetint
aquesta dues vegades per setmana.

Com es despren de tot el dit, les dosis de sals d’or usades en
reumatologia son inferiors a les administrades pels tisiolegs 1
aixi mateix és inferior la dosi total emprada en cada serie. Per
al tiopropanol sulfonat d’or (Allocrysine i Oleocrysine) la dosi
total pot fixar-se entre 2 i 3 gr. Amb 1'aurotioglucosa arribem
correntment a xifres compreses entre 3 1 4 gr.

Els resultats favorables en els nostres casos, els hem obser-
vat més bé a 'acabament de les series, que no pas durant 'ad-
ministracio del medicament. Malalts que d’antuvi ens sembla-
ren auroresistents durant la cura, han experimentat notable
millora a les poques setmanes d'acabar el tractament. Les se-
ries ulteriors no han de repetir-se abans de les 6 ¢ 8 setmanes
d’haver acabat I'anterior. El tractament crisoterapic de les po-
liartritis croniques ha de prolongar-se entre 1 1 2 anys.

Aquest tractament no exclou de cap manera 1'us d’altres
mitjans terapeéutics. Un valués complement del tractament en
I'espondiloartritis anquilopoietica és 1’administracio combinada
de productes radioactius injectables (tori X). L’'us de la solucié
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oliosa al 3 per cent d’eter benzilcinamic pot combinar-se felic-
ment en molts casos. Les cures termals constitueixen aixi ma-
teix un valuds auxiliar, que augmenta la tolerancia de 1'orga-
nisme per a les sals d’or.

Accidents @ intolerancia en el curs de la crisoterapia. — Tan-
mateix és ben coneguda la freqiiencia de la intolerancia de
molts subjectes per als preparats d'or. El pacient reumatic
gaudeix d’especial aptitud per a la intolerancia d’aquesta me-
dicaci6. Amb molta freqiiencia hom veu que en el tuberculés
apareixen simptomes que obliguen a especial sigil o bé a inter-
rompre la medicacio. Com resta indicat, acquests accidents son
més freqiients amb preparats hidrosolubles administrats en so-
lucié aquosa, que usant-los en suspensié oliosa. Els millor
tolerats son els compostos insolubles. Un malalt que a la segona
serie d’hiposulfit d’or i sosa, presenta una erupcié purpurica,
pogué seguir més endavant el tractament amb un preparat
insoluble, 1'aurotioglucolat de calci (Autran).

Es possible que existeixi fins a cert punt una especial reac-
tivitat per a alguns preparats, i aixi, amb 1'is de 'aurotioglu-
cosa (Solganal B) son poc freqiients els accidents cutanio-mu-
c0s0s, 1 en major nombre les reaccions locals articulars i acei-
dents broncopulmonars.

Es discutible si els multiples accidents de la crisoterapia
els hem de jutjar com derivats d’una intoxicacid, o expressio
de la intolerancia del subjecte. En molts casos encaixa millor
aquesta darrera nocio, ja que els accidents es presenten amb
dosis baixes del producte, evidentment infratoxiques. Perque
molts d’aquests complexos sindromics no els trobem en la into-
xicacid experimental per les sals d’or i finalment perque hem
observat que en molts subjectes es desperta una especial reac-
tivitat (allérgia) davant de la repeticié de les series. Un pacient
que tolera bé una primera série, presenta després, en comencar
la segona, accidents cutanio-mucosos o renals que de cap ma-
nera no explicarien les escadusseres dosis emprades en iniciar
aquest segon tractament. Segons el concepte de Tzanck (5), no
és legitim 1'us del mot intoxicacio per a aquests accidents, es-
sent més adequat el d'intolerancia. En el terreny reumatic
existeix una especial disposicié tissular i humoral, que explica
en moltes ocasions la naturalesa hiperergica dels fenomens ar-
ticulars. En aquest terreny d’allergia constitucional o adquiri-
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da, és comprensible que els fenomens d’intolerancia s’esdevin-
guin amb especial freqiiéncia. SAvy i THIERS (6) han isolat de
l'orina de subjectes reumatics amb accidents d’intoxicacio per
sals d’or, la substancia P. d’Oriel, proteosa que caracteritzaria
molts fenomens allergics i el significat d’antigen especific de
la qual, sembla demostrar-se amb la desensibilitzacié i millora
obtinguda injectant aquesta proteosa per via intradérmica en
els reumatics amb intolerancia crisoterapica.

No anem a tractar de tema tan conegut i desplacat en aquest
lloce, com és el dels accidents d’intolerancia provocats per la
crisoterapia. Només farem una breu mencié d’aquells gque apa-
reixen amb més freqiiencia en els subjectes reumatics o que
encara no son prou coneguts.

Les reaccions focals sén poc freqiients en comparacié amb
les dels tuberculosos pulmonars. Les reaccions focals articulars
son passatgeres i seguides de milloria en llur remissio. Quan
sén més intenses 1 s’accentuen a cada nova injeccid, obliguen
a la reducci6 de dosi o bé a espaiar els intervals d’adminis-
tracio.

Els accidents més freqiients son els cutanis i, amb WEis-
SENBACH, FRANCON i PERLES (7), distingirem les aurides preco-
ces 1 les tardanes.

Les primeres en general son benignes, reclamant només una
major atencié en la progressio de les dosis 1 quasi mai no obli-
guen a suspendre el tractament. Aquestes aurides precoces te-
nen diverses expressions: Rash més o menys generalitzat, po-
limorf a voltes, erupcions urticariformes, amb abundant nota
edematosa. En tots ells, com passa en gairebé totes les aurides,
son pruritoses. DENIER (8) aconsella examinar la pell dels reu-
matics sotmesos a medicacid aurica sota la llum de Woobn, o
per mitja de la fotografia per raigs infraroigs, unica manera
de destacar objectivament la fase precoe preclinica, de 'apari-
cid dels accidents cutanis. En regions pruritoses on I'examen
de la pell a la llum normal no ensenya res, a la llum de Woob
apareix amb perdua de la fluorescencia normal, opaca, amb la
reflexié de la pell extingida. Amb la creacid de plaques sen-
sibles als infraroigs encara es pot anar més lluny en l'examen
de la pell. En els casos en que sota la llum de Woob no s’obser-
va res, la fotografia amb infraroigs demostra una zona mortifi-
cada d’aspecte obscur.

Les aurides tardanes son més complexes i sovint obliguen
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a suspendre el tractament malgrat 1'is simultani d’una tera-
peutica de desensibilitzacio (calci, hiposulfit sodic 0o magnesic,
extrets hepaties, ete.). L’aspecte més corrent és 'aparicié de
plaques de dermitis eczematiformes, que preferentment radi-
quen en els plees de flexio. A mesura que s’estenen, adquirei-
xen un aspecte més inquietant, acostant-se cada cop més a 'ex-
pressio dermopatica més severa: 1'eritrodermia.

L’eritrodermia pot apareixer com un accident sobtat primi-
tiu 0 bé secundariament a altres complicacions cutanies. En la
forma primitiva es veu precedida sovint per tres signes. La
febre que apareix com a reaccio general després de cada injec-
ci6, un quadro digestiu amb nausees 1 vomits 1, com a reaccié
cutania precoc¢, prurit acompanyat d'un fi piquetejat purpirie.

Després d’aquests signes precursors apareix |'eritrodermia
sobre una base de plaques d’eritema i d'edema marcat molt
particularment en la cara i parpelles. S'acompanya d’enantema
bucofaringi i de signes generals importants: febre elevada,
vomits, albuminuria, adenopaties cervicals, axillars i ingui-
nals. La febre en ocasions es presenta a conseqiiencia d’una
associacio microbiana, estrepto o estafilococica, en la pell. En
tals casos son més freqiients les complicacions a distancia : ne-
fritis, ictericia hepatosica.

A la vora d’aquestes grans manifestacions cutanies i amb
menor freqiencia, es poden veure queratodermies a la palma
de les mans i a la cara plantar dels peus, panqueratosi, li-
quen, ete.

Les complicacions renals representen una altra de les ma-
nifestacions de la intolerancia, una discreta albumintria és so-
vint ben suportada, pero BERNARD (9) ha descrit una «nefritis
aurica» amb anuria o oliguria molt pronunciada, cilindruria,
hiperazotemia. Aquesta «nefritis aurica» evolucionaria sobre
un terreny especial, en subjectes amb tendéncia a la urticaria
1 als edemes angioneurotics i preferentment en subjectes afec-
tes d’esclerosi amiloide latent del ronyo. Hem observat en un
pacient afecte de poliartritis cronica l'aparicido d’albuminuria
intensa (4 gr.) amb cilindriria 1 grans edemes generalitzats. El
quadro urinari i general entrava de ple en el de les afeccions
renals degeneratives tubulars (nefrosi toxica crisoterapica).

Darrerament ens ha estat possible observar 4 malalts amb
accidents greus de purpura hemorragica. En tots ells s’havia
emprat una sal d4’or amb radical mineral (hiposulfit doble) i la
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via d’introducecié fou la venosa. En dos casos, el pacient havia
estat sotmes anteriorment a la mateixa medicacié amb el ma-
teix preparat, i fou gairebé al comencament de la segona série,
quan encara hom no havia arribat a la dosi optima, que apa-
regueren les primeres manifestacions purpuriques. Val la pena
de dir que en una d’aquestes observacions, malgrat la inter-
rupcié rapida del tractament, els fenomens hemorragipars se-
guiren desencadenant-se. Dues d’aquestes observacions acaba-
ren amb exit letal, malgrat emprar la mateixa terapeutica se-
guida en els casos favorables (transfusio, adrenalina, extrets
hepatics). En el quadro de simptomes hi figuren la purpura amb
equimosi 1 petequia, 1'hemorragia de la mucosa nasal, gingival,
a voltes profusa. Afegim a tot aixo una baixa preco¢ d'eritro-
cits amb pallidesa del semblant, que no s’explica pels escassos
fenomens hemorragipars inicials. A més, s’hi afegeix una mar-
cada trombopenia (menys de 50.000 plaquetes), leucopénia ac-
centuada de 1.500 a 300 leucocits), amb férmula mononuclear.
Aquest quadro hematologic febril, trombopénia, leucopénia,
eritropenia, correspon als casos d’aléuquia hemorragica per
mielotoxicosi. Es la complicacié més greu a qué hem assistit
i hem de subratllar el fet que tots aquests malalts eren tuber-
culosos de pulmé (no reumalics), i es medicaven amb hipo-
sulfit doble d’or i1 sosa per via endovenosa.

Els accidents nerviosos de la crisoterapia també ens han
semblat freqiients. En un cas ens fou possible observar una
polineuritis sensitivo-motora, en un pacient amb poliartritis de
la columna vertebral, tractat amb aurotioglucosa. La parilisi
dolorosa de les extremitats inferiors, menys marcada en els bra-
¢os, cura al cap de 5 mesos. GouGerROT ha descrit crisis radi-
culars transitories després de la injececio, considerant-les com a
crisis nitritoides radiculars.

En dues ocasions hem assistit al desenvolupament d'un qua-
dro especialment psicosic, que recorda la sindrome nerviosa
que han descrit CHAVANY i CHAIGNOT (10) com accidents de la
crisoterapia. Entre els simptomes desglossats per aquests au-
tors existeix una marcada nota dolorosa, amb hiperestesia cu-
tania, dolors articulars en els membres, sensacions de cremor i
diverses paresteésies doloroses. Les contraccions fibrilars dels
musculs, excepte en els facials, s’estenen pel tronc i extremi-
tats, augmentades pel fred i desapareixen amb el son. Tras-
torns vegetatius en el territori de la secrecié sudoral, insomni,
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aflaquiment i febreta. En les nostres observacions predominava
la sensacié angoixosa, un malestar psiquic indefinible, amb
nota hipocondriaca, idees tristes, anorexia i insomni tenac da-
vant del qual fracassaren tots els hipnotics assajats. Agquest
quadro de neurosi d’angoixa es prolonga durant 3 mesos apro-
ximadament, rebel a tots els tractaments, 1 guari espontania-
ment. Crida ’atencié en aquests malalts la manca de signes
neurologics, de tipus organic, i predomini de 1'element psico-
neurosic, de tipus depressiu, molt semblant a la neurosi d’an-
goixa.

Les alteracions digestives, deixant de banda 1'estomatitis,
apareixen amb poca freqiiencia 1 son de poca gravetat. La diar-
rea de tipus disenteriforme cedeix a 1"is de 1'opi, amb regim
apropiat i la suspensio temporal o definitiva de la medicacio.

No hem observat conjuntivitis i queratitis com altres autors
i les mencionem per haver-les observat amb alguna frequencia
en malalts amb espondilosi rizomielica que no estaven precisa-
ment sota 1'efecte de les sals d’or.

Resultats del tractament crisoterapic. — Justipreciar en ter-
mes exactes el valor terapeutic de les sals d’or, avui és encara
una qiiestio delicada. Pronunciar-se favorablement sobre 1'us
d’aquest metode, segons la nostra experiencia, no ofereix cap
dubte.

L’estadistica de FORESTIER, de 'any 1931 (11), basada en 1'us
de les sals organiques d’'or (especialment Alloerysine), és la
seglient :

Resultats del tractament crisoterapic (1931, FORESTIER)

Dosi total rebuda P‘er % | Duna2 gr. | De2a3gr. | De3adgr.| Mésde4gs. Totals
d‘un gr.
Resultat nul. . —_ —_ —_ -— 1 1
R. mediocre . 3 4 1 — 2 10
Bon resultat . 1 6 4 — ) 16
Moltbon R. . 2 4 3 4 4 17
TOTAL.. 6 14 8 4 1 44
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ESTADISTICA. DE COSTE (s) {aovesabire 1083)

Tioproannol sulfo-| Tiosulfat d'or Autstivglucess

nat d'or o de sodi. 1 de sodi. en sol. aquosa en suspensio oliosa.
Resultats favorables. . 56‘6 70‘8 65 723
» molt favorab. . 379 583 45 666

HARTFALL i GARLAND (13) presenten, en 1935, 100 casos trac-
tats per aquest metode i exposen aixi llurs resultats: En el
70 per cent de casos, guariment; en el 20 per cent, milloria;
en el 10 per cent, fracas. Entre els malalts tractats n'hi havia
algun amb més de 20 anys de malaltia i amb articulacions
greument afectades. Aquests autors han injectat el producte per
via endovenosa.

ANGELESI, BATTISTINI i RoOBECCHI (14) han tractat 40 ma-
lalts d’afeccions poliarticulars croniques amb dosis progressi-
ves de sals d’or en suspensio oliosa, emprant dosis que van des
d’'1 cg. fins a 10 ¢g. amb el Fosfocrisolo 1.C.1. 1 fins a 40 cg. amb
el Solganal B. Els resultats obtinguts han estat rarament asso-
lits amb altres terapeutiques i els malalts vistos 12 1 18 mesos
després d’haver cessat el tractament seguien en bon estat gene-
ral 1 local, cosa que els permetia atendre llurs quefers.

Tori X i sals de radi. — El valor de I'element radioactiu en
les cures crenoterapiques i l'eficacia dels fangs han inspirat la
idea d’utilitzar en forma més directa — injectable — productes
d’alta radioactivitat. El molt que costen les sals de radi i la per-
sistencia de llur activitat radiogena en el si dels teixits han con-
duit a utilitzar productes economicament més assequibles, el
poder radioactiu dels quals s’exerceixi només per un limitat
espai de temps. En desus el mesotori per la seva escassa efica-
cia, Gabriel PeTIT, 'any 1921, instiga LERI a assajar el bromur
de tori X, el quart derivat del tori, la rapida desintegracio del
qual redueix el seu poder radicactiu a les seves tres quartes
parts en una setmana i gairebé totalment en 15 dies.

El tori X s’empra dissolt en sérum fisiologic, en injeccions
subcutanies o intramusculars, setmanalment, La quantitat de
producte injectat oscila entre 50 i 200 micrograms, excloent-se
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les dosis fortes de 300 a 600 micrograms, puix no manifesten
activitat antialgica superior, i a més s’eviten amb ells possibles
accidents d’intoxicacid. La injeccid, que és poc dolorosa, s’aug-
menta progressivament de 80, 100, 120, 140, fins arribar a la
dosi de 175 a 200 micrograms a la vuitena 1 darrera injeccio.
Es important que hom s’atingui al segiient quadro d’activitat,
per a saber a cada moment la dosi activa que s’injecta :

Després d’'1 dia ... ... ... queda el 83 9% de la dosi preparada
» de2 dies ... ... ... » » 69% » »  » »
» » 3 » » » BT % » » » »
» » A o» o oL » » AT% » » » »
» » B oow L. » » 399 » » » »
» ) 6 » . ... . » »n 32 C/)é) » » » »
”» ”» 7 » s e s O » » 2" % » » » »
» » 10 » » » 159% » »  » »
» » 13 » SR a3 e » » 9 % » » » »
» » 16 » . L. » » BY% » » » »

Degut a la rapida destruccio del producte, hom no ha de
témer fenomens toxics acumulatius i acabada una serie, si cal,
hom pot repetir-la als 2 mesos de la darrera injeccio. Amb les
dosis baixes apuntades, no apareixen trastorns, ni tan sols leu-
copenia, observant-se més bé leucocitosi. Preferentment el pro-
ducte es fixa en el sistema nervids (accid analgesiant) 1 a la
medulla ossia (possibilitat d’alteracions mielotoxiques) i al sis-
tema ossi. Aquesta darrera localitzacio explica llur accio topica
en les afeccions osteoarticulars 1 aixi mateix en alguns casos
I'aparicio d'una temible complicacio ben estudiada per KuUppPE,
LEBOURG, GUERIN (1b), 1'osteo-torio-necrosi. Aquests autors, des
de 1932, han reunit 3 casos d’aquesta intoxicacio, que apareix
en els maxillars i molt temps després d’haver acabat el tracta-
ment. L’evolucié és lenta, 1 la tendencia invasora no queda
compensada per zones de regeneracié ossia, totalment inexis-
tents. El pronostic és greu des del punt de vista focal, funcional
i estetic.

Aquesta osteo-torio-necrosi, per a presentar-se, requereix
I'is d’elevades dosis de tori, ensems que un terreny especial de
fragilitat ossia, tal com és el dels malalts afectes de malalties
osteo-articulars. La importancia d’aquesta predisposicio ens ha
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semblat preeminent, per haver assistit aquests darrers temps
un malalt de poliartritis cronica primitiva amb psoriasi, afecte
d'una osteomielitis cronica necrosant progressiva, sense que
mai no s’haguessin emprat les sals de tori.

Donada la difusié amb que avui dia s’utilitza la torioterapia,
mereix especial record fer present que hom deu observar en tals
pacients una acurada higiene de la cavitat bucal i que les dosis
del medicament han de limitar-se a les prudencials menciona-
des anteriorment (no passar de 4 a 200 micrograms en total).

L’accio fisioterapeutica fonamental del preparat és 1'analge-
sica. Analgesia profunda i duradora que hom veu prolongar-se
durant setmanes 1 mesos. Aquesta accio provoca consecutiva-
ment la resolucié de les contractures musculars, que en perme-
tre la recuperacié de l'activitat funcional fa possible 'associa-
cio d’altres metodes curatius: massatge 1 mobilitzacio. Les le-
sions osteoarticulars, els osteofits no son modificats i adhuc
hom pot assistir a llur més destacada presencia en radiografies
successives. SCHANz, que amb tanta rad ha insistit en la valo-
racié de l’element funcional en les articulacions malaltes, ha
demostrat que els brots evolutius en les artritis i especialment
en les artropaties deformants, tenen per base I'element flegma-
sic afegit que trenca en cada cas 1’equilibri funcional entre car-
rega i capacitat articular per a la funcio.

Les indicacions del tori X, segons BRACE-GILLOT (16), s6n
principalment certes artritis gonocociques, les coxartries 1 en
especial els reumatismes de la columna vertebral. En totes les
malalties anquilosants del raquis, d’evolucid cronica, hi troba
indicacio el tori X, en els moments de brot dolords. En 1'espon-
dilo-artritis anquilopoiética hom pot assistir en el seu comenca-
ment a grans remissions, apuntant DAUSSET la creenca que el
pronostic d’aquesta afeccio canviara amb la utilitzacio precog
d’aquest metode. En les fases terminals o molt avancades del
procés no és possible obtenir altre resultat que 1’analgesic en les
fases doloroses. Quan s’arriba a 1’anquilosi de les petites arti-
culacions vertebrals i es presenta 1'ossificacié dels lligaments
grocs, supra i intraespinosos, lligament vertebral comu ante-
rior, hom no pot esperar ja la restitucié de la mobilitat ver-
tebral.

No solament en aquesta malaltia exerceix bons efectes, sino
també en 1'espondilosi deformant (reumatisme vertebral os-
teofitic). En aquesta afeccié menys progressiva que l'anterior,
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deixa menys compromeses les articulacions de les apofisis arti-
culars, amb freqiient tendéncia a limitar-se regionalment (lum-
bartria) ; dones bé, el tori X modifica favorablement les crisis
doloroses intercurrents (lumbago, lumbociatica) i retorna a la
columna la seva mobilitat.

Dausser (17) presenta la seva darrera estadistica integrada
per 15 malalts espondilosics, 13 d’ells han millorat fins al punt
de reintegrar-se a llurs quefers professionals. Aquesta medica-
cid, a jui de 'autor, és superior a la paratiroidectomia i cons-
titueix la millor terapeutica en les afeccions doloroses anquilo-
sants del raquis.

En les artritis gonocociques hom pot obtenir bons resultats,
quan ha passat la primera fase d’agudesa. Quan s’aplica aques-
ta terapeutica abans que existeixin lesions articulars i periar-
ticulars definitives, s’aconsegueixen notables resultats amb el
tori X o amb la radioterapia.

També és recomanable 1'associacié del tori amb la radiote-
rapia en el reumatisme deformant de l'anca (coxartria) i amb
igual tolerancia en els subjectes joves que en els vells (malum
coxae senilis).

En una de les estadistiques de LERT (18) s’exposen els resul-
tats obtinguts amb 29 pacients afectes de lesions del raquis i
grans articulacions :

Malalts practicament curats ... ... ... 9
» molt millorats ... ... ... IR & |
» lleugerament millorats ... ... 4
Resultat Nl oo ie sor o oms sodioms ssminns 4

En general, els malalts amb quadro de poliartritis cronica,
extensa, pallids i desnodrits, a voltes febriculars, no participen
del benefici d’aquesta medicacio.

La indicacid de la torioterapia son les artropaties deformants
(osteoartritis) de les grans articulacions amb necrosi del car-
tileg 1 reaccions marginals osteofitiques.

Hem d’insistir que 1'espondiloartritis anquilopoietica (es-
pondilosi rizomelica), malgrat tractar-se d'una forma infecciosa
amb lesions primitives de la sinovial de les petites articulacions
vertebrals, constitueix una de les millors indicacions d’aquesta
medicacio.

Menys utilitzat i de valor més discutible ens sembla ésser

»
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I"ts de les sals de radi. La solucié per a us hipodérmic de clorur
de radi posseeix una activitat illimitada i actua com un excitant
paraespecific del metabolisme cellular. S’injecta cada 4 dies la
quantitat de 2 micrograms de radi-element, que a cada segon
emeten un microgram de R.E. 3’5 x10° raigs alfa, que suposa
la utilitzacié de 6 a 9 injectables. Els millors resultats semblen
obtenir-se en les artritis uriques.

Un dels procediments més eficacos per a la utilitzacio de
les emanacions per via hipodermica és el de VANGEOIS, que ha
aconseguit alliberar, a la temperatura ambient i quasi sense
manipulacions, gairebé la totalitat de 1'emanacié acumulada en
algunes sals radiferes. La font d’emanacio la constitueixen tubs
metallics dosats en forma que acumulin en un temps donat la
quantitat d’emanacié necessaria per a una aplicacio. Els tubs
desprenen 150 millimicrocuries en 2% hores.

Vwastos (19) ha utilitzat aquests tubs i 1'oxigenador Bal-
LLEAUX per a arrossegar I’emanacio a pressio cap a l'organisme,
i ha obtingut aquest autor notables resultats en la seva estadis-
tica, en la qual figuren reumatismes musculars, poliartritis
croniques, artropaties deformants, constituint una indicaeid pe-
culiar les artritis gotoses, degut a 1'accié antiuricémica
del radi.

Histamina. — La histamina és 1'imidazol-etilamina, derivat
de la histidina per perdua del CO.. En la terapéutica reumato-
logica emprem les sals d’aquesta base organica, trobant-les al
comerc en dues formes: el fosfat acid d histamina i el clorhi-
drat d’histamina. Llur aplicacié en reumatologia és deguda a
DruTtscH (20), en 1931, qui 'assaja especialment en el reuma-
tisme muscular. La histamina és una substancia d’actuacio
vascular.

En l'estudi de la constitucio del reumatic, destaca el fet de
I’espasme i poc calibre dels vasos cutanis. LEwis (21) accepta
que tota estimulacié cutania déna lloc que les cellules de la pell
produeixin substancies provocadores d’eritema. Qualsevol me-
tode estimulant de la pell, el massatge, raigs ultravioletes, els
fangs 1 cataplasmes actuen per un mecanisme comi mitjancant
I’alliberacié per les celules de la pell d'una substancia que
per les seves propietats farmacodinamiques s’assembla a la his-
tamina i que ell intitula substancia H.

L’aplicacié local d’histamina provoca un triple reflex: una
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dilatacio dels capillars, augment de llur permeabilitat i acce-
leracid circulatoria, conseqiiencia de la qual és 'aparicié d'una
zona d’eritema. Deursch afegeix un quart reflex, el d’hipere-
mia profunda en els musculs subjacents al pla cutani estimu-
lat, que es verifica per via nerviosa. La resposta cutania a la
histamina és menor en els malalts reumatics, i en ella existeix
igualment un defecte de produccié de la substancia H vasodila-
tadora.

L’aplicacid d’histamina en terapeutica reumatologica pot
ésser portada a terme per diferents vies 1 procediments. La via
oral queda exclosa, puix els sues digestius destrueixen acuesta
substancia. Pot administrar-se per injeccio subcutania o intra-
muscular a la dosi de 1/2 mg. de clorhidrat. Quan es pretén
amb aixo que actui sobre un muscul dolorit, no fa pas falta
que la substancia sigui dipositada localment; és suficient col-
locar-la a la pell perque el reflex vasodilatador 1 analgesic sigui
obtingut per via nerviosa reflexa en el muscul subjacent.

La tecnica més recomanada per DEUTSCH consisteix en la
introduccié de la substancia mitjancant la cataforesi. Per fer
aix0, empra fulles especials metallitzades d’una cara, conte-
nint 4 mg. d’histamina. Nosaltres hem fet servir les fulles de
MATEXON, que son tanmateix molt recomanables. Aquestes fu-
lles s’embeuen i s’apliquen sobre la superficie cutinia que es
desitja influenciar, en relacié amb I'anode, mentre el malalt
subjecta el catode amb una ma. La penetracié es verifica en un
breu espai de temps — 3 minuts aproximadament — utilitzant
un corrent de 8 a 10 milliampers, o en 8 0 10 minuts si la inten-
sitat és només que de 3 miliampers. Amb aquest metode, la
influéncia sobre un camp muscular determinat és més intensa
1 extensa, assolint-se la penetracié del medicament en els in-
tersticis 1 en les fascies que tan sovint son afectades en ’anome-
nat reumatisme muscular.

BETHMANN (22), per a obviar 'inconvenient que deriva d'una
perfecta coaptacié del paper d’histamina en superficies irregu-
lars, recomana 1'us de la pomada d’histamina, la qual és usada
en friccié amb previ rentat de la pell o encara millor precedida
d'una escarificacié que asseguri més bé la penetracio del medi-
cament. Aixi mateix pot embeure’s un drap en una solucié
al 20 per mil que servira com a anode per a la introduccid del
medicament per iontoforesi. BISSET 1 VOODMANSEY (23) em-
pren la solucio al 1/5000 en aigua destilada, que es posa en 1'a-
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node, i mentrestant passa un corrent de 10 milliampers durant
10 a 20 minuts. D’aquesta forma creuen que penetren 0’065 mil-
ligrams d’histamina per minut.

En el reumatisme muscular la histamina procura abans que
res l'analgesia; en la crisi de lumbago cedeix la hipertonia,
aixi com l'’enduriment muscular. A més a més, el seu us esta
indicat en les artritis subagudes, especialment quan sigui afec-
tada la capsula preferentment. Sobretot en les monoartritis, de
les quals és un exemple corrent la de tipus gonococic. COPER-
MAN (24) ha aconseguit en tals casos una rapida sedacié del
dolor i de la contractura, després del fracas de la morfina. Aixi
mateix és aconsellable en les neuralgies i neuritis del ciatice,
trigemin, etc. En tots aquests casos s’observa a la tercera o quar-
ta aplicacio una marcada millora; si les molesties persisteixen
després d’aixo, pot abandonar-se el tractament.

Després de cada aplicacié d’histamina, quan és introduida
per iontoforesi, a part de I'eritema local 1 la vesiculacio, el pa-
cient pot experimentar una lleugera congesti¢ facial, cefalea,
hipotensio, taquicardia, que son passatgeres.

Una modalitat nova de les possibilitats de la histamina ve
representada per la injeccié periarticular en 1'articulacio ma-
lalta. CoSTE i FAUVET (25) han emprat aquest metode en el trac-
tament de 1'artritis deformant de 1'anca. Creuen que |'eficicia
resideix en el mecanisme vascular, gracies a la creacié d'un
regim circulatori nou en [’articulacié injectada. Comparen
aquest mecanisme patogenic amb aquell que invocquen altres
autors per a explicar 1'efecte favorable que sobre la mateixa
malaltia exerceix la tunelitzacié del coll i epifisi femoral.

Per aquesta rad denominen «forage medic» de 1'anca la in-
jeceid articular d’histamina. Han obtingut 12 eéxits i 8 resultats
negatius i d’aquesta manera han millorat malalts que figura-
ven en un lot de fracassos de la radioterapia, 'actuacié de la
qual és tan felic, correntment, en I'artritis deformant de
I’anca.

La tecnica — quelcom arbitraria —- consisteix a puncionar
per via inferior per arribar a la regi6 cotiloide. Les primeres
dosis seran de mig a 1 mg. de biclorhidrat d’histamina. Pero
sovint hauran d’ésser més elevades per aconseguir un bon re-
sultat. El nombre total d’injeccions és variable 1 ha de basar-se
en els efectes produits per aquesta medicacio.
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Preparats de sofre. — MEYER-BIscH a I'any 1921, fou un dels
primers autors que a Alemanya preconitza el sofre en els reu-
matismes articulars. MarLiwa, en 1925, insisti també sobre 1'a-
plicacié beneficiosa dels preparats de sofre en les artritis.

H. P. Cawapias (de Londres) (26), després de les antigues.
investigacions de RoBIN 1 MAILLART, ha estudiat les alteracions
del metabolisme del sofre en el reumatisme. Pero aquest estudi
ha estat més precis en dades, encara que de conclusions in-
transcendents, en mans de LOePER (27) — els treballs del qual
sobre la tiemia sén ben coneguts — i dels seus collaboradors
MAHONDEAU i TONNET.

Ultra la dosificacio en la sang, del sofre neutre i de 'oxidat,
aquests autors han establert la taxa de glutation en els pacients
reumatics. Entre llurs conclusions afirmen que el sofre total
del serum dels reumatics és gairebé sempre inferior al normal,
essent en canvi normal la xifra de sofre oxidat. Mentre que la
quantitat de glutation de la sang total és habitualment des-
cendida.

Aixi mateix en el reumatic existeix una apeténcia anormal-
ment elevada per al sofre administrat. En lloc d’augmentar 1’e-
liminacio urinaria del sofre, gairebé en igual proporciod que la
quantitat administrada, aquesta eliminacié urinaria no arriba
a la quarta part de la dosi ingerida.

La tiemia després de 'administracié de sofre acusa una
tendéncia a la reduccio del sofre total i un lleuger augment
del glutation que és la porcio de sofre biologicament activa.
Hopkins, Ray PaiLHADE, han demostrat que acuest dipeptid
sofrat té en els fenomens d’oxireduccié tissular un rol fona-
mental.

XALABARDER (28) ha cregut veure en el radical sofre dels
tiosulfats aurics emprats en el tractament de la tuberculosi, la
fraccio fonamentalment activa. I tanmateix és d’interés pre-
guntar-nos fins a quin punt devem també valorar 1'efectivitat
del sofre en la crisoterapia dels reumatismes, tant, que alguns
autors destaquen aquesta suposicio donant a la medicacio el
nom de tiocrisoterapia.

En el que fa referencia al metabolisme dels glicids, 'altera-
ci6 dels quals han subratllat els reumatolegs (PEMBERTON), la
terapéutica per sofre actuaria en el sentit de normalitzar la
corba glucemica anormalment elevada. La calcémia descendiria
també.
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LOWENSTEIN i WASSERBRENNER (29) no veuen en aquesta te-
rapeutica una influencia precisa sobre el metabolisme general
1 el del sofre en particular, sindé que estimen el beneficios del
resultat — a 1I'igual que HEUBNER i MEYER-BISCH — com a con-
sequencia d'un efecte d’estimulacié paraespecifica, comparable
a una varietat de proteinoterapia.

Les dosis usades per LOWENSTEIN i WASSERBRENNER sOn de
10 a 30 mg. de suspensid de sofre per injeccid, després d’haver
abandonat les emprades per MEeYER-BiscH (elevades fins a
11 cgr.) per llur excessiva reaccio sense augment de llur efi-
cacia. Aquests autors, injectant oli solament, han vist, aixi ma-
teix, reaccions locals doloroses i térmiques, 1 encara sense 1e-
fecte favorable 1 durador de la injeccid de la suspensio sofrada.
Per a eliminar aquesta accid del vehicle 1'han substituit per un
colloide protector i aixi han obtingut una suspensio de sofre
«Sacasu» en la qual s’obté precisament 'accio del metalloide.

LOEPER encara manté la suspensio del sofre al mig o a l'u
per cent en oli de sesam, injectant cada dos o tres dies dosis
que van de mig a dos centimetres cubics. En tots aquests casos
existeix una reaccio local que a voltes fa la injeceid molt dolo-
rosa. La reaccio focal articular pot manifestar-se per un aug-
ment del dolor i de la inflor. Els fenomens generals es tra-
dueixen per calfreds, febre elevada i a vegades vomits. Aquesta
accio piretogena s’afegeix a la del sofre en els seus efectes bene-
ficiosos.

VALERIO (30), sabedor que l'eficacia del sofre disminueix
quan s’administra seguidament sota una mateixa férmula, in-
jecta alternativament la suspensié de sofre de la formula de
Bory 1 la de LOEPER.

Formula de BORy: Formula de LOEPER :
Sofre precipitat ... ... 1.00
Guaiacol . ... ... ... .. 5000 SO .o yue 505 55 cum vnio 0.50
Camfora . ... ... ... ... 10.00 Camfora . ... ... ... 5.00
Eucaliptol ... ... ... ... 20.00 Oli de sesam ... ... ... 100.00
Oli de sésam ... ... ... 100.00

(1 ¢. c. conté 1 cg. de sofre) (1 c.c.conté xﬁig cg. de sofre)

Cada dos o tres dies injecta un o dos c. ¢. d’aquestes formu-
les. Els dolors articulars, la tumefaceio i mobilitat milloren amb
rapidesa, essent les conclusions de VALERIO favorables a l'us
d’aquest producte.
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BALTACEANO (31) ha usat aixi mateix el sofre en forma col-
loidal, per via subcutania, encara que 'endovenosa sigui la
més recomanable. L’associacid sofre i mercuri (sulfhidrargir)
li ha semblat la més eficac entre els preparats colloidals.

Les aigiies sulfuroses, sulfhidriques o sulfatades, encara que
son també utilment emprades, és obvi que la forma més corrent
de I'administracio de sofre en el reumatisme son les injeccions
de suspensions olioses o gelatinoses.

Lloc a part devem donar a I'administracié de sofre mitjan-
cant electroforesi. TscHEGLOWA (32), seguint les suggeréncies de
WALEDINSKY ha usat una suspensié al 50 per cent de flor de sofre
que introdueix a través de la pell transportada pel corrent eléc-
tric en el bany de 4 cellules o per electroforesi. La forca del
corrent per 1'electroforesi és de 0'1-0’2 milliampers i de 30 mi-
nuts la durada de la sessio. El sofre és introduit pel catode.
Els resultats han estat bons, el contingut de sofre en la sang
augmenta, la velocitat de sedimentacio globular disminueix i
la major part de poliartritis han experimentat millora.

Els preparats de sofre mereixen assajar-se particularment
en les poliartritis subagudes 1 croniques. Els resultats son més
inconstants en les artropaties degeneratives (osteoartritis de-
formant).

lode i iodurs. — Constitueixen un dels medicaments utilit-
zats més remotament en les diferents formes de reumatisme.
Formen part de bon nombre de preparats especifics contra les
algies 1 el reumatisme. Com succeeix en molts medicaments
tradicionals, llur utilifzacié respon més bé a una experiencia
anyosa i a l'observacio empirica, que no a bases rigorosament
cientificques.

No tenint eficacia alguna en les formes agudes o fases d’a-
gudesa de les poliartritis infeccioses, Hur utilitzacié queda li-
mitada al grup d’artropaties degeneratives, de base metabolica
(gota), o provocades sota circumstancies endocrines especials
(artropaties del climateri, hipotireosiques). Aixi i tot, podem
observar alguna millora en usar-los en les fases croniques de
certes artritis infeccioses. Aixi mateix, pot aconsellar-se llur us
en les afeccions doloroses de les parts toves (mialgies, celluli-
tis), especialment quan s’esdevenen en subjectes obesos, dis-
crasies, gotosos. En les neuralgies son també recomanables els



132 Nové Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana

iodurs, especialment per injeccid intramuscular o endovenosa,
a gran concentracio la darrera.

La forma d’actuar la medicacié idodica en les malalties reu-
matiques no és pas ben coneguda. L’activacié sobre el meta-
bolisme cellular i especialment sobre certes glandules incretores
(tiroide) deu ésser invocada. Llur accié limfagoga representa
un estimul molt util per a la resolucié dels processos articulars
torpids, d’evolucié lenta. Llur paper d’agent antiinfeccids deu
invocar-se per a explicar la millora aconseguida sobre certes
neuralgies, en especial les degudes a les neuraxitis, sense ne-
gligir per aixo llur activitat en les que sén provocades per la
sifilis.

Nosaltres, en general, donem preferéncia al iode adminis-
trat per injeccid, sense negar, no obstant, la utilitat del seu us
per via bucal. Dintre els preparats en solucié aquosa ens ha
semblat recomanable el iodat d’hexametilentetramina (Iodhe-
ma), pero la nostra experiéncia ha estat més copiosa amb 1'us
de les solucions olioses 1 gelatinoses de iode (Mirion, lipiodol,
etcetera) ; els olis iodats tenen a llur favor una especial toleran-
cia (carencia de signes de iodisme) i una persistencia d'efecte
meés durable. En la cura de certes neuralgies, utilitzem el iodur
sodic, en solucié aquosa, per via intramuscular, i a concentra-
cions molt elevades (20 per cent) per via endovenosa.

La medicacié iodica no representa un medicament basic en
la cura d’aquestes artropaties i neuralgies, usant-la isolada-
ment, perd pot ésser un element d’utilitat, ja com a comple-
ment d’altres medicacions (crisoterapia), o usant-la combinada
a altres productes (sofre i iode).

Arsénic. — Els preparats arsenicals tenen un rol molt mo-
dest en la cura de les afeccions reumatiques en general i en
el de les artritis croniques en particular. La majoria d’autors
ni tan sols el mencionen com agent actiu en terapeutica reuma-
tologica. No obstant, PEMBERTON (14, 33) ha obtingut resultats
que ell qualifica d’excellents amb la medicacié arsenical.

L’arsénic, que és un agent hematopoietic, és eficac per a
combatre la lleugera anémia que acompanya certes infecto-
artritis. Estimula 1'apetit i influeix beneficiosament 1'estat ge-
neral precari d’aquests pacients. Més notable és constatar
que a part d'aquesta accio estimulant sobre la nutricio, els
dolors articulars disminueixen i millora aixi mateix !'estat
local de les articulacions afectes.
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Insisteix PEMBERTON en l'especial intolerancia dels malalts
reumatics enfront de 1'arsenic, 1 l'aparicié d’accidents amb
I'is de dosis terapeutiques. Es molt aconsellable 1'us de petites
dosis administrades. El licor de FowLER, comencant per una
gota tres vegades al dia i augmentant una gota cada dia fins a
dosis per dessota de les corrents de 10 a 15 gotes, 3 vegades per
dia. L’acid arseniés en forma de granuls de Diascoride, dosifi-
cats a 1 mg., en quantitat de 2 al dia. El cacodilat sodi¢c admi-
nistrat en injeccid, sol o en combinacié amb el ferro.

Fosfor. — L’administracio d’acquest cos ha de fer-se en for-
ma d’acid fosforie, després d’haver-se demostrat en els assaigs
de fixacié de les sals minerals d’aquesta substancia que la seva
activitat és discutible. L’administracio d'acid fosforic actua so-
bre el pH de sang i humors, rebaixant-lo. Aquesta modificaci6
del medi intern actua sobre el calei ionic, augmentant-lo en la
sang. Ben coneguda és 1'activitat del calci ionic, i el seu paper
en la calcemia fisiologicament activa. RATHERY 1 LACAPERE (34)
proposen la segiient formula :

Acid fosforic oficinal ... ... ... ... ... 15°00 grs.
Liactat i de Cal61 wi: wue was wos soo o 55w ows 500 »
Xarop de llimé ... ... ... ... ... ... ... 6000 »
Tintura de badiana ... ... ... ... ... 150 »
Aigua destillada ... ... ... q. s. per a 150 c. c.

Aquesta poeid es pot prendre fins a la dosi de 3 cullerades
soperes al dia, 1 dura 3 dies, s’hi intercala una pausa de 4 dies
i es repeteix. Amb la seva administracié pot observar-se 1’eli-
minacié d'una orina rica en sediment en refredar-se (com-
post d'urats i oxalats alcalins), coincidint amb una millora dels
dolors articulars. Aquests autors han observat aixi mateix mi-
llora de certes formes de celulitis, cosa que no ha d’estranyar-
nos, ja que al costat de la celulitis d’origen fisic (a frigore)
existeixen les diatesiques (de base gotosa) i probablement és en
aquestes darreres on hom obté millors resultats.

Derivats de U'acid salicilic. — En aquest grup figuren espe-
cialment els derivats de 1’acid ortoxibenzoic (salicilic), els prin-
cipals representants del qual son el salicilat de sosa, 1'aspirina
i més recentment la sal de sodi o amoni de 1'acid orto-iodoxi-
benzoic. ’
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El salicilat sodic és el més antigament conegut. Se’'l consi-
dera especific del reumatisme articular agut. Encara que no
entri en el nostre proposit ’estudi de la terapeéutica de la ma-
laltia de BoulLLAUD, remarcarem els bons efectes obtinguts en
ella amb la medicacio salicilada. Es discutible si 'activitat be-
neficiosa, encara que limitada, del salicilat de sosa és prou
constant i intensa per a elevar-lo a la categoria de medicament
especific. D’eficacia remarcable en els accidents articulars, no
¢s igual I'activitat que presenta en el tractament de les compli-
cacions profundes, viscerals, de la malaltia. Les formes greus,
endocardiques, pleuropericardiques, el reumatisme cerebral,
son amb elevada freqiiencia resistents al salicilat de sosa. Tot
depeén, com ho escriuen molt assenyadament Bezancon i E. P.
WEIL (35) de la idea que ens formem respecte del que hom ha
d’entendre per medicacié especifica. També la quinina fra-
cassa en algunes formes croniques de paludisme, i el salvarsan
1 el mercuri son a voltes impotents en la cura d'una aortitis o
d’una lues nerviosa. I no obstant, els donem el titol de medica-
ments especifics. Aixi i tot, a la nostra manera de veure, no
pot parangonar-se la notable activitat d’aquests medicaments
contra el paludisme 1 la sifilis, amb la limitada actuacio del
salicilat de sosa en el reumatisme articular agut.

Si el salicilat de sosa representa almenys el medicament
meés eficac en la malaltia de BouiLLaup, el seu rol és molt més
modest en la cura de les diferents varietats d’artritis, localitza-
des o generalitzades. No obstant, per una excessiva tendencia
a la generalitzacio, tan freqiient en medicina, encara avui dia
son molts els metges que utilitzen tenacment el salicilat de sosa
en la cura dels reumatismes cronics. En aquestes afeccions el
seu paper queda limitat al d'un antialgic molt modest, sense
accid curativa de cap mena, els petits beneficis del qual son
superats de molt per la intolerancia digestiva 1 sensorial que
provoca en molts subjectes. La seva accio antiflogosica 1 anal-
gesica és d'una major utilitat quan s’utilitza en les fases agudes
de les poliartritis croniques, unic moment en que és legitim
el seu us.

La medicacio salicilica, sempre que ¢s usada en les fases
subagudes o croniques de les artritis, troba en I'acid acetil-
salicilic un agent amb eficacia antialgica igual o major que
el salicilat de sosa, i amb menys accidents secundaris. No hi
ha inconvenient a transigir amb la presa de dues o tres pasti-
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lles diaries d’aspirina en molts reumatismes articulars ja que
el malalt troba en ella un mitja comode per a obtenir una seda-
cid del dolor durant unes hores.

En 1925 YouNG i YouMans han assajat un altre derivat, 1'a-
cid orto-iodoxi-benzoic, que segons l'opinié de SmiTH, €és capac
d’oferir un percentatge elevat de millores en el tractament del
reumatisme cronic. PEMBERTON ha obtingut amb aquest medi-
cament, emprat especialment per via endovenosa (de 0’5 grs. a
150 grs.), millores transitories, estimant que actua com un sali-
cilat reforcat. STEIN i TAUBE en més d'un centenar de casos trac-
tats han obtingut resultats insignificants o nuls. I és que el
tractament de les artritis croniques en especial no pot ésser
resolt, ni de molt, amb 1'as d’un sol medicament.

Derivats de la pirazolona. — D’aquest grup destaquen prin-
cipalment 1’antipirina (analgesina) i el piramidon.
Clil:;
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HC———=CH CH;C=—=CH CH;C=———=C-N
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| | | | | \ | CH;
HN cO CH;N cO CH;N cO
/ N/ N/
NH N-C¢H; N.C:;H;
Pirazolona Antipirina Piramidon
(Dimetilfenilpirazolona) (Dimetilaminoantipirina)

D’aquests dos el més interessant és el piramidon. De per-
fecta tolerancia en els casos d’artritis croniques apiretiques,
el seu paper en aquests casos queda limitat al d'un bon antial-
gic, sense buscar en l'actuacié del preparat altra transcendeén-
cia. En molts estats articulars cronies dolorosos, 1'administra-
ci6 d’un comprimit de 0'30 grs. de piramidon provoca una se-
dacio en les molesties que es prolonga unes quantes hores. Hom
pot aconsellar que es repeteixi aquesta dosi dues o tres vegades
al dia sense cap inconvenient.

El paper d’aquest agent és més important en molts casos de
poliartritis reumatica aguda, en els quals, segons SCHOTTMU-
LLER (36), actuaria en ocasions molt millor que el salicilat sodic.
Igualment que en aquest, el seu efecte es limita a influenciar
la temperatura i el procés poliarticular, essent la seva actuacio
en les complicacions viscerals molt discutible. Aixi i tot hom
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deu assajar-lo en els casos salicilo-resistents o en els intervals
de descans d’aquest medicament o quan sigui dificilment to-
lerat.

Medicaments uricolitics. — Frueixen també d’'una populari-
tat i apreci entre gran part del public medic, realment exces-
sius. Hem de fer d’ells identic comentari que del salicilat sodic,
o sigui, que tenen indicacions molt limitades. Tractar qualsevol
artropatia local o generalitzada amb la medicacié uricolitica és
abusiu. Una artritis de base infecciosa gairebé no es beneficia
amb aquesta medicaci6. Son les artropaties metaboliques, es-
pecialment les de base uricémica, sobre les que exerceix una
certa influencia. L’artritis gotosa, amb les seves caracteristi-
ques cliniques 1 radiologiques, i totes les que s’acompanyen
d’elevada uricemia, seran aptes per a aquest tractament.

Els preparats son nombrosos, des dels derivats fenilquino-
lics carbonies (atophan) que s’administren amb aigua alcalina,
en quantitat d’'1 gr., dues o tres vegades per dia; el fenilzinco-
ninat d’alil (atoquinol), fins a les dietilendiamines (piperazi-
na). Aixi mateix, séon recomanables el benzoat de sosa, la uro-
tropina, la lysidina. L’atofan deu ésser administrat amb pru-
dencia per a evitar el perill de I'oliguria i altres accidents re-
nals quan la seva administracié és a dosis altes i prolongades
(RATHERY i LANEPERE) (34). Es recomanable intercalar una peti-
ta pausa cada 5 o 8 dies de 1'tis d’aquest medicament.

II. — VER{ D’ABELLA

Fins a aquests darrers anys no s'ha rehabilitat 1'is del veri
d’abella en terapéutica. Silenciat en els tractats moderns, des-
conegut el seu us pels practics, la utilitzacié de les abelles en
terapeutica és, pero, d’'una milenaria antiguitat. Es troben cites
que es refereixen al seu us en l'antiga literatura de Babilonia,
Egipte, Grecia i Roma. HipOCRATES, PrLINI, GALEN i CELSUS
n’havien fet remarca especial en les afeccions oftalmologiques
i dentaries, en forma de pasta per a s extern i per a ésser ad-
ministrades per via interna eren preparades en forma d’abelles
cuites amb mel.

També s’ha usat 1'abella en medicina homeopatica segons
els consells de HErRING, GULLON, HALLE. TERc, de Marburg, en



Novée Congrés de Melges i Biolegs de Llengua Catalana 137

1879 inicia 1'estudi sistematic dels efectes del veri d’abella, els
resultats del qual eren comunicats alguns anys després (1888)
sense obtenir gran ressonancia. LANGER ha estat un dels autors
la influencia del qual més ha prevalgut per a la propagacio i
coneixement del metode.

En aquests darrers temps aquesta terapeutica ha assolit una
major atencio, exponenciada pel gran nombre de publicacions,
tals com les de BADERLY, BouQUET, BOoINET, Pasow, KRETSCHY,
WASSERBRENNER 1 KREBS, GRUMFELD, PERRIER 1 CUENOT, i a Es-
panya mereixen destacar-se els treballs de RoDRIGUEZ-FORNOS
(37) (1934), Royo VILANOvVA (38) i especialment els de BARCELO,
verificats en la nostra Clinica amb la collaboraci6 de PAMIES
i BELART, notables treballs que ens han facilitat la major part
de dades que figuren en acuest capitol.

Encara que aquest agent terapeutic fou preconitzat en ma-
lalties diverses (tracoma, cellulitis, eczema, lupus, osteomieli-
tis), ha quedat limitat com a medicament antialgic i especial-
ment antireumatic.

L’aparell verinos d’aquests himenopters, situat a la part
posterior del ventre, esta compost de dues glandules que s’o-
bren per orificis independents a la base del fiblg, injectant-se
amb la picada tota la secrecié acumulada, que representa apro-
ximadament la quantitat d’'una decima de milligram.

CARLET ha demostrat que no produeixen pas identica secre-
ci6 les dues glandules, ja que una déna una secrecié de reaccid
acida i I'altra alcalina. El veri d’abella representa la suma d’a-
quests dos productes.

Els estudis de LANGER (1897) son fonamentals en 1'estudi de
la composicio d’aquest veri; el principi actiu és una base que
déna totes les reaccions dels alcaloides (base de LANGER).

FLury (1920) ha aconseguit per hidrolisi de la base de LAN-
GER trobar elements com el triptofan, colina, glicerina, acid
fosforic i palmitic i una substancia no nitrogenada que és segu-
rament la part activa. Aquest compost toxic tindria, segons
FLURy, dues propietats fonamentals: la flogosica, que arriba a
produir una vesicacio analoga a la de la cantaridina, i 1’'hemo-
litica, deguda a una sapotoxina semblant a la crotalotoxina.

A aquest estudi quimic s'ha d’afegir el dels seus efectes
fisiologics.

En 1904 PHISALTX assenyala que eren tres les propietats que
caracteritzaven el veri d’abella: l'accié flogogena, la convul-
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siva i l'estupefaent. Els dos primers efectes eren conseqiiéncia
de la secrecid acida, i 1'accio estupefaent de 1’alcalina.

PERRIN i CUENOT (41) afegeixen, entre altres, 1’accid tonica
que es manifesta per la sensacié d’euforia produida en els pa-
cients injectats, independent fins a cert punt de la seva accio
analgesica. Aquesta accid tonica influenciaria la propietat ino-
tropa del muscul cardiac actuant a la manera de la digitalina
(PHISALIX).

L’aceio flogogena es percep millor quan s’empra la via in-
tradermica, provocant un cert grau d'edema local, o quan la
injeccié és profunda, un empastament que descobreix la pal-
pacio.

L’aceid complexa d'aquest veri s'estén a 'aparell vascular
(hipotensié), produint 'acceleracié del ritme respiratori i una
disminucio de la coagulabilitat sanguinia (Lyssi).

MURAKANT (1928) ha observat en els animals d’experimenta-
civ un augment del nitrogen urinari, hiperglucémia, hipoco-
lesterinemia 1 efecte hemolitic. Aquesta accié hemolitica i la
hipotonia arterial son elements que acosten les propietats del
veri d’abella a les del veri de cobra.

Els fenomens d’hipersensibilitat poden obtenir-se en clinica
humana amb 1'is d’aquests productes. PERRIN i CUENOT (42)
han dedicat preferentment llur atencié a aquests fenomens
d’hipersensibilitat, que poden ésser d'indole anafilactica en
successives reinjeccions o bé apareixer a la primera injeccio
com un fenomen d’idiosincrasia. Els petits accidents es revelen
en forma d’angoixa respiratoria, vertigens, urticaria, taqui-
cardia, eretisme cardiac, semblant als que presenten els sub-
jectes que accidentalment i simultania reben moltes picades.
Els accidents greus excepcionals poden ésser rapidament mor-
tals. Els casos de mort per una sola picada foren recollits en
I'informe que DeLPECH (1880) presenta al Congrés d’Higiene del
Departament del Sena, que obliga a proscriure la cria d’abe-
lles en el recinte de Paris.

El mecanisme d’accio del veri d’abella, en relacié a la seva
eficacia antialgica, no esta ben dilucidat. Es probable que sigui
degut a les seves propietats neurotoxiques, per una banda, ca-
pac¢ de provocar un efecte analgesic en relacio directa amb una
accio topica nerviosa, 1 també a la seva actuacio sobre els vasos,
dilatant-los 1 accelerant la circulacio, afavorint 1'emigracio de
les cellules als teixits 1 augmentant 1'aport d’oxigen, semblant-
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ment a com actua la histamina. Sobre aquest particular son
interessants les experiencies portades a terme per LHERMITTE i
HASKOVEK (43), injectant a conills per via venosa 0'8 d’unitat
toxica d’'un extracte preparat per PorsiN, que conté la fraccio
neurotoxica de LANGER entre els seus components. Quan hom
augmenta quatre vegades la dosi toxica injectada, apareixen
convulsions epileptoides que acaben amb la mort. A 'autopsia
es troben, en tots els elements del sistema nervids central i
periferic, fenomens neurolitics independents de tota accid vas-
cular, que en el sistema nervios central presenten una afinitat
particular per a les cellules nervioses.

Referent a I'eficacia d’aquest preparat, ens ha semblat veu-
re existir notables diferéncies entre diferents preparats, havent
emprat en els nostres casos tres d’ells, dos de nacionals (Api-
cotoxin, Abeja-Om) i un d’estranger (Immenin). Potser radi-
quen en aixo les diferencies observades per diferents practics.

Rocu ha publicat 14 observacions, que comprenen casos de
reumatisme cronic, lumbago i ciatica, obtenint en general ex-
cellents resultats. L’estadistica de BECKER compren 120 casos,
aconseguint bons resultats especialment en la ciatica i neural-
gies en general. WASSERBRENNER (44), en 121 casos en els quals
figuren artritis croniques, artropaties deformants, ciatiques,
etcetera, obté molt bons resultats en les ciatiques 1 bons en els
altres casos.

OBREGIA 1 KESTENBAUM han obtingut efectes curatius mani-
festos en el tractament de les neuritis i neuralgies en general.
Es interessant llur observacié que només les neuritis d’origen
gonococic — molt freqiients segons llur opinié — son agudit-
zades pel veri d’abella, la toxina del qual activaria o augmen-
taria la produccio toxinica d'antics focus blennorragics, fet
evidenciat per 'augment de volum de la prostata i anexos en
aquests malalts. El veri d’abella serviria, dones, com un ele-
ment de diagnostic diferencial per a les neuralgies i neuritis
d’origen gonococic.

Donem a continuacié la darrera estadistica obtinguda per
BARCELO 1 BELART en el nostre Servei:
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Casos Bons Mitjans Dolents

Mialgies ... ... ... ... ... ... ... .. 25 20 5 0
Fibrositis ... ... ... ... ... ... ... .. 3 3 — —
Neuralgies ... ... ... ... ... ... ... .. 1 9 2 —
Periartritis escap.-humer. ... ... .. 6 4 1 1
Artritis deform. genolls ... ... .. ) 3 1 1
Algies simptomatiques 4 5 2 — =
Algies d'un melitococic ... ... 1 = 1
Reumatoid. d’orig. focal ... ... .. § 6 — —
Oligoartritis ... ... ... ... ... .. A 3 1 0

Son especialment rapids i favorables els resultats, segons
aquests autors, en els casos de neuralgies i fibrositis en gene-
ral. En aquests darrers assaigs, BARCELO 1 BELART empren la
via subcutania quasi exclusivament, en lloc de la via intrader-
mica que seguien al comencament. Recomanen la injeccio loco
dolenti, la qual cosa significaria que el mecanisme de sedacio
del dolor obraria sobre el metamer, que és el lloc de referéncia
dolorosa periferica de l'organ malalt. Pero la injeccio a dis-
tancia del focus dolords també es manifesta eficac. Les injec-
cions poden ésser quotidianes i a dosis creixents, comencant
per la solucié debil (A) que representa la quarta part del con-
tingut del sac d'una abella, i passant a la B 1 C, dosificades a
la meitat o a tot el contingut del sac d'una abella respectiva-
ment, per cada c. ¢. de soluci6. La dosi usada a cada injeccio
pot ésser d'un a tres c. ¢. de la solucié emprada.

I1I. — TRACTAMENT DE LA INFECCIO FOCAL REUMATOGENA

En el grup de les poliartritis, malalties articulars de base
inflamatoria i etiologia toxiinfecciosa, el rol de la infeccid és
fonamental. Mentre en les osteoartritis deformants (artrosis)
de base degenerativa, s’han d’excloure de llur patogenia els
moments infecciosos, en les poliartritis agudes i eroniques, el
diagnostic ha d’acabar-se amb I’enquesta de la infeccié causal.

Aquesta infeccid té 1'aspecte de les croniosepticemies evo-
lutives, o d’'una metastasi articular sense bacteriemia perma-
nent. Tant en un com en l'altre cas és freqient que la causa
d’acuesta artritis reumatoide sigui un focus septic primari,
des d'on s’exerceix una influéncia reumatogena. Les artritis
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representen metastasis derivades d’aquest focus septic primari,
des del qual es verifica un pas de bactéries intermitent a la
sang 1 cap a les articulacions. La inflamacié de la sinovial,
per on comenca usualment el procés, és deguda menys vegades
a un efecte toxic exercit a distancia pel focus reumatogen, que
no a la presencia in situ d’agents bacterians, correntment es-
treptococs.

Ha estat tan excessivament generalitzada la hipotesi d'un
focus d’infeccio com a causa de les artritis reumatoides, entre
els metges anglesos i americans, que alguns d’ells han deno-
minat genericament artritis per infeccio focal 'extens grup de
reumatismes de genesi infectivo-inflamatoria, amb evident
abus.

Els autors anglo-americans, fins fa poc, han manifestat una
sobreestimacid del valor de la infeccié focal com a causa del
reumatisme, elevant-la inconsideradament a la categoria d’una
doctrina medica.

No pretenem pas negar importancia a la recerca de focus
infecciosos en els reumatics; solament que, com hem indicat
en altre lloc (46), fa falta un gran sentit critic per justiprear
exactament el valor de la troballa. Res més corrent en subjectes
reumatics i adhuc en persones sanes que l'existencia de focus
septics latents. Descobrir un d’aquests focus septics en un reu-
matic és només iniciar el problema; demostrar el seu paper
veritable patogen, tanmateix presenta més dificultats.

No és suficient trobar criptes amigdalars infectades, tan
comu en persones no malaltes, ni descobrir estreptococs en un
frotis de la faringe, on hi sén habitualment saprofits. Ni tam-
poc és decisiva la més complexa practica del cultiu selecciona-
dor (GRONIN-LOWE) (47) per a distingir les bacteries que tenen
un paper efectivament patogen, metode basat en les propietats
bactericides de la sang del pacient sobre els cultius obtinguts
en la sembra d'un o més focus sospitosos. Només els casos en
que l'eradicacié del focus sospitos condueix a la curacié amb
notable milloria del malalt podran ésser tiGzuts en considera-
cid per a explicar aquests freqiients fracassos sense detriment
de la doctrina de la infeccié focal. S'ha dit que l'ablacio del
suposat focus no procurara la curacié quan s’intervingui inas-
sa tard, ja que l’agent reumatogen es troba en focus limfitics
regionals o bé en les metastasis.

Al nostre entendre és un fet innegable que poques vegades
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procurem la curacid dels reumatismes cronies, actuant encara
que sigui quiriurgicament des del focus incriminat. Comparant-
los, mereix tenir-se en compte la importancia del focus amig-
dalar, sobretot en el cas concret del reumatisme poliarticular
agut, on l'actuacié sobre les amigdales representa una manio-
bra terapeutica de gran valor en tots els periodes i d’eficicia
profilactica transcendent.

Bs tal la suggestié que ha exercit la doctrina de la infeceid
focal en les escoles anglo-americanes, que molts reumatolegs
d’aquests paisos expressen llurs estadistiques sota la impressio
numerica dels focus assenyalats com patogens.

Aixi WiLLcox (48) déna les segiients xifres de la fociinfec-
cid trobada en 100 casos de reumatisme articular cronic i de
fibrositis : infeccio dental, 72 casos; infeccio intestinal, 13;
infeccié amigdalina i nasofaringia, 10; infeccié uretral (gono-
cocica i estreptococica), 5.

LitLie i Lyons valoren especialment les amigdales, a les
quals fan responsables del 79 per cent de casos de reumatisme
de llur estadistica. RusseL, CeciL (49) troben en 200 casos de
reumatisme infeccios, 68 d’origen amigdalar; en 30, focus en
les amigdales 1 dents; en 21, les dents; 2 en dents 1 prostata,
dents i vesicula biliar en altres 2 1 en 18 no hi troben cap focus.
PEMBERTON (1921) en 400 casos en considerar un 52 per cent com
de focus actiu amigdalar i 33 per cent de dents. En aquest dar-
rer temps el valor de la infecei6 intestinal com a focus reuma-
togen forma part activa de les conviccions d’aquest autor. Bi-
LLINGS ha estudiat minuciosament els seus malalts reumatics i
ha establert relacions amb focus d’infeccid, considerant per
ordre de frequeéncia que s’ha d’incriminar: primer, l'origen
faringi i amigdalar; segon, infeccié de boca (piorrea, absces-
sos apiculars); tercer, matriu i trompes; quart, infeccid dels
sinus, principalment els frontals; cinque, bufeta biliar, ente-
rocolitis, apendicitis cronica, i sise, supuracions croniques de
I'oida.

Sintetitzant, hom pot dir que l'escola anglo-americana en-
judicia la importancia dels diversos focus pel segiient ordre:
en primer terme, la infeccié bucodentaria (caries, piorrea al-
veolar, gingivitis), amigdalitis croniques amb amigdales re-
tretes, abscessos amigdalars, que tenen a voltes com a origen
una infeccié gingival o la piorrea. Les cavitats ossies accesso-
ries del massis cranio-facial (sinusitis frontal, maxillar). La in-
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feccio intestinal descendent de freqiient origen bucal, afaveorida
per 'anaclorhidria dels reumatics.

El segon focus és l'urogenital (prostata, vesicules seminals,
endometri i trompes) destacant el gonocoec com a principal
agent 1 també 'estreptococ i enterococ. En darrer terme i amb
una freqiiencia molt més petita, les infeccions croniques respi-
ratories (bronquiectasia, tuberculosi, ete.).

Per a l'apreciacié exacta del focus dentari, no és suficient
I’exploracid visual de la boca feta pel metge. Convé en tots els
casos sospitosos reclamar la collaboracido d'un odontoleg expert
en aquests examens. Les caries profundes son menys perilloses
que les dents desvitalitzades recobertes per corones. El granu-
loma apical representa el focus reumatogen més actiu de la
cavitat bucal. Una dent viva és poques vegades la seu d'un
granuloma, i per aquest motiu 'exploracié ha d’extremar-se
en les dents desvitalitzades. L’auxiliar més poderds d’aquest
examen sera la radiografia dentaria. Encara no existeix un
perfecte acord sobre la interpretacié que hem de donar a les
zones decalcificades periradiculars que s'accepten amb massa
facilitat com equivalents a granulomes. La troballa d'un o més
granulomes no vol pas dir que ells siguin la causa del reuma-
tisme ni tan sols que tinguin poder infectant. Max MELCHIOR
(51) s’ha pronunciat repetidament contra [’exageracio ameri-
cana. El granuloma, segons aquest autor, seria menys infec-
tant del que hom diu; format per un teixit conjuntiu fibros
poc propici al desenrotllament de bacteries i amb una capsula
ben individualitzada, que obraria com una barrera per als ger-
mens i com a un sistema de proteccio per a la sang. E! granu-
loma sovint no conté germens, i encara que els contingui no
vol pas dir que siguin culpables d’agressions a distancia.

En tots aquests casos l'evulsio de dents infectades i la cura
de la piorrea estan indicadissimes. Encara que aquests focus
no siguin especificament reumatogens, llur eliminacié ha de
considerar-se com un acte favorable a la salut general del pa-
cient, 1 tampoce no pot negar-se llur influéncia sobre les artritis.
Com en tot fenomen amb reaccié hiperergica, no sols la infla-
macio estd sota 1'efecte de factors desencadenants especifics,
sind que també és influenciable paraespecificament per qual-
sevol focus bacteria actiu. Amb la llei de DuverNois (54) hom
accepta que focus d’infeccio que no han provocat una artritis
son aptes més tard per a fomentar-la, car I'articulaciéo malalta
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queda sensibilitzada no solament per a la toxina primitiva, siné
per a moltes altres. Existiria aqui, com en altres afeccions al-
lergiques, al costat d’una reaccié especifica, la de grup per
allergens més o menys afins al primer. Estaria dotada, dones,
I'articulacié reumatica d’una reactivitat poligénica.

L’exploracio acurada de les amigdales en els reumatics és
qiiestio d’especial competéncia de 1'otorinolaringoleg. Per al
practic 1i servira de guia en moltes ocasions 1'anamnesi. La
relacid, obtinguda del pacient, de 1'existéencia de brots articu-
lars precedits d’angina, és una dada que hom deu valorar.
Aquest fet tan significatiu que a voltes es reprodueix en diver-
ses crisis articulars, té, al meu entendre, més importancia que
I'examen de les amigdales. Aquestes poden apareixer sota as-
pectes molt diversos: voluminoses, criptiques i amb cicatrius
de tipus hipertrofic, que a jui dels especialistes son menys in-
fectants que les de tipus atrofic, poc visibles, que en ésser enu-
cleades poden trobar-se quasi necrotiques.

Referent a la manera d’actuar sobre les amigdales infecta-
des dels reumatics, no aconsellem la cura per injeccio intra-
amigdalar, ni la cauteritzacid galvanica, llevat dels casos en
que existeix contraindicacié per a 1'enucleacio donat 1'cstat ge-
neral del pacient o del seu cor. L’enucleacio total de 'amigdala
amb disseccid de la capsula mitjancant el bisturi ens sembla
el metode més recomanable.

Quan les amigdales siguin sospitoses de constituir la porta
d’entrada de la poliartritis o del focus reumatogen actiu, pre-
ferim 1'extirpacié a la radioterapia. No posseim experiencia
personal prou prolongada per a fer un judici ferm dels resul-
tats obtinguts per l'aplicacié de la radioterapia a les amigda-
les. En el moment actual no subscrivim 'afirmacié d’alguns
radiolegs (BoscH-SoLA) (53) que presenten aquest metode com
el d’eleccio per a tractar la infeccio amigdalar. Aixi i tot, és un
agent terapeutic interessant i que en certs casos pot ésser de
valuosa ajuda.

Quan existeix hipertrofia ganglionar cervical consecutiva al
focus amigdalar, la radioterapia exercira la seva accié en un
camp més ampli que la cirurgia. Sovint observem pacients que,
després d’haver sofert ’amigdalectomia, segueixen patint an-
gines. En certes ocasions la infeccio parteix d'un monyd amig-
dalar residual i septic, que ha d’extirpar-se. Amb més fre-
giiencia comprovem que existeix rubefaccié difusa de la farin-
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ge, amb fons irregular, amb prominencia de follicles limfatics.
En aquestes recidives d’angina faringia postamigdalectomia. la
radioterapia pot ésser un 1til complement, puix la seva major
utilitat resideix en el fet de posseir un camp d’accié molt ampli.
Quan 1’'angina és un procés purament amigdalar, 1’enucleacio
pot ésser suficient. Perd a voltes, I’'angina representa una infla-
macié limfatica difusa que s’estén per totes les formacions amig-
dalars faringies de la gola, interessant tot 1'anell limfatic de
WALDEYER. L’enucleacié de les amigdales és la millor garantia
d’eliminaci6 d’aquest focus; la radioterapia, en canvi, repre-
senta una actuacié més extensa, politopica (amigdales, ganglis
limfatics de 1’anell de WALDEYER).

Hom deu atendre també el tractament de les infeccions sinu-
sals. La puncié i el rentat del sinus sén les técniques més em-
prades. L'operaci6 radical és més important, sense que per
altra banda hom obtingui millors resultats, cosa explicable per
la configuracié anatomica dels sinus, tan poc propicia a un
facil drenatge.

Mentre els focus dentari i amigdalar posseeixen una real
importancia com agents d’infeccié reumatoide, malgrat la limi-
tacié imposada per 'experiéncia al nostre pais, és més dificil-
ment valorable el rol de 1'intesti com a origen de reumatisme.
Els treballs de LANE deixaren adobat el terreny per a la facil
acceptacio del reumatisme d’origen entéric. PEMBERTON s’incli-
na a admetre la freqiiencia de la infeccié intestinal, especial-
ment quan el reumatisme apareix en pacients de 50 anys

Amb NewcoMET ha estudiat sistematicament 'intesti dels
reumitics pel metode radiologic i conclou que el colon d'a-
quests malalts és anormalment llarg i flexu6s, amb augment
del calibre normal, amb eixamplament de les porcions inter-
medies a les valvules connivents i el replec d’aquestes menys
marcat, manllevant, en conjunt, un aspecte llis a la silueta
radiologica del colon. Es discutible si aquestes alteracions mor-
fologiques son adquirides o més bé representen una varietat
de colon d’origen congenit. Representen un dels estigmes que
individualitzen un terreny reumatic, d’ordre constitucional i
que pot afegir-se a la serie d’altres estigmes trobats per aquest
autor: ptosi renal, paret abdominal prima, pelvis ampla, an-
gle costal estret i altres signes d’asténia universal. De tot aixo
hom pot deduir que aquest tipus de colon, que més sovint és
ptosic, no acompanya ni caracteritza la biotipologia general
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del reumatic, sind els reumatics longilinis amb habit asténic.

Més que basat en dades cientifiques rigoroses, hom deu a
I'empirisme el metode de tractament de la suposada infeccio
intestinal, per la irrigacid del colon. IL’actuacié de 1'ene-
ma colic prolongat és tanmateix complexa, s’acompanya de
modificacions de la circulacié mesenteérica i en el cercle gene-
ral, aixi com de reaccions neurovegetatives que repercuteixen
a distancia. '

L’efecte de desinfeccio, de neteja mecanica, no és potser el
més important, puix, com concedeix CRUICKSHANK (54), hem
de considerar el contingut normalment septic del colon com
situat fora del medi intern, ja que la membrana intestinal
oposa un obstacle energic al pas de bactéries i de productes de
putrefaccio.

El rentat del colon és precedit uns moments abans pel mas-
satge abdominal, que és dirigit, comencant per les regions coli-
ques baixes, fins al recte, prosseguint aquest amassament des-
pres, des de regions successivament superiors (metode dels vuit
punts). Cyriax (55) expressa el seu entusiasme pel massatge
abdominal, que actuaria elevant el tonus del simpatic abdomi-
nal. La constitucio freqiient en els reumatics és conseqiiéncia
de D'alteracié de D'activitat simpatica; 1’'anomenada autointo-
xicacio intestinal és deguda a la disminucio de 'activitat fun-
cional del simpatic abdominal, la qual és regenerada pel mas-
satge.

El material i tecnica de la irrigacio del colon és senzill
(PEMBERTON). El recipient estd unit per un tub de goma, amb
una pinca clamp, 1 un tub de vidre en Y a una sonda rectal
suficientment llarga per a poder é¢sser introduida 40 cm. Una
sonda NELATON, num. 40-44, és suficient. El liquid que s'ha
d’usar pot ésser aigua corrent o serum fisiologic, o una solu-
ci6 de bicarbonat de sosa al 5 per cent. En subjectes resistents,
la quantitat de liquid a emprar en cada irrigacié és a l'entorn
de 12 litres, fent jeure el malalt sobre el costat dret al comen-
cament i sobre 1’esquerre a la segona meitat de la irrigacio.
Aquestes irrigacions a dies alterns son evidentment benefi-
cioses ja al cap de poques sessions, observant-se una disminu-
ci6 del dolor i de la rigidesa de les articulacions.

El tractament del focus genito-urinari no ha d’ésser pas des-
curat en cap cas d’artritis d’origen gonococic. Mentre autors
com FOURNIER 1 MORESTIN negligeixen el tractament genital
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de les artritis gonocociques, altres com SPENCER, AUDRY, Po-
weRs, afirmen que la millora del focus inicial genito-urinari
repercuteix favorablement sobre l'evolucido de I'artritis. En
I’home, els focus prostatic i vesicular son els més importants,
i en la dona 'endometri i les trompes. El tacte rectal dels antics
gonococics amb reumatisme no ha de descurar-se en cap cas.
I’examen bacteriologic de la secrecio prostatica, després del
massatge, no ha d’ésser omes.

Els metodes de tractament local del focus genital en 1'home,
sén d’indole quirurgica, llevat del massatge prostitic, que no
ha de fer-se violentament, per a prevenir reactivacions focals
a distancia. FULLER, primer, i després CUNNINGHAM, han valo-
rat especialment el focus de la bufeta seminal com especialment
infectant. Han proposat la practica de seminovesiculotomia per
al seu tractament, amb resultats sorprenents. Luys defensa un
metode més conservador, que no esterilitzi el pacient, que con-
sisteix en el rentat de deferent i vesicula amb 15 c. ¢. de colar-
gol al 10 per cent. Aquesta petita intervencio sota anestesia lo-
cal s’aconsegueix mitjancant la puncié del conducte deferent.
Modernament, aquest uroleg frances ha proposat 1'tis de ren-
tats amb colargol de la bufeta seminal, mitjancant el sondatge
pel verumontanum, que té l'avantatge de poder repetir-se a
voluntat les vegades que convingui.

En la dona, el tractament local d’'una cervicitis o d’'una en-
docervicitis ha de practicar-se. En tots aquests casos, es tracta
comunament d’afeccions gonocociques. Pero a voltes seran en-
dometritis post abortum de naturalesa estreptococica, o bé en
I’home, infeccions prostatiques 1 vesiculars, a base d’estafilo-
cocs, bacil coli, estreptococs, encara que quasi sempre son con-
secutives a una primitiva malaltia veneéria.

VACUNOTERAPIA. — El tractament per vacunes, que frui d’un
bon prestigi, fent del seu us una de les més falagueres esperan-
ces, avui ocupa un lloc molt més modest.

CosTE (56) protesta en el que fa referéncia a la denominacio
quelcom abusiva de les dites vacunes antireumatiques. Sota
aquest nom, existeixen productes destinats a combatre el reu-
matisme articular agut, a base de bacil d’ACHALME (BERTRAND),
o de la vacuna H, gque CostE ha compost a partir d’'un cocus
esferic dit serofil, isolat per ell de noduls subcutanis i liquids
articulars de subjectes afectes de reumatisme articular agut,
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amb el qual Giraup (57) ha obtingut milloria en aquests ma-
lalts. En altres ocasions aquestes vacunes antireumatiques son
compostes d’estreptococs hemolitics i viridans, isolats d’amig-
dales, endocardi i altres organs, de subjectes amb poliartritis
reumatica aguda.

Només veient la varietat de gérmens que integren aquestes
vacunes preteses especifiques, és facil d’adonar-se que avui no
passa d’ésser un proposit el desig de vacunar especificament
els subjectes amb reumatisme articular agut.

Si la bacteriologia d’aquests tipus de reumatisme esta lluny
d’ésser un problema definitivament resolt, els punts foscos en
el nostre coneixement sobre 1'agent d’infeccié de les poliartri-
tis croniques sén encara més acusats. Ens referim a les poliar-
tritis croniques que apareixen idiopaticament, no vinculades a
una infeccié general o local determinada.

També en aquests casos 1'is de vacunes ha estat generalit-
zat, a base de géermens del tipus estreptococic isolats de subjec-
tes reumatics. Estreptococ que seria una de les mutacions per
la qual passa el suposat germen especific del reumatisme (BER-
TRAND) (58).

Els resultats obtinguts amb aquestes vacunes comercials no
poden ésser més variats i irregulars, aixi com les reaccions ge-
nerals obtingudes, rebent la impressié que amb elles no s’exer-
ceix més que un efecte d’estimul cellular general i especialment
en els organs malalts, que el fa assemblar-se més a una varie-
tat de proteinoterapia que a la d'una actuacié francament espe-
cifica.

WAINWRICHT (59) prepara stock-vacunes partint d’estrepto-
cocs (ue provoquen reaccions cutanies en els malalts, en els
quals es demostra un poder d’aglutinacié pel serum de pacients
reumatics. Ambdues bases de criteri seleccionador son fragils,
essent com és coneguda la freqiieéncia de reaccions cutanies no
especifiques enfront de variades races d’estreptococs en sub-
jectes sans i la poca confianca que mereix una aglutinacié posi-
tiva per 'estreptococ a I'entorn d’1 per 80.

En els casos de poliartritis per infeccié focal és aconsellable
que, ultra I'apartament del focus, quan sigui possible (amig-
dales, dents), es practiqui una autovacunacié posteriorment.
Només a partir d’'un focus reumatogen és relativament senzill
obtenir una autovacuna, tenint en compte que la major part
d’hemocultius i sembres de liquid articular son negatives en
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la immensa majoria de les poliartritis croniques (M. P.
WEIL) (60).

Les autovacunes s’injecten per via subcutania o intramus-
cular, vigilant, en progressar les dosis, els fenomens de reacci6
general i local observats. La dosi inicial sera la compresa entre
10 1 25 milions de gérmens. Amb aquesta dosi, no hem observat
mai accidents de seriosa reaccié vacunal, considerant una mica
massa baixa la dosi proposada per WiLLcOX (48) de 100.000 mi-
lions com a inicial.

Hem de remarcar el millorament dels resultats obtinguts
per la vacunoterapia amb 1'us de la via intradérmica, en la
qual utilitzem la puncié de la pell com a organ d’'immunitat.
Posseim observacions que proven l'augment d’eficacia de la
vacuna quan hom la usa per injeccio intradérmica. En la nos-
tra practica, utilitzem 1'autovacuna en dues seéries diferents
d’injectables. En una d’elles, a utilitzar per via intramuscular,
administrem dosis progressives que van des de 10 milions de
germens fins a 2.000 milions. Intercalada a aquesta serie, alter-
nem la injeccid intradérmica d'una altra série vacunal, amb
injectables que contenen la dosi unica de 1.000 milions de gér-
mens per c¢. ¢., administrada a dosis progressives a partir de
01 ¢. c. fins a 06 ¢. ¢. Amb aquesta vacunaci6é per via intra-
muscular i intradérmica combinades hem millorat els re-
sultats.

On la vacunoterapia obté exits més legitims és en la cura del
mal anomenat reumatisme gonococic (reumatoide). En la cura
de les artritis gonocociques la vacuna és un element terapeutic
de gran valor; fins en aquells casos en els quals menys podria
dubtar-se de 1'efecte especific de la vacuna, hem de tenir en
compte que aquesta mateixa vacuna pot exercir efectes favora-
bles en reumatismes segurament no gonococics. Per altra ban-
da, hem observat que els millors efectes s’obtenien amb 1'ts
de vacunes que provocaven gran reaccié febril (Arthigon per
via endovenosa). I ha estat en les artritis gonocociques en que
els metodes piroterapics han proporcionat millor resultat
(HEucH, Srocums, Popp) (61). Es, dones, indissociable en tot
efecte vacunal, un factor paraespecific i un efecte proteino o
piroterapic.

La nostra experiéncia és favorable a 'administraci6 de la
vacuna antigonococica injectada en els teixits que formen la
porta d’entrada de la infeccio (metode de PoINCLOUX). Després
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d’anestesia local amb novocaina al 5 per cent, s’injecta la vacu-
na antigonococica a cada costat de la fossa navicular en 1'home,
o a la vora de les glandules de SKiNE en la dona (en els dos
casos al marge del forat uretral). També amb aquest metode
de resultats singularment favorables, obhservem, tal com suc-
ceia amb la injeccié endovenosa, una gran reaccid general amb
calfred, a voltes violentissim, seguit de febre molt elevada.

Un altre reumatoide (pseudo-reumatisme infeccids) en el
qual compleix una important indicacié la vacunoterapia, és en
les complicacions ossies i articulars de la melitococia. Amb 1'is
de les vacunes comercials o autogenes, quan 1’hemocultiu ha
estat positiu, podem obtenir franca milloria. En general, les
autovacunes provoquen reaccions febrils i reactivacio focal més
intenses que amb les stock-vacunes. En les fases d’ona termica
elevada, s’empraran amb gran prudencia les vacunes, o hé es-
perarem que remeti la febre. De menys eficacia, pero indicades
en 1'us, encara que es tracti de fases de major elevacio febril,
son les vacunes antimelitocociques biliades per via bucal
(CIRERA) (62).

Després d’haver estat violentament combatuda 1'existencia
d’'un reumatisme tuberculds, les publicacions, cada cop més
freqiients en aquests darrers temps, de peliartritis d’origen ba-
cillar han assolit de generalitzar llur acceptacié (Duvoir i Pi-
CHON (63), PAISSEAU 1 OUMANSKY (64), BEZANCON i BERNARD
(65), CoSTE 1 SAENZ (66). En tals casos, a part la quimioterapia
amb sals d’or, doblement indicada, pot discutir-se la utilitat de
I'is de tuberculines o antigens, modalitat de vacunoterapia que
tractem en capitol a part.

Tuberculines. — El tractament de les diverses afeccions reu-
matiques mitjancant tuberculines té ja alguns decennis d’exis-
tencia. Ha estat PONNDORF (67) el principal valedor del metode.
Des de 1913, en qué practica la primera vacunacio en un cas
de reumatisme articular agut, no ha acabat en I'experimentacié
clinica d’aquests preparats. La principal estadistica, publica-
da en 1928, compreén els casos observats per 'autor des de 1915
a 1927, reunint en conjunt 2.454 casos incloent totes les varie-
tats d’afeccions reumatiques.

Les seves primeres observacions foren recollides emprant
tuberculina antiga de KocH, amb la qual vacunava tubercu-
losos de formes fibroses o ja curats. I quan aquets malalts pre-
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sentaven una afeccio dolorosa reumatoide, PONNDORF observava
que es curava rapidament. En casos de reumatisme cronic que
no requeia en subjectes reconeguts com a tuberculosos, la va-
cunacio amb tuberculina fracassava sovint i llavors modifica
el seu metode, afegint a la tuberculina albumines d’estafilococs
1 especialment estreptococs obtinguts de la sembra de la sang
de malalts reumatics. En definitiva, la limfa emprada per
PONNDORF es compon de tuberculina, toxina de bacils tuber-
culosos, albumina d’estreptocoes, constituint la vacuna mixta
B de PONNDORF, a la qual la «Sachsische Serumwerk» afegeix,
a més, albumines de pneumococs i1 baccils de la influenza.

Aquesta vacuna, complexa en la seva composicio, va diri-
gida a tota mena d’afeccions reumatiques. En ['estadistica de
PoNNDORF figuren el reumatisme articular agut, subagut i cro-
nic, artritis deformant, gota, lumbago, isquies, neuralgies, etc.
Els resultats obtinguts sén, segons ['autor, bons en general,
arribant a un 48 per cent de curacions, 31 per cent de millo-
ries i només el 5 per cent dels casos no es deixen influir.

Al costat de la limfa de PONNDORF, altres autors han llancat
aixi mateix preparats similars (cutivacuna de Paur, Dermotu-
bin de LOWENSTEIN, etc.). La nostra experiéncia esta basada
especialment en la pomada de tuberculina de LOWENSTEIN, Tots
aquests preparats compleixen un doble objectiu : el d’introduir
un producte biologic de composicio analoga a les vacunes 1
proteines i el d’utilitzar les reaccions provocades en un organ
com la pell, de tan important paper en els processos d'immu-
nitat. Qualsevol que sigul la composicié del producte — tuber-
culina sola o amb addici6 de proteines, d’estreptococs, pneu-
mococs, ete. — tots ells s'usen collocant la vacuna al cim d'una
superficie cutania preparada amb el vaceinoestil, en forma
d’un camp cutani de 2 0 3 em.*, o de 4-6 em.” convenientment
escarificat. Es diposita la quantitat necessaria de producte, fre-
gant per millor assegurar la penetracio. La reaccid local apa-
reix a les 24 hores en forma d'una zona eritemato-papulosa tan
extensa com la superficie escarificada i que amb la tuberculina
de LOWENSTEIN pot deixar un aspecte crostrés que es prolongui
durant setmanes. D’aqui la recomanacio d’escarificar en zones
de pell del trone. La reaceid general en forma de febre no és
pas sempre constant; buscant provocar-la, PONNDORF augmen-
ta la dosi de limfa, puix la considera beneficiosa. La reacci
focal articular pot manifestar-se en forma de reactivacié infla-
matoria.
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No hem tractat amb aquest procediment cap cas de reuma-
tisme articular agut, ciatica, poagre, etc., limitant-nos al seu
us en les poliartritis croniques primaries o secundaries i en
I'espondilo-artritis anquilopoiética. Hem wusat la tuberculina
per friccié (Dermotubin de LOWENSTEIN) a dosis progressives
d'1 a 8 gotes en l'escarificacid, practicant-la cada 8 dies. La
nostra impressié sobre aquest metode és que es tracta d’una
interessant modalitat de proteinoterapia i vacunoterapia. En
uns pocs casos es tractava de poliartritis d’origen probable-
ment tuberculés.

El tractament tuberculinic per friccié no es limita tinica-
ment als casos de reumatisme de pretesa etiologia tuberculosa,
sind que s’estén a altres casos d’origen segurament no bacillar.
A T'igual que el tractament tuberculinic de I’'asma (STORM VAN
LEEUWEN) (68), déna resultats en casos d’etiologia no tubercu-
losa; el metode PoNNDORF amb friccid cutania de tuberculina
pot ésser eficac en les poliartritis d’origen focal. La tubercu-
lina se'ns apareix com un producte capa¢ d’actuar paraespeci-
ficament en diverses afeccions (asma, reumatisme) en el curs
de les quals influeixen els fenomens propis d’'una reaccit al-
lergica.

Respecte a la cutivacuna de PAuL, que representa una impor-
tant modificacié de la vacuna de PONNDORF, no posseim expe-
riéencia personal. La tuberculina bruta ha estat reemplacada
per la del tipus WELEMINSKY, en solucié molt diluida; els au-
tolisats microbians, substituits per un extracte de microbis
saprofits de categoria bacteriologica no ben definida, escollits
entre races que provoquen un fort efecte inflamatori en la pell.
A tot aixo hi afegeix un extracte de limfa vacunal. Un dels
autors que sobre aquest producte presenta una estadistica més
completa és MESTER (69), el qui 1'ha aplicada en 250 malalts
d’una estacid reumatologica de Cracovia. Aquest autor dedueix
del seu estudi que els millors beneficis els troba en el tracta-
ment del reumatisme muscular, lumbago, ciatica, en les artri-
tis eroniques gonocociques i en el peu pla dolords blenorragic.

Especificament destinat a la poliartritis d’origen bacillar és
1'is de l'antigen metilic, que representa una variant de tuber-
culinoterapia més manejable 1 productor de reaccions focals i
generals més discretes.

NEGRE i BoQUET (70) diuen haver tractat pacients amb reu-
matisme tuberculés amb resultat satisfactori. BETHOUX 1 BER-
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THET (71) lloen també els seus efectes. La técnica és senzilla i
serveix la que hom adopta generalment per a 1'administracio6
d’aquest producte: 2 injeccions setmanals per via intramus-
cular o subcutania, emprant al comencament 1'antigen diluit,
a dosis progressives de 0’2 ¢. ¢., 0’4 ¢. ¢., 06 ¢. ¢c., 0’8 ¢c. c.
i1 c.c. Cada dosi s’administra 5 vegades, abans de passar a la
immediata superior. Després s’injecta amb igual progressié
I’antigen pur. Hom recomana no passar de 0’4 c¢. ¢., per a evi-
tar reaccions febrils, que comunament nosaltres no hem obser-
vat, en el qual cas pot progressar-se fins a la dosi maxima
d’'1 c¢. c. Arribant a aquesta dosi sera prudent espaiar les injec-
cions, administrant-les setmanalment.

PROTEINOTERAPIA. — Anem a ésser breus en l'exposicié d’'a-
quest metode, que adquiri, encara fa pocs anys, la categoria
de sistema curatiu a mans de molts metges. En el moment
actual encara no es pot jutjar amb precisio sobre el valor d’a-
quest metode, les seves limitacions i indicacions. Fremeixen
encara veus entusiastes, com la de BRABANT (72) que el jutja
d’una utilitat molt general en els reumatismes aguts i cronics.
Els eclectics tendeixen a unificar la proteinoterapia amb la
vacunoterapia, que finalment no serien més que dues moda-
litats de la terapeutica d’estimul.

Es indubtable que els fets encara no han posat francament
en evidencia que 1'ts de les proteines pot ésser profités en la
cura de les artritis; el més dificil és saber limitar 1 dirigir el
seu us en casos préviament seleccionats com a aptes per a
obtenir una reaccié favorable. Al costat d’exits, s’hi compten
nombrosos fracassos i sempre sense una indicacio segura, res-
pecte als casos a escollir. El tempteig o 1'actuacié sistematica
son els guiadors incerts per a establir indicacions.

Desestimem en general 1'us de vacuna per via endovenosa.
MiLLER 1 LUSK proposen utilitzar la vacuna antitifica per aques-
ta via, en quantitat de 125 milions de germens. Es, pero, ben
coneguda la reaccié térmica que provoca aquest metode, utilit-
zat entre molts altres en piroterapia: febre alta, leucocitosi
amb polinucleosi pronunciades, son les reaccions generals i
immediates. Aquestes dosis poden ésser perilloses i ha d’ésser
la inicial de 5 milions la que hom deu administrar per via de
tempteig.

Nosaltres hem usat especialment la caseina i la llet, per via
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intramuscular. La llet actuaria gricies al seu contingut micro-
bia, pesi a les condicions d’asépsia en que ha estat recollida.
El metode recomanat per nosaltres és el progressiu des de mig
c. ¢.ab c. c. de llet esterilitzada o productes analegs (Caseal,
Tetraproteina). S’eviten amb aquesta progressié les reaccions
intenses, a voltes perjudicials i sempre inutils. ZIMMER 73)
empra molt el Yatren-caseina. En els processos aguts injecta
dosis altes de 2 a 5 c. c. de Yatren-caseina débil ; en les formes
croniques només empra dosis de 0’5 a 0’75 ¢. c. de la mateixa
solucio.

La proteinoterapia es dirigeix igualment a les formes agu-
des que a les croniques. No obstant, en les primeres hem d’és-
ser cautes en la dosificacio, si existeix febre elevada. Practi-
quem les injeccions habitualment cada 48 hores, en nombre
de 6 per una serie. Creiem inutil insistir més, puix quan els
efectes son favorables es presenten rapidament. No obstant,
Besse (74) creu en la utilitat del tractament proteinic pro-
longat.

No tenim experiéncia personal de la flictenoterapia, que és
valorada com una nova modalitat de la proteinoterapia o pro-
vocadora d'un efecte semblant al de la histamina. SOARDEL (75)
I'aplica amb eéxit en la lipoartritis seca del genoll. Mitjancant
un vesicatori aplicat a la paret abdominal, coberta d’una com-
presa humida i calenta per a afavorir la transsudacio, s’obté
a les 2% hores una ampla flictena, el contingut de la qual s’as-
pira amb la xeringa i es reinjecta per via subcutania al mateix
malalt, en quantitat aproximada de 5 c¢. ¢. Pot repetir-se set-
manalment en nombre de 8 injeccions. El meétode no pot pas
parangonar-se al dels antics vesicatoris, puix que el resultat
d’aquests darrers depenia en gran part de llur aplicacié sobre
la regié dolorida.

Malgrat haver estat assajat aquest metode pel seu autor en
la lipoartritis dels genolls, que és una varietat d’artritis hiper-
trofica, la proteinoterapia amb més freqiiencia troba indicacio
en les artritis atrofiques. Es d'una especial eficacia en les artri-
tis gonocociques, on molts autors recomanen simultanejar-la
amb les vacunes (Lacto-gonos). L’autohemoterapia i 1’auto-
seroterapia representen varietats de terapeutica estimulant sen-
se avantatge sobre les altres proteines.
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IV. — OPOTERAPIA. LES GLANDULES DE SECRECIO INTERNA EN ELS
REUMATISMES

a) Artropaties ovariprives. — El sistema incretor ha d’és-
ser valorat en la patogenia dels reumatismes cronics. Es discu-
tible si hem d’admetre 'existencia d’afeccions croniques de les
articulacions, l'etiologia de les quals sigui exclusivament endo-
crina. Pero el que no pot ignorar-se és la influencia que certes
alteracions de les glandules de secrecid interna tenen en 1'apa-
ricio i curs de certes artropaties.

En referir-nos al quadro més freqient i conegut, el del reu-
matisme de la menopausa, hom pot posar a discussié si hem
de resoldre el seu problema patogenic a favor d'una crisi fisio-
logica concebuda des d'un punt d’albir merament endocri.
Pero no hi ha dubte que 'aparicié de les molesties articulars
evoluciona intimament lligada a una etapa de la vida genital,
evidenciada sobretot per l'acabament de la funcié menstrual.
En altre grup de malalts és imposible desconeixer el moment
endocri en que apareixen els dolors articulars: quan el brot
articular apareix després d'una castracié quirurgica o roent-
genterapica.

Deixant de banda l'aparicid d’artropaties generades sota un
factor endocri prevalent, existeixen aixi mateix modificacions
evolutives, adhuc en els reumatismes de base infecciosa, per
la influencia que imprimeixen sobre el terreny les activitats
incretores.

El fet és més freqiient en dones i el climateri exerceix
una especial influencia alterant en les artritis d’origen infec-
ci6s. Hem publicat 1'observacié d'una malalta amb poliar-
tritis cronica (76), afecta a més d’eritrodermia exfoliatriu,
amb febre a 39° durant les epoques de brot evolutiu. Aques-
ta malalta referia que, durant els embarassos, desaparei-
xien les seves molesties articulars, la malaltia de la pell millo-
rava, l'apirexia era completa 1 aix0 es repetia a cada embaras
a partir del segon mes, transcorrent aixi mateix millorada en
els primers mesos de lactancia. Fora dels embarassos 1 abans
d’entrar en els periodes d’agreujacié de la seva eritrodermia i
reumatisme, notava uns mesos abans, que les menstruacions
disminuien i quan la febre apareixia i amb ella s’agreujava el
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quadro articular i cutani, coincidia amb amenorrea. La millo-
ria s'acompanyava de la reaparicié de la menstruacio.

De totes les glandules de secrecié interna, I'ovari és la que
exerceix major influx en I'aparicié de certes artropaties. Aquest
important rol de les glandules genitals en la dona queda pos-
tergat a termes molt secundaris en 1’home. Després de 1'ovari,
segueix el tiroide en importancia, encara que la seva actuacio
es limiti a exercir una modificacié de terreny, a fomentar una
aptitud reumatogena. El paper de la hipofisi és entrevist com
de suma importancia per 1'hegemonia que exerceix sobre les
gonades 1 per la seva intrincaci6 funcional amb 1'ovari. Tot
aixo a part de la seva influéncia sobre la nutricié de 1'os, com
ho demostra 'aparicié d'una cifosi dolorosa, amb decalcifica-
cio, en la sindrome de CUsHING. Pero aquestes alteracions o0s-
sies, que apareixen en el quadro del basofilisme pituitari, inte-
ressen el teixit ossi exclusivament i el seu lloc no esta situat
en la nosologia dels reumatismes.

Un fet molt semblant passa amb les paratiroides, amb des-
viacions en el sentit de la hiperfuncié, amb adenoma anatomi-
cament revelable o sense ell. La malaltia de RECKLINGHAUSEN
és el més legitim exponent de les alteracions oOssies de base
genuinament endocrina. Respecte al paper de les paratiroides
en el reumatisme cronic, no té pas una importancia decisiva,
limitant-se en rares ocasions a exercir una influéncia d’ordre
collateral 1 secundari.

Entrem (77) en la breu exposicié de la situacié nosologica
de les artropaties endocrines. De totes elles, la més important
i de caracteristiques més definides és l'artropatia ovaripriva.

Aquestes artropaties apareixen en dues circumstancies: en
el climateri natural (reumatisme de la menopausa) o provocat
(extirpaci6 quirurgica dels ovaris, roentgenterapia). En el segon
grup (poliartritis endocrina), els simptomes apareixen en dones
joves abans de 1'época climaterica, que conserven llur funcio
ovarica, encara que alterada en el sentit de la hipofuncio6 i llur
raresa (el 3 per cent en l'estadistica d’artropaties d’UMBER) ha
d’oposar-se a la freqiiencia del reumatisme de la menopausa
que constitueix un dels quadros més interessants per al metge,
donada llur quotidiana presentacio.

Ja a I'any 1853, TRASTOUR i després VIDAL (1855), CRUVEI-
LHIER, CHARCOT, feien observar la importancia que té la nocid
de sexe en el reumatisme.
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HavcaRrTH, anteriorment als autors mencionats (1795), par-
lava de la importancia del factor edat, ja que la major part
de les seves observacions s’estableixen en dones de més de
40 anys 1 als albors de 1'edat critica. Més recentment (1903),
DALCHE precisava la relacié d’alteracions ossies i articulars amb
trastorns tutero-ovarics. Toop, aixi mateix, subratllava 1'im-
portant paper de la dismenorrea, amenorrea i embaras en 1'a-
paricio de determinades artropaties.

En aquest darrer temps, MOURIQUAND i MICHEL explicita-
ment invoquen les alteracions d’indole ovarica, el puerperi,
lactancies prolongades i menopausa, coses totes que constituei-
xen crisis fisiologiques en la dona, 1ligades a la funci6 ovarica,
com factors causals o predisposants de primer ordre en 1'apa-
ricio del reumatisme cronic.

L’any 1925, R. L. CeciL i B. R. ARCHER separen definitiva-
ment del quadro de reumatismes les artritis de la menopausa
establint-ne les caracteristiques fonamentals. Gairebé al mateix
temps, FLIEGEL 1 STRAUSS descriuen, amb el nom d’artropatia
ovaripriva, i NovAk i MENGE (77) amb el de reumatisme ovari-
priu, unes artralgies bilaterals i simetriques sense expressio
radiologica.

Per altra banda, LERICHE havia observat, amb la seva expe-
riencia de cirurgia, que un bon nombre de dones castrades so-
freixen, en els mesos subsegiients a 1'operacio, dolors erratics
articulars o abarticulars en els ossos i musculs, acompanyant-
se tot aixo de simptomes d’insuficiéncia ovarica. També DAL-
SACE (1918) observa, després de la castracié quirurgica o radio-
terapica, dolors ossis i articulars. M. P. WEIL (78) (1928) con-
sagra un notable estudi al reumatisme de la menopausa.

Es discutible si aquest reumatisme depén directament de la
manca d’alguna hormona o si aquesta manca actua alterant
I'ecruilibri dels vasomotors o influenciant el sistema nervios
vegetatiu. Essent 1'ovari el productor d’un complex hormonal
(foHiculina, luteina) i estant al mateix temps subordinat a 1'ac-
tivitat dels prolans hipofisaris, no podem decidir en l'actuali-
tat quina és la fita hormonal en aquest cercle endocri que té
una importancia decisiva.

ZIMMER opina que és la insuficiencia tiroide del climateri
la que actua eficagment. Entre 1'ovari i el tiroide existeixen
correlacions, aixi en el normal com en el patologic (BASEDOW
de la pubertat) i en el climateri és freqiient una hipotireosi que
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explicaria 1'obesitat i artropaties. En ajut d’aquesta manera
de pensar, RieBoL (79) aporta les seves observacions, amb les
quals creu demostrar aixi mateix una base fonamentalment ti-
roide (encara que ell I'accepta més hé en el sentit d’una hiper-
funecid) i recomana, amb ZiMMER 1 FEHLOW (80) 1'is de pre-
parats organics de tiroide.

També 1'obesitat seria un factor patogenétic en aquestes ar-
tropaties, en la qual ha d’estimar-se la sobrecarrega funcional
i la génesi estatica. Pero 1'obesitat no representa més que un
sumand en les artropaties dels genolls i extremitats inferiors,
puix no explica I'aparicio d’artritis en les mans i aquelles que
apareixen en els casos que no s’acompanyen d’obesitat.

Un quadro reumatic totalment distint del de les artropaties
climateriques és el que esbossa UmBER (81) amb la denomina-
cid de «periartritis destruens». No és acceptat per tots els autors
i la seva presentacid és rara. Exclusiva del sexe femeni, la seva
causa 6s la insuficiencia ovarica; rara en la menopausa, és
més freqient durant el puerperi, en la castracid i el climateri
natural. El quadro és poliarticular, contrastant amb 1’escas
nombre de segments articulars afectes en el cas del reumatis-
me del climateri. Evoluciona com una poliartritis de naturalesa
inflamatoria, en brots febriculars, en relacié amb les crisis
fisiologicques de l'ovari. La lesié fonamental es localitza en la
capsula articular. Les alteracions de la pell i faneres son fre-
qiients (vitiligo, esclerodermia, alteracions trofiques de les
ungles).

El tractament opoterapic d’aquestes artropaties d’origen ova-
ric és practicat diversament pels diferents autors. Els prepa-
rats complets d’ovari han deixat el pas a les distintes hormo-
nes, que pesi a lur major garantia de puresa i activitat, no
han proporcionat els resultats que hom podia esperar d'una
medicacié patogenica. Els preparats de folliculina poden admi-
nistrar-se per via bucal i encara a dosis petites, no havent ob-
servat FEaLow (80), amb 1'us de preparats de major concentra-
cio, una eficacia directament proporcional.

L’ Ovowop, Progynon, la folliculina Menformon i 1'Ovoglan-
dol, aconsellats per LAuBer 1 Ramm (82), 1'hormovarina, entre
molts altres, poden ésser emprats. Quan acompanyi amenorrea
al quadro reumatie, les injeccions de Progynon olids, a la con-
centracio de 10.000 i 50.000 unitats rata, estaran indicades. Po-
den combinar-se aquestes injeccions amb les de luteina (Luteal,
Proluton), que en tals casos seran un util complement.
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No hem d’oblidar en tota opoterapia que 'alteracié fona-
mental d'una glandula repercuteix sobre les altres, especial-
ment les lligades amb ella per estrets vincles funcionals. En
la insuficiencia ovarica, el paper de la hipofisi és sempre im-
portant o preeminent. El metode interferometric aplicat a 1'es-
tudi de les artritis ovariprives (WiLHeLM, FEHLow) (80) demos-
tra la participacié de la hipofisi.

I’administracio de preparats hipofisaris ha de combinar-se
amb la dels d’hormona ovarica. Les injeccions de 100 unitats
de Prolan, durant 5 o 10 dies, poden alternar-se periodicament
amb les de folliculina. En certs preparats ja existeix acuest
maridatge (Oestrol). Un bon preparat d’hipofisi anterior és el
Praephyson, que utilitzat per via bucal o injectable ens ha pro-
porcionat bons resultats.

Amb 'opoterapia hipofisaria sola, no aconseguirem influen-
ciar una artropatia climaterica, pero en casos en que les hor-
mones ovariques no es mostraven eficaces, FEHLow ha pogut
obtenir un major efecte quan eren precedides per 1'adminis-
tracio de preparats hipofisaris.

Atenent les suggestions de RieBon (79) 1 altres que conce-
deixen al tiroide un important paper en aquesta classe d’'artro-
paties, és recomanable assajar amb prudencia aquests prepa-
rats. Especialment en els casos acompanyats d'obesitat. el
metge ha de recomanar una dietetica apropiada administrant
ensems dosis fortes (0°20 grs.) de tiroide. D’aquesta manera,
actuarem compensant un factor hipotireosic, disminuint la car-
rega estatica sobre les articulacions dels membres inferiors que
és un factor agreujant.

b) Malalties osteoarticulars de base tiroide. — Seguint el
criteri tracat per Walter MULLER (83), distingirem les afeccions
I’alteracio primaria de les quals resideix en les parts toves
(sinovial i capsula) de l'articulacio, d'aquelles altres en les
quals la porcié ossia (epifisaria) és la primerament afectada.
Deixarem de banda la possible hipertrofia del tiroide que com
a fet reaccional i1 secundari pot presentar-se en el curs de la
febre reumatica (signe de VINCENT), encara que TANNHAUSER
(8%) diu no haver-la observada mai.

Les relacions entre tiroide i artritis croniques han estat esta-
blertes per HAGENHORN (1913), el qui deserivi dotze observa-
cions de reumatisme cronic condicionades per atrofia del tiroi-
de 1 curades per 'administracio de preparats opoterapics.
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Th. KocHER parla d'un reumatisme tireopriu i RigorL (1930)
descriu un cas semblant en el qual aparegueren dolors articu-
lars en un mixedema postoperatori (per goll exoftalmic) i que
millora amb petites dosis de tiroidina.

Observacions d’artritis deformant i malaltia de Basepow
han estat publicades per KocHErR i FaLta. JONES observi en
14 casos de BAsepow la preseéncia d’artritis i 6 vegades estaven
relacionades amb un Basepow incomplet. H. CURSCHMANN,
DeurscH i LANDE troben relacié amb el goll exoftalmic, artritis
més o menys greus localitzades a la ma i a les articulacions
dels dits amb subluxacions i noduls de HEBERDEN.

Al costat de les alteracions descrites, que constitueixen la
forma més legitima de les artropaties de base tiroide, existei-
xen aixi mateix alteracions ossies epifisaries que per aquesta
caracteristica trobem justificat incloure-les en el quadro de les
denominades reumatismes. L’hipertiroidisme en les seves for-
mes intenses pot acompanyar-se de decalcificacié ossia amb
hipocalcemia, estant gairebé sempre augmentada 1’eliminacid
del calei.

PLumMER 1 DUNLOP refereixen que aquesta decalcificacié o0s-
sia només es troba quan la malaltia dura llarg temps. Ross
GOLDEN 1 ALBOTT (85), investigant la densitat ossia amb metode
radiografic en 112 casos d’hipertiroidisme, troben ossos nor-
mals en 86; en 12, lleugera decalcificaci6; ben definida, en 9,
1 intensa, en 3.

Tinguda en compte la relacio entre hipertiroidisme i decal-
cificacid, no semblara pas extraordinari que hom hagi volgut
trobar relacions entre funcio tiroide i1 osteomalacia. LATZKO
(1901) troba, entre 150 casos d’osteomalacia, 6 amb hipertiroi-
disme. HOENIKE (1904) atribueix la decalcificacid ossia per ti-
reotoxicosi a pertorbacions del metabolisme del fosfor i accepta
una distribucié geografica semblant entre osteomalacia i goll,
fet que ha estat negat per Bozzi (1907), el qui afirma que en les
regions d’Italia en que existeix més osteomalacia no hi ha goll.

Si un augment de secrecio tiroide pot pertorbar els mecanis-
mes de la regulacido de la substancia ossia, |'hipotiroidisme
aixi mateix pot ésser pertorbador. Ross-GOLDEN i ALBOTT (85),
examinant 20 casos de mixedema infantil o cretinisme compre-
sos entre 4 mesos i 12 anys, troben en els ossos llargs augment
d’espessor de la cortical. S6n més interessants les observacions
de LAEWEN, Krav i BranDes sobre la troballa en els cretins
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d’alteracions necrotiques del cap femoral, provocant el quadro
conegut amb el nom de malaltia de PERTHES.

El tiroide adquireix un paper important en la semiologia de
la malaltia de KASHIN-BECK, anomenada per WILLIAMINOFF
«poliartritis cronica tireotoxica) (Howarp PIRIEI) (86). En
aquesta afeccid, el quadro articular, febril, del tipus de la po-
liartritis reumatica aguda, que va seguit després de deforma-
cions articulars, fet excepcional en la genuina febre reumatica,
s'acompanya de goll amb desviacid hipofuncional. Encara que
F1scHE i TANNHAUSER (84) accepten I'etiologia tiroide com de-
mostrada en aquesta malaltia, hi ha motius per suposar que
el goll apareix com un fenomen concomitant sense cap paper
patogen.

En tots els casos d’osteoartropatia de base tiroide, la medi-
cacio opoterapica ocupa lloc preeminent. Quan s’hagi d’emprar
a titol de medicaci6 substitutiva en una hipotireosi, emprarem
dosis altes des de 20 cgs. i més per dia. En els casos d’hiperti-
roidisme les dosis seran més petites, temptejant la tolerancia
del subjecte. En aquests pacients pot alternar-se ['opoterapia
amb el Lugol, a dosis de 14 a 20 gotes per dia, molt fracciona-
des. La Disiodotirosina pot assajar-se també. Una cura d’insu-
lina (20 u. diaries) serd un complement ben eficac de la cura
opoterapica.

Aixi mateix 'opoterapia tiroide pot ésser eficac en la cura
de poliartritis croniques de base segurament no tiroide. L’accid
beneficiosa de la tiroidina, tot 1 no essent especifica, ve demos-
trada per I'exemple del cas de CosTE (87), en el qual es refereix
la milloria constantment observada durant 12 anys en una ma-
lalta amb poliartritis de tipus inflamatori, en la qual solament
era eficac la cura amb extracte tiroide, havent estat diagnosti-
cada de reumatisme tiroide davant els resultats sorprenents de
I'opoterapia. Una medicacio ulteriorment emprada a base de
crisoterapia i cutivacuna, ha proporcionat finalment la ctiracio.

L’explicacié d’aquesta accio favorable dels extractes tiroides
en alguns reumatics, no pot precisar-se. Es possible que repre-
senti 'administracié d'un preparat organic de iode, sota la
qual forma adquireixi aquesta medicacid una singular eficacia.
No pot excloure’s que la modificaciéo que exerceix aquesta opo-
terapia sobre el metabolisme general del malalt representi el
factor que explica la millora. En conclusié, hem d’admetre que
estd reservat als preparats de tiroide exercir una accid especi-
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fica en els reumatismes de tipus tiroide. Perdo que adhuc en
certes circumstancies els extractes de tiroide seran beneficiosos
en el grup d’artropaties no endocrines, actuant el preparat com
un agent farmacologic mancat d'especificitat.

c) Alteracions ossies i articulars de geénesi hipofisaria —-
Abans que apareguin les deformitats caracteristiques de I’acro-
megalia, poden apareixer dolors articulars que obliguin a con-
sultar el metge. Pero a part d’aquestes molésties reumatoides
d’aquests malalts, existeix la sindrome de CUSHING, deguda a
la hiperfuncié de les celules granuloses basofiles de 1'adeno-
hipofisi (lobul anterior), caracteritzada per 1’aparicio de le-
sions oOssies, especialment vertebrals. Tampoc no és aquest el lloc
per a tractar d’aquest basofilisme pituitari o pletora hipofisa-
ria, puix les lesions es limiten a 1'0s, no interessen les articu-
lacions ni presenten el tipus sistematitzat de 1'afeccié reu-
matica.

Ultra aquests quadros nosologics, lligats directament a una
genesi hipofisaria, interessa mencionar el paper dels extractes
d’hipofisi com agents farmacodinamics capacos de millorar 1'e-
volucid de la poliartritis cronica primitiva anquilosant. NEGRO
(88) havia observat la milloria sobre la nutricié i les artritis en
un cas de caquexia hipofisaria amb poliartritis cronica, per les
injeccions parenterals de liquid cefalo-raquidi de cavall. Inter-
preta aquesta accid favorable com essent provocada per la pre-
sencia en acquest liquid d’hormones de la hipofisi posterior.
Ha tractat ulteriorment altres casos de poliartritis cronica an-
quilosant amb 'administracié prolongada d’extractes secs de
lobul posterior, a altes dosis, amb bons resultats; desaparicio
dels dolors després d'una fase de recrudescencia, disminucid
de la contractura i deformacions articulars. Davant tals fets és
discutible si aquesta opoterapia actua gracies a l'existéncia de
relacions entre hipofisi i sistema osteoarticular o si, com co-
mentavem amb els extractes de tiroide, els preparats d’hipo-
fisi exerceixen una influencia favorable a titol d’agent farma-
cologic.

d) Paratiroide i rewmatismes cronics. — D’enca que s’ha
demostrat el paper etiologic de 1'adenoma de les paratiroides,
i la curacié que porta aparellada llur extirpacio, en ['osteitis
fibroquistica de RECKLINGHAUSEN, el cirurgia OppPEL 1 a Franca
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LErIcHE han volgut veure relacions entre paratiroide i reuma-
tismes cronics, especialment en la poliartritis cronica vertebral
(espondilosi rizomielica). La base de tal assercié han estat els
examens de la calcemia, practicats amb metodes no sempre
rigorosos, que hom ha demostrat ésser elevada especialment en
I'espondilosi rizomielica. Resultats ulteriors no han pas corro-
borat 'existéncia de la hipercalcémia, que és excepcional tant
en els reumatismes cronics com en 1'espondilosi rizomiélica.
Els resultats extremadament variables i habitualment escadus-
sers, quan han estat favorables, obtinguts per paratiroidecto-
mia, contrasten amb la possibilitat d’obtenir millories en les
poliartritis croniques amb la maniobra terapeutica inversa que
representa la injeccié d'extractes de paratiroide o de parathor-
mona. De la qual cosa hom pot deduir que la terapéutica para-
tiroide en els reumatismes cronics (de la paratiroidectomia a
la injeccié d’extractes glandulars) no representa res més que
I'"is de metodes destinats a exercir una influencia sobre el me-
tabolisme calcic i la nutricié de 1'os, pero en cap cas l'accid
d'una terapeutica especifica.

WEISSENBACH i FRANCON (89) han utilitzat amb exit, en casos
de poliartritis cronica, la injeccié d’extractes paratiroides, des-
prés d’haver fracassat altres terapeutiques. L’efecte ha estat
immediat, en el sentit de benestar i millor mobilitat articular
als 30 minuts de la injeccid, 1 tardanament aquest efecte s’ha
manifestat per la resolucio dels infiltrats inflamatoris periarti-
culars 1 noduls fibrosos subcutanis, amb major amplitud en
els moviments passius. Han emprat especialment tres tipus de
preparats : 1., la Parathormona «Lilly» dosada en unitats Co-
Ilip, a rad de 20 unitats per c. ¢.; 2., extracte paratiroide in-
jectable Byla; 3., extracte paratiroide injectable Choay.
Aquests dos darrers extractes no presenten la constancia de la
composicio de la Parathormona, dosificada més cientificament.
La unitat Collip representa el centesim de la dosi necessaria
per augmentar, 15 hores després de la injeccio, de 5 mg. de
calei sanguini en un gos de 20 quilos. Les dosis recomanades
son de 10 a 20 u. C. per a la Parathormona «Lilly»; de 1 a
2 ¢. c. per als extractes Byla o Choay.

LEvy (90), en el tractament de la poliartritis cronica, ha usat
també la injecci6 diaria de 10 a 20 u. C. de Parathormona amb
notable benefici per a la malalta. Basant-se en nombroses ob-
servacions cliniques i experimentals en les quals hom ha de-
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mostrat 'eficacia de 1'Ergosterol irradiat en el curs de la insu-
ficiencia paratiroide experimental 1 postoperatoria, podem
completar el tractament opoterapic amb ['administracié de
40 mgs. diaris d’Ergosterol irradiat durant 5 mesos.

V. — AGENTS Fisics

Llum, raigs infraroigs i ultravioletes. — L’accié estimulant
de la llum, I'analgesica i revulsiva dels raigs infraroigs i raigs
ultravioletes, és d’aplicacio cada dia més extensa en el camp
del reumatisme i llurs indicacions ja comencen a ésser ben
precisades. Tots aquests mitjans representen variants d'un ma-
teix metode, de gammes diverses, el factor comu de les quals
no es altre que una estimulacio especial de la pell que repre-
senta una terapeutica cutania.

Conegut el valor de la funcié normal de la pell i els trastorns
que se'n deriven si aquesta és deficient, es compren que la cura
solar, en actuar sobre la superficie cutania, activa el recanvi
de fenomens fotoquimics i fotoelectrics (desplacament d’elec-
trons, fluorescéncia) i estimula la circulacié d’'una amnlissima
superficie capilar.

En tots els procediments fisioterapeutics en que s'empren
les variacions electriques, en qualsevol de llurs formes, des de
les ones llargues als raigs X, venim a exercir un efecte sobre
la funci6 de la glandula cutania, d’activitat defectuosa en els
malalts reumatics.

L’efecte dels agents lluminies sobre 'organisme és complex.
Des de PLEASANTON, coneixem l'accio analgesica de la lTlum
blanca filtrada per un cristall blau. El bany general de llum,
a part d’aquesta accio analgesica, en estimular la circulacio
cutania, posa aquesta gran superficie d'irradiaci6 calorica en
condicions millors de defensa contra les agressions dels agents
fisics, del fred especialment, al qual son tan sensibles els sub-
jectes afectes de cellulitis.

Pero 1'efecte que provoquem amb més freqiencia per la uti-
litat que té en terapeutica reumatologica, és 'eritema actinic,
0 sigui una reaccié hiperemica a la llum, que apareix després
d’un temps de laténcia variable. Només interessa 1'eritema pro-
vocat amb llum solar o r. u. v., perqué no produeixen destruc-
ci6 de les capes cutanies com els deguts al radi o als raigs X.
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L’eritema per r. u. v. s'acompanya de reaccié vasodilatadora
comprovada per capillaroscopia, amb infiltracié diapedética de
leucocits fins a les capes més superficials i amb alliberacié de
substancies (Lewis) analogues a la histamina.

Per a la provocacié d’aquest eritema actinic, disposem es-
sencialment de dues deus: les lampares de vapor de mercuri
i la lampara d’arc de carbons metallitzats.

Per a les lampares de vapor de mercuri, el temps d’expo-
sicid necessari per a provocar eritema és de 4 a 5 minuts, i a la
distancia de 40 ems.

En les lampares d’arc de carbons metallitzats, seran les ma-
teixes les caracteristiques de temps i1 distancia. Farem especial
menci6 de la «dutxa actinica», que és una modificacié d'una
lampara d’arc de gran potencia que hom mobilitza per un
mecanisme anex, que provoca un desplacament horitzontal i
ritmic, co que permet influenciar per raig lluminosos una su-
perficie cutania extensa, gracies al seu moviment de vaivé La
durada d’aquesta dutxa és, per terme mitja, de 6 minuts, a la
distancia focal de 70 em. (CHAGNON) (91).

La practica d’eritemes successius requereix guardar una dis-
tancia prudencial a cada nova aplicacio, en relacié amb el
temps que tarda a empallidir I'eritema precedent. Aquest inter-
val és de 3 a b dies. A cada nova aplicacié trobem una resisten-
cia progressiva de la pell a I'eritema, que obliga a prolongar
les sessions de 2 a 3 minuts fins a la durada maxima de 15 a
20 minuts.

Les indicacions de l'eritema actinic sén diverses. En el reu-
matisme muscular és de gran eficacia. DAUSSET (92) el preco-
nitza amb tal entusiasme en el lumbago, que no esta pas molt
lluny de considerar-lo com a tractament especific. El dolor i
contractura desapareixen en dues o tres sessions per terme
mitja a voltes amb un sol eritema, obtenint d’'un 90 a un 100
per cent de curacions. En els casos resistents a aquesta medi-
cacido hom pot sospitar que es tracta d’'un pseudo-lumbago, o
sigui d'una lumbalgia simptomatica d'un altre procés. La nos-
tra experiencia sobre aquest tractament és limitada, pero en-
cara que fos més favorable, moderariem el nostre entusiasme
davant d'un procés que tan sovint és passatger i que permet a
un gran tant per cent de malalts reintegrar-se a llurs quefers
al cap de tres o quatre dies d’haver comencat.

Son també remarcables els efectes sobre les neuralgies, en
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les cervico-braquials, intercostals, cranials, etec. La nostra ex-
periencia és molt favorable a 1'eficacia de 1'eritema en les neu-
ralgies zosterianes. La seva aplicacio pot portar-se a terme en la
fase eruptiva aguda, perd nosaltres ho hem assajat en les neu-
ralgies residuals postzosterianes amb notables resultats. En
subjectes amb prurit, paresteésies i algies violentes en la regio
del zona, des de fa molt temps, hem vist desapareixer aques-
tes molesties amb un a tres eritemes.

En la neuralgia ciatica, DAUSSET (93) és aixi mateix un entu-
siasta del metode. La seva eficacia és comparable a la de la
radioterapia; el cert és que els dos metodes no s’oposen, siné
que es complementen. Només la ciatica d’origen vertebral o les
pseudo-ciatiques per artritis sacroiliaques resisteixen a 1’erite-
ma. La técnica aconsellable és la dutxa actinica, amb la qual
s'influencia tot el membre afecte de dalt a baix gracies al me-
canisme vacillant de la lampara, o bé poden practicar-se amb
lampara fixa tres eritemes successius, en distints camps que
comprenguin la totalitat del territori ciatic.

Les artritis més influenciables pel metode son les formes
monoarticulars o poc extenses. En les formes purament sino-
vials amb vessament, la hidrartrosi pot reabsorbir-se amb ra-
pidesa. L’eritema ha de combinar-se utilment a altres metodes
fisics (diatérmia, banys de llum, hidroterapia) en les formes
més generalitzades de les poliartritis, en les quals és també un
element coadjuvant estimable (DAUSSET, BRACE-GILOT) (94).

En les artropaties degeneratives de les grans articulacions,
I'eritema provoca la recuperacid funcional i1 la disminucio dels
cruixits articulars, especialment en els genolls, que son més
influenciables. Les sinovitis i bursitis poden retrocedir amb
tres o quatre eritemes.

E. i H. Biancant (95) fan quasi les mateixes indicacions per
als r. i. En els estats dolorosos aguts s’ha de tenir en compte
que poden accentuar el dolor. En aquest cas és millor emprar
els banys de llum blava per a continuar després amb la llum
blanca o els infraroigs.

DIATERMIA, ONES CURTES 1 ELECTROPIREXIA. — La diatermia
és un metode decadent en les malalties reumatiques. Després
d’'una llarga etapa de prestigi 1 us desconsiderats, avui dia
ocupa un lloc molt modest. Es una modalitat de 1'efecte calor
d’aplicaci6 en les afeccions doloroses de les articulacions i en
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les neuralgies, i no precisament de les més comodes. Amb el
seu us ens proposem portar la calor a una area més profunda
que en les corrents aplicacions d’aire calent, cataplasmes i
fangs. La calor despresa en la profunditat pel pas d’un corrent
electric altern d’alta frequéncia es creu deguda a la resisténcia
que oposen els teixits al pas del corrent. Pero recents investi-
gacions (BROWN, ALt i LEVINE) (96) demostren que la produc-
cié interna, profunda, de calor és menor de la que ens propo-
sem i que és en la pell mateixa on s’aconsegueix més elevada
temperatura. Aixi i tot, reduit a les seves més modestes propor-
cions, representa avui un metode de termoterapia local no
menyspreable en la curacié de les artritis, particularment en
les formes localitzades.

Al costat d’aquesta accié topica articular, existeixen noves
modalitats en la seva aplicacié que li obren un camp d’aplica-
ci6 més general. DAUSSET i els seus coHaboradors (97) han apli-
cat la diatermia sobre les glandules de secreci6 interna, en el
tractament de les coxartries. Segons ells, la disfuncié hipofi-
saria representa un factor patogeénic important en aquesta afec-
ci6. Aixi i tot, la diatéermia hipofisaria es mostra sense efecte,
igualment que la tiroide. Tractades ambdues glandules simul-
taniament, el resultat no és pas millor; fa falta afegir la dia-
termia genital (testicular o ovarica) per assolir una millora
sobre el procés articular. Les sessions d’aquesta diatérmia tri-
glandular es practiquen tres cops per setmana, utilitzant-se
intensitat de 80 a 100 M. Ma. per al tiroide i hipofisi i de
300 a 400 M. Ma. per a les glandules genitals. Els subjectes jo-
ves son més susceptibles de millorar amb aquest tractament.

Les ones curtes, que no representen més que una varietat
d’alta frequiencia, van desterrant avui dia la vella diatérmia.
Llurs indicacions encara no poden ésser ben precisades, pero
els resultats aconseguits son prometedors. Mentre SAIDMAN i
MEYER (98) empren petites quantitats d’energia, cercant els
efectes extratermics, els autors alemanys provoquen els dits
efectes amb el proposit de portar calor als organs profunds.
Els americans empren les o. ¢. per aixecar la temperatura de
tot I'organisme, aconseguint aixi una varietat de piroterapia
(electropirexia).

Per als usos medics corrents, s’empren longituds d’ona com-
preses entre 3 1 15 metres. El nombre d’'oscillacions, en pro-
porcid inversa de la longitud d’ona, varia, en les nostres apli-
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cacions, entre 50 i 500 milions de Hertz. SCHILIEPHAKE (99) d.u
que el mot irradiacié no és del tot precis per a designar aquest
metode, perque aquest vocable s’acostuma a aplicar a les ones
electromagnetiques i en el tractament amb o. c. utilitzem el
camp electric, que es diferencia de 1'electromagnétic en que
les linies de forca segueixen una altra direccio.

L’aplicacio de les 0. c¢. en neuralgies i neuritis es deu a
S1EBOCK. Les dosis debils actuen com a sedants i les fortes com
a excitants. La qiiestio resideix a coneixer quina ¢s la dosi opti-
ma indicada en cada cas, i aquesta dosificacio ha de precisar-se
atenent a les indicacions subjectives del pacient. També s’ha
de procedir aixi per a collocar correctament els electrodes; si
el malalt es queixa d’un augment del dolor, hom ha de despla-
car l'electrode que es troba situat més a prop de la zona dolo-
rosa. Pero tingui’'s en compte que les 0. ¢. no representen més
que un element terapeutic en la vasta gamma de les radiacions
1 que poden associar-se o combinar-se amb altres modalitats
d’elles (i. r., r. u. v. i roentgenterapia). El conjunt constitiieix
una poliradioterapia, com la denominen SAIDMAN i MEYER.

Segons aquests autors, les indicacions generals que poden
complir les diverses varietats d’ones en les malalties dels ner-
vis, estan compreses en el segiienl esquema :

Newuritis. — D’origen infeccios; o. c¢. a dosis moderades i
associacio amb r. u. v. D’origen toxic; en les saturnines bons
resultats, en les alcoholiques mediocres. L’aplicacio d’'o. c¢. en
la regié hepatica ¢és favorable. En el zona; ones curtes, asso-
ciacio amb radioterapia radicular.

Neuralgies. — En les a frigore, o. c. a dosi debil, associacio
amb r. u. v. a dosis eritematoses. En les formes croniques, les
dosis d’o. ¢. seran més elevades i en les subagudes 0. ¢. a dosis
molt débils amb els r. X.

Amb el proposit de classificacio, SAIDMAN 1 MEYER tracen el
segiient quadro:
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Part de l'eapcctrc

Grau annlgéaic

[_atencia

Indicacions terapeutiques

Bastant gran

Ncurblgiea secundaries a ar-

Ones llargues Variable 1 . tritis (preferents gono) cia-
(mo tes sc‘ssmns) tiques.
Ones curtes Molt frcq. Rapida Al,glu mten-aca, Saes pa iy
v1co-brnqu|als.
Infraroigs Frcqﬁcnt ]mr.nedlata o /\]gles supcrflcmls O mus-
rapida culars.
Visibles i
“.” ’ e? l. Variable Lenta Artritis i osteoartritis.
l\clmter:\pm
Ultravioletes Bastant freq. Rapida Neuralgies supcrficia]s.
Raigs X Variable e Radiculitis, osteoartiitis.

En el reumatisme de les articulacions hem de tenir present
que al costat de 1’efecte sobre els teixits articulars i la reaccio
hiperemica, existeix una actuacid possiblement bactericida que
convé destacar. Algunes bacteries es debiliten, ensems que sem-
bla que s’exalten les defenses naturals. L’estafilocoe, gonococ,
pneumococ i pneumobacil sén inhibits en el seu desenrotlla-
ment, mentre el colibacil i el paratific no son influits. Totes
les artritis son tributaries d’acquest procediment, adhuc les for-
mes agudes i supurades. En son també, especialment, les mono-
artritis i oligoartritis, pero d’entre totes, son les gonocociques
aquelles en les quals hom obté més bons resultats, emprant
camps molt intensos per a provocar elevacions de 40° i encara
més graus, en l'articulacio. SCHLIEPHAKE (101) empra aixi ma-
teix les 0. c¢. per al tractament de la infeccid focal. Ha observat
una disminucioé dels dolors articulars i musculars fent aplica-
cions a la bufeta biliar, prostata i apendix, quan aquests punts
representen focus reumatogens. En aquests casos convé emprar
ones molt curtes. Aixi mateix ha pogut influir favorablement
certes infeccions focals, com granulacions dentaris i tonsiHi-
tis, que son comunament tributaries d’intervencio quirirgica.

TURRELL, LipiNow i WILSON (102) citen Ker RUSSELL, que
ha obtingut millories notables en les artritis gonocociques.
També en la coxartria ha observat sedacié del dolor, millor
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mobilitat, malgrat no haver-hi modificacions radiologiques. De
I'estadistica de DURANCEAU sobresurt aixi mateix 1'exit abastat
en les artritis de I'anca, amb 5 resultats excellents, 10 millories
rapides 1 molt marcades, 1 temporal, 2 tardanes i 3 resultats
negatius.

El metode america prefereix influir en el tractament de les
artritis infeccioses, mitjancant 1'elevacié general de la tempe-
ratura corporal. Aquesta electropirexia ha estat amplament as-
sajada per HEuscH, SLocuMms i Porp (100).

En les artritis atrofiques no especifiques, els resultats no sén
tan favorables com per considerar la piroterapia superior a al-
tres metodes classics. La veritable indicacié de 1'electropiréxia
esta en el tractament del reumatisme gonococic, en el qual s’ob-
tenen un 92 per cent de curacions, amb una rapidesa superior
als procediments corrents. Les sessions sén de 5 hores apro-
ximadament, arribant a temperatures de 40'8° i 41’5°. En gene-
ral son suficients unes quatre o sis sessions, practicades cada
4 o 7 dies. Usen una petita cambra assortida d’aire humit, ca-
lent (Kettering hypertherm.).

HeuscH, SrocumB i Popp resumeixen en el segiient quadro
I’experiéncia dels principals autors americans 1 en aquesta gra-
fica esquematitzen les temperatures que hom deu provocar :
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ESCALA DE DOSIS PER PIROTERAPIA
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ROENTGENTERAPIA. — No coneixem pas exactament el meca-
nisme pel qual els raigs X minven el dolor d’una articulacié
malalta, d’'una neuralgia i exerciten una acci6 trofica favora-
ble. BaBINSKY (104) fou el primer d’observar la curacié d’una
ciatica per radioterapia. Després d’anys en que aquest procedi-
ment fou poe practicat, gairebé oblidat, ha estat novament reco-
1lit 1 adaptat a les téeniques modernes. Una de les estadistioues
més importants, referida a la cura de la ciatica denominada
reumatica, és la de DELHERM 1 NiLus (105). La radioterapia ha
d’aplicar-se en un sentit topografic, basat en un diagnostic de
localitzacid del focus algiogen. En les ciatiques d’origen verte-
bral (espondilosi deformant), la irradiacio s’exercird en el ra-
quis lumbo-sacre, de la vertebra D' a L' y de la L.* a S°. En els
casos de ciatica mitjana, provocada per artritis de 'articulacié
sacroiliaca, el camp escollit sera a aquest nivell. En les ciati-
ques tronculars (baixes), la irradiacio sera practicada a nivell
de I'emergencia del ciatic per 1'escotadura ciatica major o en
el buit popliti. Aquestes modalitats d’aplicacié poden ésser as-
sociades.

En 361 casos tractats per aquests autors, emprant aquests
metodes en 297 malalts han obtingut 6 agreujaments (2 per
cent), 33 estacionaris (11 per cent), 65 millories (22 per cent),
151 curacions (65 per cent).

En el tractament de les lumbalgies, la radioterapia té indi-
cacio especialment quan el dolor lumbar és d’origen vertebral.
En 'espondilosi de la columna lumbar (lumbartria), en 1'osteo-
porosi vertebral dolorosa dels ancians: en 1'artritis sacroiliaca,
és preconitzada per DAusser (106). Associada a les o. c¢. i al glu-
conat de calci, quan existeixi decalcificacio vertebral, la ra-
dioterapia sera efectuada amb raigs penetrants a 150 o 180 mil
volts, amb filtre de coure i d’alumini, a la dosi de 3 a 400 r. in-
ternacionals per camp a cada costat de la columna vertebral.
Aquesta dosi pot repetir-se dues o tres vegades sobre el mateix
punt. L’us del tori X, que també actua en la rigidesa lumbar
d’origen vertebral, pot ésser una util combinacio.

En les artritis croniques de les extremitats, especialment en
formes monoarticulars, la radioterapia procura un alleujament
del dolor 1 de la contractura. Sota el seu efecte es poden esta-
bilitzar lesions que eren progressives, especialment les de tipus
hipertrofic (degeneratiu). HAGUENAU (107), DAUSSET (108) la re-
comanen especialment en 1'artritis cronica de l'anca. Aquest
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darrer autor havia tractat 200 casos en 1931 i obtingué un 50 per
cent d’importants millories en casos que havien resistit altres
agents fisics (calor, llum, hidroterapia). La millora es produeix
tant en les formes atrofiques (artritis reumatoide) com en les
hipertrofiques (coxartries). L’éxit és remarcable en els casos
d’etiologia gonococica, en els quals representa el metode d’e-
leccié. Tot amb tot, queda un nombre important de casos en
els quals el metode fracassa inexplicablement. Els reumatis-
mes deformants de 'anca (coxartries) que evolucionen sobre
una antiga subluxaci6 de I’anca (CaLoT), s6n particularment
sensibles a la radioterapia. Les dosis deébils sén poc eficaces.
DAUSSET es subjecta a la segiient pauta: Serie de 3.000 r. en
cadascun dels camps anterior, posterior i extern de 1'articula-
cid (1.000 r. per sessid). Tensid: 180.000 volts. Filtre: 0’10 de
coure, 0’20 d’alumini. Distancia: 30 em. Dues sessions per set-
mana. Al cap de 5 mesos pot repetir-se una nova serie, recor-
dant que aquesta pot ésser eficac si la primera ha fracassat.

VI. — ORTOPEDIA

MassaTGe. — El massatge emprat terapeuticament és un me-
tode centenari, que ha entrat en una fase cientifica des de fa
pocs anys. Poes metodes existeixen en medicina on el valor per-
sonal del practic sigui tan decisiu com en el massatge. Hom
pot dir sense exageracio que existeixen tantes classes de mas-
satge com massatgistes. Malgrat 1'aparent homogeneitat que
existeix en la manera de practicar-lo, ofereix el metode tants
matisos en la seva aplicacio i poden ésser tan diversos els resul-
tats obtinguts, que només aixi ens és possible explicar que hi
hagi, davant d’aquest metode, d’'una banda, panegiristes acer-
rims, i, d’'una altra, francs decebuts.

El metge practic encara no coneix prou l'eficacia d’aquest
metode, aixi com les seves indicacions. Entre els professionals
del massatge i el metge, encara no ha desaparegut totalment el
divorei que els mantingué allunyats i hostils durant tant de
temps. L’'us inadequat del metode i el monopoli que en feren
suggestionadors i embaucadors, ha retardat considerablement
I'entrada del meétode de LiNG en la medicina cientifica.

Avui dia, els més afamats reumatolegs no en prescindeixen
pas, sindé que l'aixequen a una categoria important entre els
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mitjans terapeutics de que es valen. Els estudis de PEMBERTON,
CaJORI i CROUTER (109) han precisat la forma com actua el mas-
satge. En el fons de llurs investigacions queden moltes incog-
nites, pero d’elles es dedueix que acquest metode no pot assi-
milar-se a la quinesiterapia i és totalment diferent en els seus
resultats a 1'us de la calor local.

I’exposicié general del cos a la calor provoca una alteracio
humoral que es tradueix per 1'alcalosi. Aquesta modificacio no
es pot posar de manifest mitjancant la massoterapia.

L’exercici muscular provoca alteracions humorals distintes,
puix la produccio d’acid lactic durant la contraccié muscular
produeix un estat d’acidosi més o menys compensada. PEMBER-
TON 1 els seus collaboradors han investigat si el massatge s’a-
companyava de modificacions analogues a les del treball mus-
cular, i a aquest proposit han estudiat en alguns subjectes sot-
mesos a un massatge vigoros, la conzentracié d’hidrogenions,
acid carbonic, quantitat d'oxigen i capacitat d’absorcidé de 1'o-
xigen en la sang venosa i a més el fosfor inorganic i I’acid lae-
tic. I en I'orina han investigat la concentracié de ions d’hidro-
gen, l'acidesa titrimetrica, els acids organics i el fosfor inor-
ganic.

En llurs conclusions no accepten que el massatge provoqui
augment de lactacidemia, com passa quan hom fa un exercici
muscular actiu. En ocasions observen un efecte ditirétic amb
lleugera ona alcalina, augment del pH que acompanya per
altra banda amb gran frequencia als moments de ditiresi (HEN-
DERSON).

L’efecte d’aquest metode s’exerceix principalment per un
mecanisme circulatori. Activacio de la circulacio limfatica 1
sanguinia, remocié de la circulacié cutanio-capillar i acquest
major impuls circulatori es tradueix a voltes per 1'efecte diii-
rétic mencionat.

Coneguts sén els trastorns de la circulacié en els reumatics.
FoGer (110), PEMBERTON (111), LAIGNEL-LAVASTINE (112), BREE-
MEN (113) han remarcat amb llurs publicacions la importancia
d’aquesta circulacié cutania en tals malalts,

Cap metode no exerceix tan activa estimulacié sobre la pell.
Deixant de banda el seu efecte local sobre els edemes inflama-
toris 1 estatics en els poliartritics allitats, exerceix un efecte
estimulant sobre el metabolisme, especialment quan s’amassen
els musculs. El sistema muscular té un rol fonamental en la
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nutricio i especialment en el recanvi dels glucids. El reumatic
presenta alteracions ¢n la glucemia i er: el metabolisme hidro-
carbonat. La massoterapia és en tal sentit un eficac element
d’estimulacié nutritiva L’augment de globuls roigs en la sang
que produeix el massatge és de gran utilitat en els malalts amb
artritis croniques infeccioses, sovint anemiats. Aquest augment
d’eritrocits circulants sembla ésser una conseqiiencia d’ordre
mecanic. KRoGgH ha demostrat que no tots els capillars estan en
servei actiu permanentment, que existeixen en estat normal
grans zones capillars inactives. En el subjecte reumatic amb
mala circulaci6 cutania, calorificacio deficient, aquesta zona
capillar passiva és encara molt més extensa. L'estimulacio pro-
pia del massatge activa aquests territocis capillars, en vigoritza
la circulacié i mobilitza una gran quantitat de celules san-
guinies.

Les indicacions generals de la massoterapia han d’ésser co-
negudes pel metge. En el gran grup d’afeccions doloroses de
les parts toves, el massatge facilita els millors serveis.

En les afeccions reumatiques dels musculs (lumbago, tor-
ticoli) 1 en la celulitis; en les dureses i retraccions musculars
dels malalts d’afeccions reumatiques articulars, es troba tam-
bé el principal camp de les seves indicacions. Respecte a 1'a-
plicacio en articulacions malaltes hom deu obrar molt prudent-
ment. En la fase aguda articular el massatge d’aquestes arti-
culacions deu ésser proscrit, adhue en fases subagudes. Només
en les formes molt torpides o quan no existeixin indicis d’ac-
tivitat del procés podran amassar-se els teixits periarticulars.

En el reumatisme muscular, la intervencio del massatgista
en la fase aguda haura d’ésser tant més cautelosa com més
intens sigui el dolor. El fregament lleuger amb la ma, amb
moviment poc rapid, pot ésser d'efectes analgesics i tendeix
a rebaixar l'estat d’hipertonia en que es troba el muscul en
aquesta fase. En els estadis ulteriors, sovint al cap de pocs dies
d’haver comencat, el massatge sera més profund, en forma de
friceié quelcom enérgica. Es en aquest moment en el qual la
palpacio pot descobrir 'existéncia de zones musculars circums-
crites, endurides (miogelosi), que no tenien relleu en la fase
primera d’hipertonus general del muscul afecte. Guiat per les
sensacions que experinenta el pacient durant el massatge, el
tecnic intentara resoldre aquests noduls de miogelosi, mitjan-
cant la malaxacio entre els dits, procediment enérgic que mai
no ha d’ésser brutal per a no agreujar els dolors.
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Semblantment han de tractar-se els infiltrats ceHulitics, les
amples plaques d’edema del teixit subcutani, les cellulalgies
tan freqients en subjectes gotosos, 2besos i dones en el cli-
materi.

El paper dels musculs en els reumatismes cronics articulars
és molt important. La deficiencia locomotriu d’aquests pacients
és deguda en gran part a la participacié dels musculs en el
procés. Els examens histologics han pogut demostrar infiltrats
plasmolimfocitaris periarticulars en els musculs dels malalts
de poliartritis cronica infecciosa. Pero al costat d’aquesta pos-
sible coexisténcia de procés reumatic en els musculs, la parti-
cipacid d’acquests musculs com unitat funcional és constant. La
reaccio defensiva antalgica dels musculs del segment afecte té
lloc en tots els casos. Aquesta hipertonia constant del muscul
contracturat condueix a un estat particularment dolords, sem-
blant en la seva geénesi al de les mialgies per fatiga, o els do-
lors musculars dels esportius després d’exercicis violents. En
tots aquests casos, el massatge actua favorablement.

No seria comprensible la seva eficacia si actués a la manera
de I'exercici muscular: precisament en aquests casos existeix
un estat d’acidosi local del muscul per acumulacié dels pro-
ductes de la contraccio. El massatge actua per un mecanisme
circulatori i en activar la circulacio, s’elimina 1’acid lactie, pro-
ducte de la fatiga muscular, i sobrevé una sensacié subjectiva
d’agilitat 1 descans.

Després d'una sessié de massatge, apareix la reaccid imme-
diata, que s’expressa per una sensacid d’euforia i d’aminora-
ci6 del dolor. En ocasions el dolor augmenta, encara que tem-
poralment, per deixar pas al cap de dues hores a un estat per-
manent d’assossec 1 bencstar.

En la reacci6 immeadiata pot observar-se febre, per un me-
canisme semblant al proteinic, que es deu al pas a la sang de
productes acumulats »n el muscul malalt. Hom deu evitar en
tot cas les reaccions molestes, indicis que el massatge ha sobre-
passat el seu objectiu. Es un principi general de massoterapia
procedir acuradament en les primeres sessions, per a temptejar
la tolerancia del subjecte.

La sensacio de benestar i agilitat que acompanya al mas-
satge ben practicat, e: prolonga durant un o dos dies, reapa-
reixent més tard les primitives molesties. Aquest interval ens
indica quin ha d’ésser el de les sessions. Habitualment seran
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practicades cada dos o tres dies. La durada de cada sessio sera
d’'uns 15 a 45 minuts.

L’actuacié dels massatgistes en les articulacions ha d’ésser
encara molt més cautelosa que en els musculs. En els casos
d’artritis agudes, és millor no amassar 'articulacio. En el pe-
riode decreixent es faran sessions breus i un amassament molt
superficial, atenent principalment les parts musculars. No obs-
tant, conforme 1'agudesa del procés s’extingeix, el massatge en
frieccions circulars a l'articulacié és una ajuda eficac. El seu
efecte no és penetrant, pero si recordem la importancia del pe-
riartre en el complex patologic d'una artritis, comprendrem
els efectes beneficiosos sobre les parts toves periarticulars :
capsula, tendons, teixit cellular periarticular.

La influéncia sobre la circulacié sanguinia i limfatica d’a-
quests teixits es tradueix per una tendeéncia a la reabsorcid de
I'edema inflamatori, descens de la turgencia estasica dels vasos
i retorn de 1'elasticitat dels teixits tumefactes per la inflamacio.

En els casos de polartritis, KoHLRAUSCH (114) sotmet el pa-
cient a una gran cura massoterapica, en la qual actuen uns
quants massatgistes a un mateix temps sobre distints segments
articulars.

Reivindiquem el massatge!, evitant la sobreestimacio que
I'eleva a sistema per elguns quiropractics, cedint-li el lloc le-
gitim a que és creditor pels seus beneficiosos resultats en les
malalties reumatiques.

EL MOVIMENT COM AGENT TERAPEUTIC. — La mobilitzacié d’ar-
ticulacions malaltes és un acte terapeutic valuds, que requereix,
com qualsevol altre agent, un coneixement precis del seu mode
d’accid 1 de les seves indicacions. En els membres afectes de
poliartritis hem vist que s’emprava el massatge amb la finalitat
d’actuar sobre les masses musculars contracturades i malaltes.
El massatge té un camp d’accié molt més restringit quant a la
seva eficacia en les articulacions malaltes. En aquestes podem
exercir una accié trofica favorable amb la mobilitzacid articu-
lar rigorosament dosificada. Aquesta mobilitzacié pot ésser ac-
tiva i passiva. Ambdues varietats han de proscriure’s durant
la fase aguda del procés. Una articulacid recentment afectada
per un procés agut infeccios, requereix momentaniament re-
pos absolut. Només quan els fenomens inflamatoris s’atenuen,
troba indicacié la mobilitzacié de I'articulacio, amb el propo-
sit d’evitar 1’anquilosi.
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Els exercicis passius sén més ben tolerats, quan es practi-
quen amb bona tecnica, pero d’eficacia menor que la mobilitat
activa que el propi pacient imprimeix als seus membres ma-
lalts. Saber alternar el repos amb el moviment constitueix un
punt molt delicat que necessita experiencia i bon sentit. El
periode de repos complet inicial amb el qual obtenim la seda-
ci6 del dolor d'una articulacid, ha d’ésser com més curt possi-
ble i alternar-lo com més aviat millor amb fases de moviments
provocats.

[’embenament de guix que recull tot el membre al comen-
cament, s’ha de transformar als pocs dies mitjancant talls ade-
quats, en un enguixat d’estructura acanalada que permeti co-
mencar a temptejar moviments de pocs graus en les articula-
cions malaltes. A mesura que es poden augmentar els graus
de flexi6 i extensié es fan combinacions amb exercicis de mo-
tilitat executats pel propi malalt. Aquests moviments s’inspiren
en els naturals de cada articulacio.

Quan sigui possible, es fa aixecar el malalt i es prescriuran
els moviments adequats per a restablir el fisiologisme articular.
Un dels exercicis més utils per al tractament de les reliquies
propies de les artritis dels genolls és el de caminar en pujada.
En els casos amb extensio limitada de 1'articulaci6, és parti-
cularment beneficiés. Ensems la respiracié s'accelera, s’esti-
mula el metabolisme i la transpiracié és aixi mateix favorable.
Exerceix també un efecte tonic sobre la musculatura del peu,
en els casos d’'insuficiencia d’aquest, que acompanya a molts
reumatismes cronics. En aquests casos de peu pronat doloros,
la practica d’exercicis especials per al peu (caminar de punte-
tes) vigeritza 'aparell tendino-muscular que ajuda al sosteni-
ment de les voltes plantars.

Quan la persistencia de la fase aguda dolorosa no permet la
mobilitat propia del pacient, esta indicat continuar amb mo-
viments passius que tendeixin a ésser cada vegada més exten-
sos. En aquests casos en cue el dolor posa obstacle a una rapida
recuperacio funcional, sera molt util servir-se de la practica de
moviments passius sota 1'aigua. L’exit innegable de moltes es-
tacions balnearies radica a posseir el material necessari per a
submergir el malalt en una piscina i dintre d’ella el massat-
gista mobilitza les articulacions amb menor reaccié dolorosa
per part del malalt (CoaTes, de Bath) (115). La submersio del
pacient a 1'aigua dona major flexibilitat als teixits, disminueix
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el factor gravitacié sobre el membre malalt, que es troba per
dir-ho aixi suspes en l'aigua, calma el dolor i afavoreix la
transpiracié cutania.

La practica d’exercicis de mobilitat té a més un abast d’or-
dre general. Deixant de banda els beneficis que localment exer-
ceix en les articulacions, és recomanable practicar exercicis de
musculs respiratoris que beneficiin la respiracio, circulacio i
metabolisme. S’alternen les fases de respiracio toracica amb
I'abdominal en sessions petites de 5 0 10 moviments al principi,
augmentant-les progressivament fins a 30 respiracions.

CURA POSTURAL. — Es una creacié de 1'escola ortopedica de
Boston, la practica metodica de la posicié i actitud sostinguda
del cos o d'un membre, amb el proposit d’evitar o corregir una
deformacié articular. Quan emmalalteix una articulacié per un
procés flegmasic, el pacient té tendencia a collocar-la en la
immobilitat. Només immobilitzant-la atenua el dolor i el pro-
grés de la inflamacid. L’actitud reflexa d’immobilitat és dis-
tinta per a cada articulacid, encara que la tendéncia general
és la semiflexio, per ésser aquesta aixi mateix 'actitud general
del cos durant el descans.

Pero aquesta actitud flexible de 1'articulacid, si bé és veri-
tat que disminueix el dolor, no es produeix ni perdura sense
que s’esdevinguin greus inconvenients. Fixa en un mateix de-
cubit el contacte de les superficies articulars, i determina una
manca d’homogeneitat en la reparticiéo de la carrega articular,
que exerceix un influx regulador en el recanvi i nutricio del
cartilag articular. La contraccio muscular en la periferia de
I’articulacié és viciosa, gracies al predomini del grup fisiolo-
gicament més potent: el grup flexor. Els musculs extensors
resten hipotonics, rebaixen llur activitat i adquireixen una ten-
dencia atrofica. Els musculs flexors, en mantenir llur contrac-
tura es cansen, retenen els productes de llur metabolisme i apa-
reixen en el seu si zones d’induracié (miogelosi). En sintesi,
podem dir que en tota articulacié malalta existeix una partici-
pacié proporcional del ceu aparell muscular. Aquesta actitud de
flexio mantinguda condiciona deformitats articulars; el genoll
tendeix a la subluxacid; l'epifisi tibial es dirigeix cap endar-
rera per la contraccié dels musculs isquio-peroneus i els con-
dils femorals es projecten endavant. La part posterior de la
capsula articular, arroncada, vol retreure’'s. Generalment
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aquesta actitud en flexié s’accentua progressivament, i queda
finalment fixada d’'una manera permanent.

La contractura reflexa antialgica en una articulacié repre-
senta un dels anomenats mecanismes defensius, capac¢ de pro-
vocar conseqiencies desastroses. Totes les reliquies dels reuma-
tismes articulars cronics no sén productes directes del reuma-
tisme; més aviat son propies de les actituds vicioses.

L’estudi d’acuestes actituds, llur genesi i conseqiiéncies, ha
inspirat aquest metode de tractament mitjancant 'aplicaci6 al
membre malalt de la postura més convenient.

Aplicat oportunament evitarem, en primer terme, 'aparicié
de deformitats articulars, o si més no, corregirem I'actitud
viciosa existent.

Els reumatics que estan al 1lit des de temps, una de les acti-
tuds que més sovint presenten, especialment si sofreixen po-
liartritis de les petites articulacions vertebrals, és aquella ca-
racteritzada per la tendencia a la flexi6o del cap, amb accen-
tuacié de la corbadura dorsal fisiologica, actitud fomentada
per I'as de coixins exageradament elevats que proporcionen al
malalt una sensacié de confort. Quan aquesta actitud no és
molt activa o no estd fixada per processos d’anquilosi de les
petites articulacions vertebrals, hem vist que es podia modi-
ficar completament, fent que el malalt en sessions diaries 1 de
duracio variada estigui ajegut en llit dur i d’'una manera pro-
gressiva vagi disminuint 'altura dels coixins on recolza el cap,
fins arribar a fer-lo estar sense coixi de cap mena. Si al comen-
cament les sessions produeixen dolor, s’escurcara llur duracio,
reduint-les a minuts per a intensificar-les amb 'augment de la
tolerancia.

Per a prevenir o corregir la cifosi de la columna dorsal, és
convenient donar solidesa al pla de sustentacid, evitar 1'is del
somier 1 collocar una fusta sota el matalas, fent dormir el
malalt en decubit supi. Si la cifosi és ja existent, entre la regio
dorsal del malalt 1 el pla del Ilit hi collocarem un coixi quel-
com extens 1 aplanat que pot obtenir-se mitjancant un tros de
roba enrotllada.

Després de sostinguda algun temps aquesta actitud es pot
tornar el malalt a la posicié de decubit pron. Durant la cura,
pot aprofitar-se la posicié per amassar i vigoritzar els musculs
de la regid dorsal i dels canals vertebrals. També és recoma-
nable abans o després del massatge utilitzar la calor local en
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forma de compreses humides i calentes per activar la circulacié
1 exercir una accio estimulant neurotonica. Quan la cifosi dorsal
té tendencia a pronunciar-se, el malalt deu estar-se al 1lit sohre
un pla ben resistent, essent molt recomanable una canal engui-
xada que encabeixi el tronc.

La flexi6 dels genolls és la deformacié més freqiient dels
poliartritics, acompanyada sovint d’equinisme, agreujat pel pes
de la roba del 1lit, facil d’evitar, en part, mitjancant 1'is d arcs
de filferro; aixi mateix convé oposar-se precocment a la con-
tractura antalgica de defensa, ja que el pacient per a calmar el
dolor tendeix a aquesta immobilitzacio ; cal dones fer-li adoptar
una postura que bo 1 calmant el dolor deixi ensems 1'articulaci6
en la posicio més correcta, cas de sobrevenir 'anquilosi.

A bastament hom sap que en tota artritis deu colocar-se
en repos la part malalta, ja que el repos és ordre general per a
tot organ inflamat i la manera més franca de mitigar el dolor
articular que els sedants i estupefacients dis corrent no mode-
rarien. Essent la immobilitzacié articular el metode natural
de curacio de les artralgies, devem procurar que sigui el metge
el qui sotmeti 'articulacié a la posicié convenient i que no
sigui la naturalesa la que ho verifiqui.

El maluc i el genoll es colocaran en extensid, el colze en
semiflexié en angle lleugerament agut, 'articulacidé escapulo-
humeral es situara en abduccio 1 rotacié externa, etc.; cada
articulacid sera immobilitzada en 'actitud que més li convingui
funcionalment, per si sobrevingués 'anquilosi. En 'artritis del
genoll el malalt colloca 'articulacio en flexio i per a fer més
comoda aquesta actitud, s’ajuda amb un coixi sota la cuixa;
aquesta flexio va pronunciant-se en dies successius en virtut
de l'atraccio dels musculs isquio-peroneus que estiren 1 des-
placen la tibia cap endarrera, mentre els condils del femur van
cap endavant, gracies a la pressié del coixi de sota la cuixa.
D’aix0 n'esdevé la tendencia a la subluxacié articular i a la
rotacié externa cada cop més pronunciada. Ens hem d’oposar
rotundament a aquesta actitud, retirant el coixi de sustentacio,
immobilitzant el genoll en extensio, gracies a un embenament
de guix que agafi el cinturd pelvia i arribi fins al turmell, fent
el possible per a mantenir tancat aquest embenament com menys
temps millor, incindint al cap de pocs dies els dos costats,
convertint ’embenament en bivalve, podent-se suprimir la part
superior que permet una inspeccié diaria de 1'estat de 1'arti-
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culacio, ordenant el massatge muscular 1 combinant-hi la
mobilitzacio, quan el dolor comenca a cedir.

Quan és afectada 1'articulacié coxofemoral, el membre cor-
responent es situa en adduccio per 'espasme dels adductors i
al mateix temps en flexio. El metge en aquest cas deu collocar
aquest membre en posicié correcta, cosa que s’assoleix en casos
recents i poc greus mitjancant un embenament de guix aue va
des de la vora costal fins al genoll abracant el membre només

Fig. 1

Placa de guix en la cuixa per a combatre la flexio del maluc.

per la seva part anterior (fig. 1). En els casos més antics i
avancats, calen altres técniques que trobarem en el capitol
segiient. També deixem per al mateix capitol els metodes de
proteccio de les restants articulacions.

EMBENAMENTS, GUIX0S, APARELLS. — D’una manera insensible
es passa de la cura postural als metodes de proteccio 1 aguant
de les articulacions, que son procediments ortopedics propia-
ment dits. La cura postural no és més que un apartat en el gran
capitol dels metodes ortopedics, 1 la seva missio, més que cura-
tiva, és la de prevenir la deformacié articular anticipant-se a
la instauracio d’aquesta deformitat, ja que quan l’anomalia
articular és massa avancada o extensa, la cura postural és insu-
ficient.

Un dels més greus 1 transcendentals problemes de la tera-
péutica del reumatisme és el de les deformacions articulars dels
reumatics. Els meétodes ortopedics no sén mitjans antireumatics,
puix no curen el procés, ja que solament van dirigits a remeiar
una conseqiencia de les seqiieles que es presenten en aquests
malalts. Els reumatismes de base inflamatoria, d’etiologia infec-
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ciosa —Iles artritis—, son els que provoquen més greus altera-
cions de la funcié articular; és per tant convenient que el metge
que cuida aquests malalts, posseeixi un criteri definit sobre el
gran paper que esta reservat als metodes ortopédics en reuma-
tologia. Si bé el procés inflamatori de les artritis per naturalesa
evoluciona cap a l'extineid i la seva duracidé més o menys
llarga és sempre passatgera, les conseqiiencies que deixa al seu
darrera poden quedar com estigmes permanents que portin
el pacient cap a la invalidesa.

En termes generals, es pot dir que avui dia el metge encara
no s’ha adonat de la utilitat dels mitjans ortopedics en el trac-
tament del reumatisme; és amb massa freqiiencia que encara
veiem com davant d’aquests invalids, el metge no fa més que
prescriure salicilat o administrar sals d’or. No obstant, no
existeix terapeutica tan variada i complexa com la dels reuma-
tismes cronics 1 davant d’aquests malalts recordar-se solament
dels mitjans farmacologics és posseir una visio pobrissima 1
parcial del problema. El consell oporti d’'una maniobra orto-
pedica contribuira eficacment a la disminucié proporcional del
nombre d’invalideses.

No descuidant les regles generals d’aplicacid comuna en
totes les artritis, les diferents caracteristiques regionals imposen
tecniques adequades per a cada articulacio. Atencid ortopedica
especial mereix el peu pronat o peu pla. Aquesta deformacio
no representa en els reumatics una anomalia primitivament
estatica, sind que és consecutiva a 1'afeccio de les diferents
articulacions del peu. Al costat del peu pla idiopatic, caracte-
ristic de 'edat juvenil i1 de 1'obesitat climaterica, existeix el peu
pla inflamatori com a seqiiela de moltes poliartritis. En un
principi només el repos al 1lit calma el dolor d’aquest peu
pronat o valgus, més tard ho aconsegueixen els mitjans orto-
pedics. Voler disminuir les molesties sovint qualificades de
gotoses amb preparats de colquic, iodurs 1 salicilats, és esfor-
car-se inatilment. Només la rectificacié de l'actitud pronada
d’aquest peu i el sosteniment dels seus arcs, especialment el
longitudinal, calmaran permanentment i rapida les molesties.
Compleixen aquesta missio els calcats especials, proveits d'un
talé tipus THomAs, amb la part interna un cm. més alta que
I’externa (fig. 2).

L’aplicacié d’'un embenament en figura de vuit, com de-
mostra la figura 3, passant al voltant del peu i turmell, manté
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també el peu en actitud correcta. El mitja més popular és 1'us
d’un suport de I'arc longitudinal en forma de petit coixi de
feltre o de placa metallica lleugera adaptable al calcat fig. 4).

4

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4
Fig. 2. — Talo, dit de Thomas, amb la vora interna mitja polzada
mes aixecada que l'externa (PEMBERTON i OSGOOD).

Fig. 3. — Embenament en 8, al voltant de peu i turmell (PEMBERTON)
Fig. 4 — Tipus de placa per a aixecar I'arc iongitudinal del peu.
(PEMBERTON).

Fig. 5

Talo anterior per a corregir I'aplanament de I’arc anterior trans-
vers del peu (PEMBERTON i OSGOOD).

L’aplanament de I’arc longitudinal intern, manifestacio d’un
procés que afecta tot el peu, fent cedir tots els ares (insuficién-
cia del peu), en moltes ocasions s’acompanya d’aplanament de
I'arc metatarsia transvers o anterior. En aquests casos, el talo
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tipus THOMAS €és molt adequat per a descarregar el peu de la
linia de pes que passa pel dit gros, podent-s’hi afegir un talé
anterior, com una mena d'ungla o tira de cuiro d’'un gruix de
5 mm. que es cus a la part de fora de la sola (fig. 5). Aquesta
tira es dirigeix obliquament i transversa des del punt corres-
ponent a l'articulacio del dit gros, a la del dit petit amb el
metatarsia.

Es el peu equi una de les deformacions més freqiients en el
curs de les poliartritis, que determina un escurcament del tendé
d’AQuiL.LES. Per la seva correceié és molt util la confeceid d’'un
embenament de guix en forma de sabata que sostingui el tur-
mell en posicid normal, o bé en hipercorreccié en posicid de
varus. En els casos poc pronunciats és suficient usar aquesta
sabata només durant la nit. Amb aquest procediment és corrent
observar com els dits del peu deformats van adoptant la posicié
normal. Aquesta deformacio dels dits en forma de martell és
una consequiencia del peu equi, produida per 1'atraccié combi-
nada dels flexors amb allargament dels extensors. Fora d’aquest
embenament de guix descrit no hi ha cap més mitja per retor-
nar les falanges a l'actitud normal.

En el curs del reumatisme eronie, 'articulacid més sovint
envaida és el genoll. El tipus de flexié més o menys pronun-
ciada que adopta, ja ha estat descrita. Adhuc en casos en qué
els genolls han estat llarg temps en flexio, molt es pot fer a
favor de la recuperacié parcial de llur mobilitat. S’abusa de la
paraula anquilosi per a designar aquesta deformaciéo malgrat
no existir perdua de la funcié articular. En molts casos, no
existeix aquesta anquilosi (que és la unié entre dues superficies
osteoarticulars diferents, gracies a produccions fibroses o ossies),
sind que només hi ha una mera limitacié funcional en la qual
la contractura, el dolor i la flogosi de les parts toves periarti-
culars (capsula, lligaments, musculs), tenen un paper patoge-
nic fonamental.

Davant d’aquests malalts, el metge, o bé pot corregir la
flexio collocant el membre en posicio d’extensio, mitigant aixi
el grau d’invalidesa articular, o bé pot procurar assolir un cert
grau de mobilitat articular. Sén distints els procediments que
posseim per a collocar el genoll en extensid. El classic o d'ex-
tensio continua, que consisteix en un pes que mitjancant una
politja transmet la gravitacié al membre malalt, és un proce-
diment no aplicable fins que el procés flegmasic articular ha
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declinat ostensiblement. Quasi mai 1'extensié continua no arriba
a collocar el membre en la posicid perfecta d’extensid, puix sols
representa una maniobra de tempteig 1 un cami per arribar al
fi desitjat.

Al cap de 15 o 20 dies de practicada aquesta maniobra, es
prossegueix 1'extensio total del membre. Principalment pedem

"
R

Fig. 6
Coixinet de cotdé en la cara anterior de la cama.
(Segons MATHIEU i DUCROQUET).

emprar embenaments de guix o aparells de celluloide amb sec-
tors. Es molt millor utilitzar meétodes d’extensié progressiva,
suaument graduats, que maniobres brutals que porten aparellat
el perill d’aguditzar un procés extingit, o bé, en casos d’onsteo-
porosi accentuada, provocar una fractura, especialment quan
es manipula en l'articulacio de ’anca.

MaTHIEU (116) recomana 1'us d’embenaments de guix amb
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cambra lliure per a obtenir una extensié continuada i suau. La
técnica, exposada breument, consisteix a confeccionar un volu-
minos coixinet de cotd que es coloca a la part anterior de la
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Figs. 71 8
Embenament de guix acabat. Es retira el coixinet de coto i queda
un espai lliure, cap al qual es va desplacant successivament el
membre (Segons MATHIEU i DUCROQUET).

cama en forma conica, des del genoll cap avall, practicant-se
després I'enguixat (figs. 6-7). Acabat aquest, es treu el coixinet
de cotd i queda davant de la cama una ampla cavitat lliure, que
permetra la progressiva mobilitzacié que s’anira imprimint al
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membre. Cada 8 o 10 dies, s’estén una mica més la cama 1 es
va posant al seu darrera un pilé de coté per anar-la mantenint
en cada nova progressi¢ (fig. 8).

Amb identic objectiu, podem usar els aparells de celluloide
amb sectors, el grau d’extensié cada vegada major dels quals

Fig. 9 Fig. 10
Fig. 9.— Aparell de celHuloide (MaTHIEU i DUCROQUET).
Fig. 10. — Detall del sector i la femella aue permet fixar el membre
en l'extensio desitjada (Segons MATHIEU i DUCROQUET).

queda fixat gracies a una femella que es desplaca al cim d'un
sector (figs. 9 1 10).

Quan la limitacié dels moviments del genoll és de molts pocs
graus, els metodes descrits poden resultar insuficients:; ales-
hores, hem de recorrer a maniobres més efectives i quelcom
violentes : ens referim a I'extensio manual sota anestesia. Sovint
és preferible operar en unes quantes sessions, amb 1'objecte de
no molestar massa 1'articulacio. A cada nova seccid assolirem
un angle d’extensié més considerable que sera fixat mitjancant
un embenament de guix. Generalment, un parell o tres de
sessions seguides d’altres tants embenaments seran suficients.
En els intervals es pot procurar guanyar major extensio, prac-
ticant un tall transversal en el guix a nivell de la regié poplitia,
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fent posar el malalt en decubit ventral amb les cames fora del
11it, coHocant-li uns pesos enganxats als talons que en gravitar
accentuaran 'extensio gracies a la funcié de xarnera que haura
adquirit el guix en virtut del tall practicat.

A iguals efectes pot practicar-se una obertura en el guix
com indica la fig. 11, que facilitard unes sessions de mobilit-
zacid del genoll. Acabades aquestes, es retorna la valva a la
posicié primitiva, subjectant-la a la resta de I’aparell amb una

bena.
Quan el genoll esta afecte d’un veritable procés d’anquilosi,
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Fig. 11
Obertura practicada a I'’embenament, amb el fi de permetre
mobilitat al genoll (MATHIEU).

els mitjans descrits son insuficients per a la rectificacid; ales-
hores, els metodes genuinament ortopedics han de deixar lloc
als quirurgics, principalment en els casos limitats a una arti-
culacié, en els quals I'artrodesi o la resseccid articular poden
millorar 1'estat funcional.

Es important tenir cura dels estadis ulteriors a tota aquesta
classe d’'intervencions ortopediques que deixem ressenyades.
Aconseguit 1'adrecament de 1’articulacio, cal prosseguir el mas-
satge durant algun temps, s’ha de fomentar la mobilitat activa
de D'articulacid, puix els retrocessos de la millora obtinguda
s6n forca freqiients. Veritablement constitueix un art especial
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I'aplicaci6 dels mitjans i aparells de contencié per a la protececio
1 descarrega d’aquestes articulacions.

Per a donar suport al genoll en casos lleus, pot bastar un
embenament circular al voltant de la conjuntura, en una exten-
sio de 25 em. collocant a cada banda dues tires més resistents
per a donar major solidesa a I'embenament (fig. 12). La prin-
cipal indicacié la fan les artritis lleugeres, amb hidrartrosi, la
qual en ésser comprimida afavoreix la reabsorcio del liquid.

Fig. 12
Embenament del genoll (PEMBERTON 1 OSGOOD).

També en 1'osteoartritis del climateri la proteccié articular per
aquest metode tan senzill millora notablement les molesties.

En la convalescéncia de certes artritis més severes és con-
venient la utilitzacié d’aparells de cuiro i metall més compli-
cats que comportin un suport més potent a 'articulacid, limi-
tant-ne I'extensié dels moviments. Aqui no podem entrar en una
descripeié més detallada (figs. 13 1 14).

Per a atendre les deformacions articulars del maluec, hom
ha d’aplicar els mateixos principis 1 idees directrius que hem
eshossat. Acceptant les variacions que la regié imprimeix a la
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Fig. 13
Aparell de protesi del genoll (PEMBER1TON i OSGOOD).

Fig. 14
Aparell per a la proteccio del genoll (Segons PEMBERTON i OSGOOD).
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tecnica, es procedira a la rectificaci6 manual de I'articulacio,
la fixaci6 amb embenament de guix 1 la combinacié adequada
de la mobilitzacié amb el repos. Una vegada assolit el fi pro-
posat constitueix una indicacio facilitar a 'articulacié el maxim
de proteccié i suport. En casos lleus sera suficient 1'aplicacio
de franelles o benes de tela que en el cas del maluc passen per
la cuixa i pelvis en forma de vuit (fig. 15). Per a major como-
ditat pot aconsellar-se un suport de teixit elastic 1 bandes

Figs. 151 16

Embenament per a proteccio del maluc (PEMBERTON i OSGOOD).

reforcades de feltre en les quals es fixen les tanques (fig. 16).

En els casos que quedi dolor articular durant la marxa, pot
construir-se 'aparell tipus Tuomas (fig. 17), que es beneficia
d’'un anell que aproximadament segueix la direccié del plec
gluti, sense fer pressi6 ni a davant ni al costat, ensems que
presta suport a I'isquium, fent-hi derivar la linia de gravitacio
corporal.

Lies articulacions sacroiliaques i la lumbosacra sén sovint
localitzacio d’algies variades, essent les ciatiques d’origen funi-
cular, lumbagies croniques i crisis agudes de lumbago de genesi
osteoarticular, algunes de llurs variades manifestacions. L'us de
faixes per a calmar els dolors de la regié lumbosacra és conegut
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temps ha del vulgus. Moltes multipares amb mobilitat anormal
de I'articulacio sacroiliaca i dolor d’aquesta, saben que no hi
ha res que les millori tant com 1'is d’una cotilla estreta. Els
agricultors que treballen amb pala usaven ja remotament fai-
xes de tela a fi de sostenir la columna i evitar lumbagos dolo-
rosos. Quan es vulguin posar en repos les articulacions sacro-
ilfaques que molt sovint son causa de ciatica o de dolor en
flexionar el tronc, podem recomanar I'embenament o I'aparell

Fig. 17

Aparell tipus «Thomas» amb suport isquiatic per a descarregar
el maluc

ortopedic. Els efectes d’'un embenament ja ens indicaran previa-
ment els beneficis que hom pot obtenir amb 1'is d’un aparell
ortopedic d’aplicacié més comoda. L’embenament (fet amb
bena ampla de 7’5 em.) ha d’ocupar tota 1'altura de 'articulacic
sacroiliaca, o sigui 1’espai compres entre el trocanter major per
sota i I'espina iliaca anterosuperior per sobre. Si 1’efecte obtin-
gut és manifest, pot confeccionar-se un cinturé de tela o de
cuiro, estret per davant (3 em. d'altura) 1 més ample per dar-
rera (9 6 10 em.), aplicat circularment entre el trocanter major
i I’espina iliaca anterosuperior, evitant que rellisqui mitjancant
unes corretges perineals.
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Quan la causa del dolor lumbar radiqui en les vertebres
lumbars (espondilosi deformant, fase lumbar de ['espondilo-
artritis anquilopoiética, espondilitis infeccioses, melitococies),
1"is d’embenaments representa una incomoditat per ésser dificil
la seva aplicacid, que ultra ésser d’eficacia insegura comporta
la molestia de renovar-los quotidianament. Un dels molts models
d’aparells o faixes ortopediques és el millor en aquests casos,
cosa que permet que molts subjectes que caminarien amb difi-
cultat i grans molesties, ho facin amb relativa facilitat.

En les formes lumbars més limitades, pot prestar un bon

-]
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Fig. 18

Model per a home, de teixit no elastic. Porta reforc d’acer per a
evitar que es doblegui (PEMBERTON i OSGOOD).

servei el model de la fig. 18, confeccionat amb teixit no elastic,
reforcat amb petites tires d’acer per donar-li certa rigidesa
i evitar que es doblegui mantenint 'aparell en posicid correcta
gracies a uns tirants perineals.

Quan la columna lumbar sigui molt sensible, ultra el suport
facilitat pels aparells indicats, és convenient descarregar-la del
pes de la meitat inferior del tronec que sobre ella gravita amb
I'as de grans aparells que protegeixin un territori més gran que
I'estrictament lumbar.

En els casos aguts, I'estada al 1lit amb embenament d’es-
caiola o I'us simple d’un llit de guix, sén d’efectes molt utils.
Quan cedeix la fase aguda permetrem que el malalt camini
amb el tronc protegit amb aparells a base de tires de cuiro amb
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reforc metallic com el de la fig. 19, i més endavant amb la
millora del dolor, que ho faci amb una bona cotilla de teixit
no elastic amb reforcos i suport axillar (fig. 20).

Fig. 19
Aparell de suport per a la columna vertebral (PEMBERTON i OSGOOD).
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Fig. 20
Cotilla de suport de la columna vertebral.
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Un dels primers moviments que es redueix quan s'afecta
I'articulacidé escapulo-humeral, és el d’extensid, com també
el de rotaci6o externa. No passa solament aixi en les artritis
propiament dites, siné també quan el procés és extraarticular,
localitzant-se en I'espail conjuntiu de relliscament subdeltoide
que tanta importancia té per al fisiologisme d’aquesta arti-
culacio.

Quan el subjecte es troba afecte d’artritis o de periartritis
escapulo-humeral, I'adduccio del brac és 'actitud que sol adop-
tar, contactant intimament el brac amb la paret toracica lateral.
Per millor mantenir aquesta posicio descansa el colze en una

Fig. 21

Embenament en aeropla per a I'articulacio escapulo-humeral
(Segons Swaim).

xarpa que proporciona un cert benestar i déona una falsa sen-
sacid de confort. Pero amb el temps el deltoide s’atrofia, el
moviment d’elevacié del brac es limita en conseqiiencia; el
deltoide no pot mantenir el brac a una elevaci6 adequada per-
que pugui actuar el muascul supraespinos per completar aquesta
elevacio. Aleshores la immobilitzacié que devem aconsellar pot
obtenir-se en la posicié recomanada per CobmaN en la bursitis
subdeltoide, que consisteix a collocar el bra¢ en angle recte amb
relacio a l'eix del cos i en rotacid externa (fig. 21) o en rotacio
neutra entre la lateral (externa) i mitja (interna). Si s’esdevé
I’anquilosi, el subjecte amb aquesta immobilitzacié quedara
menys incapacitat que si el brac esta junt al tronc.
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En Dartritis del colze, en tractar d’immobilitzar-la, reco-
manem una posicio propera a l’angle recte que es graduara
segons les condicions professionals del subjecte. En general, si
el malalt no és bracer, farem la immobilitzacid en flexid, quel-
com més tancada que l'angle recte, permetent aixi al subjecte
portar-se el menjar a la boca i rentar-se la cara. Per al cam-
perol que s'ha de dedicar a les feines del camp, la millor posicid
serda en lleugera extensio per a facilitar-1i 1'us de les eines (pala,
aixada, etc.). Un embenament de guix tallat en dues valves
mantindra el colze en 1'angle requerit, i observarem que després

1

Fig. 22

Embenament de guix amb cambra lliure
(Segons MATHIEU i DUCROQUET).

d'un dies de repos recobra la mobilitat, la limitacié funcional
de la qual era consecutiva al dolor i a la contractura.

Quan hom vulgui practicar una fixacidé del colze en posicid
correcta, si 'articulacié na estat immobilitzada defectuosament,
el metode de I'embenament de guix amb cambra lliure és aqui
una indicacié semblant a la que aconsellavem al genoll (fig. 22).
També és adequat practicar una mobilitzacid lenta de 1'articu-
lacio rigida, mitjancant un aparell ortopedic a sector (fig. 23).

La flexi6 del canell és una de les actituds que sol adoptar
amb més freqiiencia aquesta articulacio en el curs de les artritis.
Des d’'un bon comencament és convenient prevenir aquesta
deformacié mitjancant un embenament que posi la ma en



Nove Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana 199
bona posicid, seguint la direccid de 1'eix longitudinal del brac.
En els processos cronies, el millor sera una canal de guix (fi-
gura 24) fixada amb benes, que mantingui el canell en posicid
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Fig. 23

Aparell ortopedic a sector per a la correccio del colze
(Segons MATHIEU 1 DUCROQUET).
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Fig. 24
Posicio en la qual quedara el canell (Segons SwArmm).

optima, prolongant-la cap a la regi6 palmar i adhuc cap als

dits quan l'articulacié d’aquests esta aixi mateix envaida.
Finalment, per a corregir la deformitat dels dits, 1lur flexio

o llur desviaci6 radial o cubital, pot recomanar-se un aparell
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Aparell per al tractament de les desviacions metacarpofalangiques
i interfalangiques articulars.

ideat per KAHLMETER (117), que esta construit amb cuiro i me-
tall lleuger (fig. 25), d’excellents resultats en mans del seu
autor.

VII. — LA CIRURGIA EN EL TRACTAMENT DELS REUMATISMES CRONICS

A semblanca de 1'ortopedia, la cirurgia no pretén curar els
processos reumatics. Va encaminada a remeiar les conseqiien-
cies del reumatisme cronic, causa freqiient d’invalidesa. El
tractament de les deformacions articulars residuals ha d’ésser
obra de cooperacid entre el metge i el cirurgia. Ory (118) ha dit
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que en cap servei reumatologic no deuria faltar-hi un depar-
tament per a les activitats del cirurgia. Les greus seqgiieles arti-
culars del reumatisme no poden trobar altra ajuda que la de
'ortopedia i la de la cirurgia. Aquesta, particularment, obtindra
per mitjans variats, si no una recuperacié funcional completa,
impossible sovint, un alleugeriment de la invalidesa del pacient
que li permetra en molts casos situar-se en pla de desplegar
activitats professionals molt utils. La cirurgia en aquests casos
no és pas de resultats molt brillants, pero si que és summa-
ment interessant; encara que Oscoop (119) I'hagi qualificada,
no amb menyspreu, sind amb modestia: «cirurgia d’ataco-
nador».

En el capitol precedent consagrat als mitjans ortopedics,
indicavem els grans beneficis que d’ells es pot obtenir. Els
metodes quirargics no sén més que la continuacié dels ortope-
dics. En els casos d’anquilosi en posicio defectuosa, quan 1'ex-
tensio continua, els embenaments de guix successius i els apa-
rells correctors han fracassat, queda una darrera esperanca en
els procediments quirirgics. En els casos recents, amb 1’orto-
pedia podrem obtenir bons resultats, pero en les deformitats
antigues dels membres, seria moltes vegades insuficient, entrant
de ple en el camp quirargic.

En elegir aquests pacients operables, hem de tenir en compte
diverses circumstancies. En primer terme, el predomini mono-
articular de I’afeccid, ja que com més poliarticular sigui el
procés, més s'allunya de la indicacio quirurgica. No obstant,
MEYERDING (120), mitjancant successives operacions en un
mateix malalt, ha pogut obtenir resultats interessants. Quan la
dificultat en la deambulacio sigui conseqiiencia d’una anqui-
losi del maluc en posicio viciosa, o la invalidesa es degui a un
colze fixat en extensio, podrem també beneficiar-nos d’una
intervencié quirurgica.

Ha de valorar-se 1'edat, aixi com l'estat general del pacient.
I’osteoporosi senil representa un mal terreny quiridrgic, com
el presenten també els malalts exhaurits per una prolongada
estada al 1lit. També a manera de preparacié a la intervencio
devem tractar per massatge 1 metodes fisics la musculatura
que entra en joc en el segment articular malalt.

Mai no ha de decidir-se una intervencio rectificadora mentre
el procés inflamatori no estigui extingit, ja que de fer-ho en
aquesta fase ens exposem a agreujar encara meés la lesid i a
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retrocedir en l'avantatge passatgerament adquirit. Finalment,
contribuiran a enjudiciar 'oportunitat operatoria, ’examen
local de l'articulacid, 'estudi acurat de la temperatura i la
xifra de velocitat de sedimentacio globular. Aixi mateix abans
d’operar s’ha d’exigir, en cas que existeixin, el tractament previ
dels focus reumatogens.

Els subjectes obesos sén casos poc desitjables, ja que en
intervencions tan poc traumatiques com la tunelitzacio de 1’os,
I'estadistica manifesta un major nombre de fracassos en els
pesos elevats. Figuren aquests pesos entre malalts amb artro-
paties de base degenerativa, mentre que en les inflamatories,
donada 1'indole infecciosa del procés, s’hi troben més sovint els
pacients flacs i desnodrits. Es molt convenient medicar adequa-
dament i amb regim I'obesitat dels malalts reumatics, abans
de sotmetre’ls a una intervencié quirurgica.

No parlarem dels procediments d’adrecament manual dels
membres fixats en posicio viciosa, ajudats amb anestésia, per
haver-nos-hi referit repetidament en descriure distints metodes
ortopedics.

La maniobra més senzilla que realitza el cirurgia en el
tractament de les artritis és V'aspiracio i rentat articulars. Bur-
MAN (121) ho recomana particularment en el tractament de les
hidrartrosis croniques del genoll, de naturalesa no especifica.
Sorpres pels exits obtinguts en practicar el rentat d’una arti-
culacid en fer D’artroscopia, ha repetit després el metode en
molts casos, especialment del genoll. El procediment troba
també una indicacié en els vessaments articulars, que aparei-
xen en afeccions essencialment sinovials, no tuberculoses, con-
secutives a 1'artritis cronica vellosa, com a metode d’assaig
abans d’intentar una intervencié més complexa : la sinovecto-
mia. Aixi s’han obtingut curacions en casos d’hidropesia inter-
mitent dels genolls que tan refractaries sén a altres metodes
terapeutics.

MOSENTHAL (122) ha adquirit una llarga experiéncia sobre
rentats de Darticulacid del genoll, practica que en les seves
mans té ja més de 20 anys d’exit. Per aquest rentat usa una
solucio de Rivanol o de biclorur de mercuri al 1/4.000.

En certs casos d’artritis gonocociques, seguint les indicacions
de Rizzo pot assajar-se 1'aspiracio del liquid articular seguit
d’injeccions medicamentoses. Pero les formes flemonoses deuen
tractar-se per metodes més eficacos (artrotomia). Les formes
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purament hidrartrosiques, ben tolerades, poden beneficiar-se
de puncions aspiradores seguides de la injeccid de serum anti-
gonococic.

L’artrotomia té una especial indicacio en els casos d’artritis
agudes infeccioses, amb liquid seropurulent o francament puru-
lent. El seu estudi no correspon a la terapeutica de les artritis
croniques, sino al de les agudes; per aixo ens limitarem a trac-
tar-lo molt breument. En els casos en que la puncié evacuadora
fracassa, o quan no esta indicada per 1'agudesa de la inflamacio
articular (liquid purulent i existéncia de signes generals d'in-
feceid), no deu demorar-se 'artrotomia, practicada segons les
indicacions de l'escola de LERICHE. Es tracen dues incisions
laterals pararotulianes de 6 cm. de longitud aproximadament,
es renta 'articulaci6 amb una solucié de mercurocrom, prefe-
rentment, co que desallotja el pus i la fibrina intraarticular.
Després es redueix 1'obertura, marsupialitzant la sinovial que
es fixa a la pell amb uns punts de catgut. La téecnica de LERICHE
ha suplantat els metodes vells de drenatge articular a base
d’amples obertures que deixaven al seu darrera greus seqiieles
articulars. L’articulacié que respon millor a aquest metode és
el genoll, per ésser la més facil de rentar. En les altres arti-
culacions, el metode troba també indicacions eficaces.

La sinovectomia pot prestar gran utilitat en els casos d'ar-
tritis croniques amb vessament articular serofibrinds persistent
limitat a una articulacid, preferentment el genoll. Quan la
puncié 1 injeccié de liquids modificats fracassa, esta molt
justificat servir-se d’'un metode més actiu tal com és la sino-
vectomia. En les hidrartrosis croniques del genoll que han
resistit, aquest metode pot conduir a la curacié.

Una extensa incisié pararotuliana interna obre el cami a
I'articulacio, en la qual s’extirpa gairebé en bloc la sinovial
proliferada caracteristica de certes artritis de llarga durada.
L’aparell fibrolligamentds, els lligaments crucials i el cartilag
intraarticular s'han de respectar. Es clou la ferida operaloria
sense drenatge i deixant una forta compressio en la regié ope-
ratoria. Una vegada curada la ferida és convenient activar la
mobilitat articular, amb politges i altres metodes quinesite-
rapics.

REYNES practica aixi mateix la sinovectomia en certs casos
d’artritis gonocociques, quan la forma invasora de la malaltia
i la destruccio d’importants elements articulars fan illusoria
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la conservacié ulterior de la funcid. Aquest procediment s'ha
de limitar a l'articulacio del genoll, que és 1'inica en qué es
pot efectuar una sinovectomia practicament perfecta. En altres
articulacions concorren dificultats d’indole anatomica que gai-
rebé fan inefica¢ o impracticable aquest metode.

La flexi6 permanent del genoll pot corregir-se posant 1'ex-
tremitat en extensid mitjancant la capsuloplastia. Seguint la
tecnica de WiILsON, obrim el camp operatori a expenses d’una
incisié lateral externa de 12 a 14 cm. que va des del cap del
perone fins al condil extern del fémur. La fascia ilio-tibial
s'incindeix, es separa el nervi peroneu i el tendd del biceps
femoral sera allargat. La part posterior de la capsula, els
lligaments articulars i els origens extern i intern del gastronemi
son denudats. Aleshores es coloca el membre en extensio com-
pleta i es clou la ferida.

Una de les intervencions de la cirurgia ossia que en acquest
darrer temps compta amb més adeptes, és el metode de la
tunelitzacio (forage) en les articulacions malaltes. La senzillesa
de tecnica, el traumatisme operatori minim, i la rapidesa amb
que s’obtenen resultats favorables, expliquen la divulgacio
d’aquesta intervencié entre els cirurgians ortopedies.

Beneficia particularment els casos d’artritis deformant molt
dolorosa, obtenint com efecte principal la sedacio del dolor.
La intervencio consisteix a perforar 1'os 1 en el cas concret de
I’articulacié de 1’anca arribar mitjancant aquest tunel al centre
del cap femoral seguint 1'eix del coll. Representa una nova
modalitat de l'operacid preconitzada per ROBERTSON-LAVALLE
en 1919 (123) per al tractament de les tuberculosis osteoarti-
culars. En aquesta operacio es colloquen dos empelts, un en el
teixit esponjos de I'epifisi 1 un altre sota la pell i en contacte
amb el primer. Encara que amb aquest metode no s’arribi al
100 per cent de curacions que pretén 1’autor exagerant una mica,
els resultats foren interessants. TAVERNIER (124) ha introduit
una modificacio en aquest metode, demostrant que la implan-
tacié de I’empelt no era indispensable i que els resultats també
eren favorables quan l'acte quirurgic es limitava a la simple
perforacio de 1'os. La darrera modificacio del metode, encara
més simplificat, es deu a DUVERNAY (1930), que 1'aplica al
tractament de les artritis croniques del malue, en les quals
havia estat assajat també per ROBERTSON-LAVALLE, el qui esten-
gué el seu metode al tractament de malalties osteoarticulars no
tuberculoses.
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El metode de DUVERNAY consisteix a obrir una canal mit-
jancant una barrina, en el coll i cap del femur, d’una llargiria
de 7a 9 cm. i d'un diametre de 5 6 6 mm., en la qual s’intro-
dueix una claveta ossia. GRABER, com TAVERNIER, ha demostrat
que es podia prescindir de 'empelt ossi.

L’aplicacio d’aquest metode en les formes doloroses d’artritis
croniques de 1'anca, preferentment de les deformants, indica
que I’edat no és una contraindicacié d’aquesta intervencid. L’a-
nestesia sera general o local segons la preferéncia del cirurgia
i les condicions sanitaries del malalt. No essent necessari 1'en-
guixat postoperatori, el malalt al cap de 8 6 9 dies pot i ha
d’abandonar el 1lit.

GRABER-DUVERNAY (125) insisteixen que 1'obesitat acusada fa
una contraindicacid operatoria molt més seriosa que 1'edat. i el
primer d’aquests autors atribueix el fracas del metode a 1'a-
plicacio anterior de la radioterapia, ja que durant 1'acte opera-
tori erida 1'atencié en aquests casos la copiosa hemorragia de
les zones irradiades. Si en algun cas es discuteix si ha d'em-
prar-se la tunelitzaciéo o la radioterapia, hom ha de recordar
que aquesta no ha de precedir mai a aquella. Tot al contrari,
la previa tunelitzacio, en cas de fracas del metode, no contrain-
dica la practica d’altres intervencions, com 1'artrodesi o I'ar-
troplastia.

També és aplicable el metode en les artritis de la sacro-
iliaca. R. SiMOoN (127) la recomana en les fases precoces de 1'es-
pondilosi rizomielica. MARIE i LERI ja parlaren del comenca-
ment previ inferior d’aquesta malaltia. Scort (128) pretén que
en tots els casos el signe precoc d’aquesta malaltia és 1'afeccio
de les sacroiliaques. En aquest moment és quan pot assajar-se
amb anestesia local 1’operacié de DUVERNAY, que consisteix a fer
dues petites incisions, una sobre 1 l'altra immediatament per
sota de l'espina iliaca posterosuperior, que permeten barrinar
I'0s iliac obliquament en direccié a les ales sacres. Després de
travessar les sacroiliaques, es continuara fins a penetrar mig
centimetre aproximadament en el sacre (René SIMON).

LeErRICHE (129) ha aplicat una derivacié del metode conside-
rada per ell d’actuacio osteotrofica en la columna lumbar. En
un malalt en el qual la doble tunelitzacié transtrocanteria de
les dues epifisis femorals superiors havia millorat molt i re-
clamava ésser alleujat de la seva columna lumbar dolorosa,
aquest autor, amb anesteésia local, posa en descobert la linia de
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les apofisis espinoses lumbars, seccionant-les per llur base, com
es fa en el temps preliminar d’obertura de I’arc posterior, amb
designi de penetrar en el canal raquidi. La millora fou remar-
cable i persistia encara al cap de 7 mesos.

Els resultats d’aquestes senzilles operacions, en general, son
favorables i immediats pel que respecta al dolor. Pero alguns
cirurgians  (P. MarHIiEU, NEUMANN) diuen que sén poc dura-
bles. En I'estadistica de GRABER-DUVERNAY hi figuren 10 ob-
servacions seguides durant 4 6 5 anys. En tots els casos es trac-
tava de formes particularment doloroses d’artritis cronica del
malue. La milloria immediata del dolor fou el denominador
comu de tots els casos, les millores permanents abastaven no-
meés el 60 per cent de les observacions. En una segona série
de 14 intervencions fetes pel mateix autor i compreses en un
lapse de temps de 12 a 28 mesos, el resultat llunya favorable
es mantenia en el 50 per cent d’operats.

L’accio favorable d’aquesta intervencié es deu a la influén-
cia que exerceix sobre la circulacid de 1'0s. Segons POLICARD i
LERICHE, el factor circulatori és fonamental per a la compren-
si6o dels mecanismes d’ossificacid i d’osteolisi de la substancia
conjuntiva. La hiperéemia activa de 1’os malalt explica 1'osteo-
porosi consecutiva i el transport de substancies fosfocalciques
a la periferia amb ossificaci lligamentosa i produccions margi-
nals osteofitiques. L’operacio de DUVERNAY restableix ['equili-
bri circulatori d’aquestes zones ossies malaltes. L’estudi de les
corbes oscillometriques en els operats ens demostra que des-
prés d'una fase immediata d’augment en el curs de les pri-
meres setmanes s’arriba a una altra fase permanent amb des-
cens de la corba oscillometrica a un nivell més baix que abans
de la intervencio. També és probable que tingui una accio os-
teotrofica sobre el metabolisme de 1'0s, facilitant els canvis
nutritius en la regié operatoria.

L’osteotomia representa una operacio palliativa de gran in-
teres en les artritis anquilosants i doloroses del maluc, conso-
lidades en posicio viciosa. Sobre el procés intraarticular no hi
té cap influencia, pero tendeix a remeiar les dues grans seqlie-
les, que sobreviuen indefinidament quan 1'artritis coxofemoral
esta resolta, des del punt de vista evolutiu. L’anquilosi del
maluc en el curs de les coxitis, generalment fixa el membre
en posicié viciosa. En primer lloc la flexié més o menys pro-
nunciada, després 1'adduccié, menys vegades 'abduccio 1 final-
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ment la tendeéncia a la rotacio externa. En aquesta actitud el
cap femoral no queda ben encabit dintre la cavitat cotiloide,
tendeix a enuclear-se cap a fora i la superficie de contacte arti-
cular queda notablement reduida. Sovint existeix dolor en tals
casos, que si bé no és degut al procés articular evolutivament
extingit, és provocat pels factors funcionals que deriven de la
mala coaptacid articular. Les linies de carrega del pes del cos
passen per ambdues articulacions coxofemorals 1 es repartei-
xen en tota I'extensié de contacte de les superficies articulars.

En aquestes coxitis viciosament consolidades, griacies a la
reduccio de la superficie de coaptacié articular, la carrega fun-
cional gravita augmentada proporcionalment a la disminucié
de la superficie de 1'articulacid, es trenca per tant 1'equilibri
funcional entre carrega i capacitat articular; és per aixo que
el procés inflamatori reviu i es perpetua a través d’aquestes
condicions funcionals defectuoses.

Amb l'osteotomia es busca una nova modalitat d’ecquilibri,
es creen molts punts d’aguant per a la carrega corporal 1 a
més es modifica, rectificant-la, la posicio viciosa del membre
en flexio-adduccié que comporta 'escurcament i claudicacio:
es procura a meés un allargament funcional del membre que
evita la coixera.

Les formes més afavorides per aquesta intervencio son les
artritis unilaterals de 1'anca. Els metodes d’osteotomia que més
es practiquen son el transtrocanteri i el subtrocanteri. Aquest
darrer és preferible perque la linia de fractura passa per sota
del trocanter menor, evitant d’aquesta manera ['accié d’estira-
ment i elevacio que exerciria el psoas-iliac sobre el fragment
inferior del femur. Si els musculs adductors de la cuixa estan
retrets i s’oposen que el fragment inferior del femur estigui
en posicio correcta, han d’'ésser incindits.

Practicada 1'osteotomia es posa el membre en posicié cor-
recta (extensio, lleugera abduccid, sense rotacié) fixant-lo gra-
cies a un embenament de guix durant 50 dies. L’abduccio va
dirigida a fer baixar la pelvis del costat corresponent, cosa que
determina un allargament funcional del membre, en els casos
d’escurcament per subluxacio de 'articulacié. La millor ma-
nera d’evitar la tendeéncia a la rotaci6 és fer un embenament
de guix fins als malleols, mantenint el genoll en flexid.

Respecte a la colocacié del fragment inferior en extensio
completa, es presenta un inconvenient en l'adult, 1 sén les
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dificultats i el dolor en seure com a seqiiela postoperatoria,
degut al fet que 1’osteotomia no millora en res el joc articu'ar;
és per aixo que el subjecte en seure compensa la falta de flexio
coxofemoral inclinant la pelvis cap endavant amb forta cifosi
lumbar, la qual cosa determina un estat de distensié articular
i lligamentosa sumament dolorés. Per evitar aquestes moles-
ties és aconsellable en els adults, que tenen menys capacitat
d’adaptacié que els nens, deixar el membre inferior en una
lleugera flexio (R. SIMON).

LORENZ, en lloc de deixar els dos segments de 1'os osteoto-
mitzat cara a cara, busca un punt de suport més solid, dirigint
el segment inferior cap a la cavitat cotiloide o bé cap al forat
obturador. La consolidacié en aquesta bifurcacié en Y té lloc
en la part lateral de la diafisi. Amb aquest procediment s’a-
consegueix millor suport, pero la mobilitat és més reduida.

RapuLEsco (130) proposa 1'osteotomia corba de 1'os coxal
en els casos d’anquilosi de 1'anca. Recomana el metode qual-
sevulla que sigui la causa de la coxitis (gonococica, reumatica,
etcetera), pero especialment en la d’etiologia tuberculosa. En
lloc de dirigir-se al femur, amb l'ajuda de I'enformador, prac-
tica una osteotomia a cel obert del coxal, desprenent el bloc
articular coxofemoral viciosament consolidat. El darrer temps
operatori consisteix en la desperiostitzacié limitada al voltant
de la cella cotiloide i en fer 1'osteotomia corba al voltant d’a-
questa regié a una distancia de mig em. aproximadament. Ha
de fer-se un enguixament ulterior durant vuit o dotze setmanes.

L’experiéncia encara insuficient d’aquesta darrera tecnica
no permet recomanar-la en el tractament de I’anquilosi de
I’anca d’origen reumatic. Els metodes classics d’osteotomia del
femur fa molt temps que segueixen donant excellents resul-
tats, millorant el dolor i donant validesa funcional al membre
malalt.

Quan una articulacio que ha estat afectada per un procés
de naturalesa reumatica queda amb un dolor que persisteix a
través del temps i es va mantenint gracies a 1'activitat funcio-
nal d’aquesta articulacio, immobilitzar-la completament i per-
manentment és una indicacié logica 1 en ocasions aixo nomeés
s’aconsegueix gracies a una intervencié quirargica : [’artrodesi.
Aquesta intervencié moltes més vegades troba indicacid en les
artropaties degeneratives, que en les de tipus inflamatori. En
aquestes darreres, el procés té una tendencia natural a l'an-
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quilosi; en canvi en les primeres la veritable anquilosi és ex-
cepcional i sovint assistim a una limitacié de la mobilitat en
la qual cooperen la formacié d’osteofits 1 especialment la con-
tractura muscular provocada pel dolor.

Quan en aquests casos existeix una resta de mobilitat que
practicament és poc atil i provoca la perseveraciéd de fenomens
inflamatoris i de dolor, el fet d’immobilitzar aquesta articula-
cio, fixant-la mitjancant 'artrodesi, 1i manlleva una utilitat
practica, ensems que desapareix el dolor.

En les artropaties deformants del malue, de qualsevol edat
que siguin (malum coxae senilis, malum coxae juvenilis), quan
la deambulacio és permanentment dificil 1 dolorosa, 1'artrodesi
prestara un util benefici.

En les artritis inflamatories, quan presenten una resta de
mobilitat dolorosa, també se’'n poden beneficiar.

Tot amb tot, és el maluc 'articulacio de caracteristiques
mes precises per a assentar aquesta intervencio. Hi ha dos me-
todes per a procurar la immobilitat d’aquesta articulacid. L'ar-
trodesi intraarticular i 'extraarticular. La primera representa
una operacié traumatitzant per a fer la qual s’ha d’obrir am-
plament 'articulacio i luxar completament el cap femoral. No
obstant, en les artritis de tipus hipertrofic (osteoartritis defor-
mant) que son aquelles en que s’empra més sovint, el cartilag
pot presentar extenses zones amb defectes, aleshores s’acaba de
despullar tota la superficie cartilaginosa i es denuda la zona
d’eburnificacié ossia de la cortical ; aixo fet, es torna a collocar
el cap en la cavitat cotiloide. Per tal d’aconseguir millor 'an-
quilosi és convenient deixar entre les dues superficies articu-
lars material calcificant, que pot ésser un esquerdis d’os iliac
0 bé extret de la regio trocanteria o es colloca un empelt osteo-
periostic obtingut de la regid tibial.

A fi de disminuir el xoc operatori pot practicar-se la res-
seccio de la superficie cartilaginosa sense luxar completament
el cap femoral. Pero en aquest cas, la intervenciéo no és tan
completa, els resultats sén menys segurs i la recidiva facil.

Per a fer una artrodesi extraarticular es coloca un frag-
ment ossi, al qual s’encomana la funci6 d’arcbotant establert
entre el femur i 1'os iliac. El fragment ossi pot ésser un empelt
tibial que per un costat recolza en el trocanter major i per
I'altre en 1'os iliac. Per a major exit de la intervencid s’aviven
les superficies ossies de contacte. Un altre tipus d’empelt ossi
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que té encara major vitalitat, s’obté a expenses de la regié 0s-
sia de l'iliac vei a la cella cotiloide, que queda pediculat per
la seva base servint aquesta d’eix de rotacio i s’enclava per
l’altre extrem en la regid del trocanter. Aquesta artrodesi extra-
articular té l'avantatge d’ésser una operacié menys greu que
la intraarticular. La immobilitzacié ulterior durard de 6 a 12
mesos i 'anquilosi del maluc habitualment es fa definitiva. Pot
usar-se també aquest metode en els casos de fracas d'una pre-
via intervencio de tipus extraarticular, que aixi queda comple-
tada (artrodesi mixta).

Artroplastia i operacions modelants. — Si en I’artrodesi ex-
cloem la funcié de D’articulacié, amb 1'artroplastia  interven-
cions afins ens proposem reconstruir funcionalment i anato-
mica una articulacié practicament exclosa, reintegrant-la a la
seva activitat normal.

Fins ara aquestes intervencions han estat poc practicades en
reumatologia, per constituir actes operatoris que produeixen
un xoc violent, tenint en compte per altra banda que son efec-
tuades en pacients d’estat general bastant precari. De molt in-
teres és saber escollir els malalts aptes per a I'artroplastia; pro-
curar que no estiguin massa debilitats, com passa tan sovint
en els tipus d’artritis atrofica i menys en els de tipus hiper-
trofic (degeneratiu). La pell ha d’estar en bones condicions,
procurant que no presenti lesions de decubit, sobretot en els
casos en queé s'opera l'anca, que per la seva proximitat a 1'anus
esti especialment exposada a infeccions. Les masses muscu-
lars han d’ésser objecte d’acurada preparacio preoperatoria
amassant-les degudament, puix el factor muscular té la seva
importancia en una articulacio que pretenen retornar a l'acti-
vitat. La moral del malalt ha d’ésser excellent, tenint en comp-
te l'esforc de voluntat que hom ha d’exigir-li per a suportar
les molesties i dolors postoperatoris en la fase d’entrenament
funcional. Com en tota operacié quirurgica, en una articulacio
només ha d’intervenir-s’hi quan el procés reumatic sigui prac-
ticament extingit.

També s'ha d’intentar D'artroplastia en casos d’artritis do-
lorosa recidivant, especialment quan el futur del malalt depen
de la conservacié de la funcié d'una articulacio determinada.
Una altra indicacio freqiient la constitueixen les artritis sime-
triques del malue, que tendeixen a l'anquilosi invalidant el
malalt quan afecta ambdos costats. En aquests casos es deixa
anquilosar un dels malucs i s’intervé 1'oposat.
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Una altra de les articulacions que motiva la indicacid d’ope-
racions modelants és el genoll, i també el colze quan ha quedat
fixat en una actitud viciosa que el fa inservible. L'articulacio
temporomaxilar i les articulacions dels dits seran intervingu-
des amb menys freqiiencia.

[’operacid modelant més simple la constitueix I’excisié de
les proliferacions marginals. Es freqiient que en les artritis
hipertrofiques, 'aparicié d’osteofits engendri molesties 1 limi-
tacions mecaniques del joc articular. En 'articulacié de 1'anca
el temps més important d’aquesta intervencié consisteix en el
preliminar d’obrir-se pas cap a l'articulacio, ja que 1'excisio
dels fragments ossis proliferats a I'entorn del cap del féemur o
inserits en la cella cotiloide es practica facilment amb 1'enfor-
mador.

Els resultats, com és comprensible, son extremadament va-
riables i en general menys que mediocres. L'osteofit constitueix
una proliferacio del marc ossi de tipus reactiu, probablement
amb proposit de compensacié funcional en una articulacid de-
ficient 1 malalta. Els dolors que acompanyen aquestes artritis
proliferatives i hipertrofiques no depenen gairebé mai de 1’os-
teofit, sind de la inflamacio causada per la ruptura de l'equi-
libri de la funcio articular (Scuanz) (131).

El paper dels osteofits en la provocacié de dolor no s’ha d’ad-
metre. En efecte, cada dia veiem subjectes amb osteofits abun-
dants en els cossos vertebrals que no experimenten cap dolor,
i malalts amb algies d’origen vertebral en qué la radiografia
no demostra cap proliferacio ossia. Un subjecte amb artropatia
deformant del genoll podra tenir o no dolor, sense que en cap
cas existeixi una relacio amb la presencia d’osteofits. El pas
de la fase de dolor a la de laténcia en una artritis hipertrofica,
mai no s’acompanya de la desaparicié dels osteofits. I no obs-
tant, és innegable que en certes ocasions hom pot assistir a una
millora del dolor — habitualment transitoria — després de 1'ex-
cisio dels osteofits. Aquesta milloria temporal no s’ha de con-
siderar, al nostre criteri, com a consecutiva a la desaparicio
dels osteofits, sino a 1'acte operatori en si, considerant la seva
actuacio descongestiva 1 osteotrofica a semblanca de com obra
la simple perforacio de 1'os (forage).

Per tant, no creiem que tingui I’excisio un rol important
en la cirurgia dels reumatismes cronics, fent excepcié d’aquells
casos en els quals la proliferacio osteofitica sigui causa meca-
nica de dolor, com passa en I'esperé del calcani.
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Amb I'artroplastia ens proposem reconstruir la forma dels
extrems articulars a base d’una resseccié economica de les su-
perficies ossies, limitant-la a voltes a 1'obertura de 'articula-
cio amb interposicié d’'una membrana per a evitar 1’anquilosi
ulterior. Quan la deformaci6 dels extrems ossis sigui molt ac-
centuada (cap femoral morfologicament alterat) es pot practi-
car una ressecciéo modelant, en la qual després d’haver extirpat
el cap femoral es torna a reconstruir a expenses de 1'extremitat
interna del coll.

En totes aquestes operacions fem una incisio semblant a la
de I'operacié de WHITMAN per a arribar al maluc, que pren la
direccio d'una linia que descendeix verticalment des de la cres-
ta iliaca per davant del tensor de la fascia lata i va després
horitzontalment cap endarrera fins a 7 o 8 ems. per sota del
trocanter. Incindida la fascia lata es secciona el trocanter major
elevant amb ell els musculs glutis (mitja i menor) per a des-
cobrir la capsula articular. El cap femoral és luxat a través de
la ferida. LamBOTTE (132) utilitza per aixd una forta espatula
d'extrem tallant, que s’insinua entre el cap i el cotil i secciona
el lligament rodé. Colocant el membre en abduccid i rotacio
externa ensems que es fa palanca amb l'espatula, d’aquesta
forma s’exterioritza el cap femoral. Si aquest cap és molt apla-
nat es modela amb la gubia donant-li una forma aproximada-
ment normal. S’incindeixen també les rugositats del cartilag
de la cavitat cotiloide, mitjancant una cullereta tallant. En un
altre temps es tapissa el cap femoral reformat mitjancant una
membrana isolant, que s’obté tallant un fragment de 8 a 9 cen-
timetres de diametre de la fascia coberta de greix per defora i
d’algunes fibres musculars per dintre. S’estén ben bé per sobre
el cap femoral 1 es fixa en forma de corona amb puntes de
tapisser de 15 mm. En el darrer temps, es torna a posar el cap
dins de la cotiloide. Es molt convenient, quan es fa la reim-
plantacié del trocanter anteriorment excindit, situar-lo com
més avall possible en la diafisi femoral ; d’aquesta manera els
musculs s’insereixen a 1’os, en tenir major potencia de palanca,
retenen millor el cap dins 'acetabulum.

Durant les dues setmanes segiients a la intervencio s'immo-
bilitza I'articulacié amb un enguixat, fins al guariment de la
ferida. De seguit ha de comencar-se el periode de recuperacio
funcional, per mor d’evitar una excessiva immobilitzacié que
malmeti el resultat operatori. Aquesta és la fase més llarga 1
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penosa, puix la reintegracio de 1'articulacio a la mobilitat es
fa amb gran lentitud i dolor. Els metodes auxiliars de massat-
ge 1 mecanoterapia sén dolorosos també. Per a evitar la ten-
déncia que té el membre a collocar-se altra volta en adduccid,
Lamy recomana un aparell (fig. 26) amb el qual es pot colocar

Fig. 26
Aparell recomanat en la fase postoperatoria, per a evitar el retorn
a 'adduccio del membre inferior (Segons Lamy).

el membre en la posicié d'abduccié adequada, conservant el
moviment de flexié de 'anca. La fase de reeducacié funcional
requereix molt bona disposicio per part del pacient i s’ha de
continuar durant alguns mesos.

La simpatectomia compta amb molt limitades indicacions.
Es proposa modificar 1'estat d’hiperémia activa de 1'articulaci6
inflamada que és causa de 1'osteoporosi.
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Les técnicques son molt variades. Des de la simple simpa-
tectomia periarterial a la seccié dels ramicomunicants o la res-
seccid dels primers ganglis lumbars per via abdominal o la
doble estelectomia en les artritis del membre superior.

Els primers resultats obtinguts per LERICHE (129) (1922), que
practica la simpatectomia periarterial en dos casos d’hidrartro-
si doble del genoll amb forta inflamacié sinovial, foren bons.
En 1933 i en el Congrés d’Aix-les-Bains (1934) (133), ressenya
4 intervencions més, en que féu la resseccio dels ganglis es-
trellats en uns casos i en altres la semiseccio cervical i final-
ment la laparotomia lateral subperitoneal amb ablacié del ter-
cer i quart ganglis lumbars en la quarta observacio. D’aquestes
4 intervencions només dues son aptes pel comentari, segons
I'autor. En aquestes obtingué un fracas i un resultat magnific.

PEMBERTON 1 O8GOOD, per a 1'orientaeid dels casos utils a la
simpatectomia, recomanen la injeccid prévia de proteines, i en
cas d’obtenir un resultat favorable, es destaca 1'existencia d’es-
pasme vascular. Acquests autors no parlen del fonament d’a-
questa prova. La nostra experiéncia ens aferma en la idea que
la proteinoterapia — com en altres processos — exerceix una
accio espasmolitica. Es per aquesta actuacio sobre el territori
vascular que entenem que hom ha de valorar aquesta prova.

En general podem dir que els resultats bons obtinguts per
LERICHE, FLotHOW (134), ADSON i BROWN (135) es refereixen a
les formes d’artritis molt doloroses, de tipus periferic amb alte-
racions vasomotrius (cianosi, hiperhidrosi) pronunciades 1 d’e-
xisténcia recent. Ha de desestimar-se la intervencié en les for-
mes molt antigues, anquilosants, limitades a ['arrel dels
membres 1 grans articulacions.

Mereixen mencio especial els resultats obtinguts per ALa-
JOUANINE i THUREL (136) en el tractament de les osteoartropaties
nervioses. De banda, el tractament de la malaltia causal (trac-
tament antisifilitic de la tabes, radioterapia medular en la si-
ringomielia), la simpatectomia periarterial ha donat excellents
resultats a aquests autors. Han tractat amb exit tres casos d’os-
teoporosi post-traumatica dels membres i tres casos d’osteoar-
tropaties tabeticques.

«Lartropatia tabeética o siringomielica del peu esta abocada
a un agreujament progressiu: només la simpatectomia permet
a les articulacions del peu consolidar-se i suportar els actes
mecanics fisiologics, determinant a més la cicatritzacié del mal
perforant.»
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OPERACIONS SOBRE LES PARATIROIDES. PARATIROIDECTOMIA —
En 1915, SCLAGENHAUFER (137) relata una de les primeres obser-
vacions de doble tumor de les paratiroides, acompanyant un
quadro d’osteitis fibroquistica. Les relacions entre les altera-
cions de les paratiroides i malalties ossies comencaren a entre-
veure's amb la demostracid de la genesi hiperparatiroide de la
malaltia de RECKLINGHAUSEN (0. f. ¢.). MANDL (138) aclareix
I'existencia de dues formes d’alteracions ossies fibroquistiques :
la generalitzada i la regional. Només la primera forma reco-
neix un origen endocri. Les observacions de SNAPPER (139) i
GoLp (140) demostrant la possibilitat de guarir o millorar la
malaltia de RECKLINGHAUSEN mitjancant l'extirpacié d’adeno-
mes paratiroides, incitd metges i cirurgians a cercar noves pro-
ves de la relacio existent entre patologia ossia i funcié para-
tiroide.

Coneguda la sindrome humoral de 1'hiperparatiroidisme,
oposat al de la tetania, que correspon a la insuficiéncia d’a-
questes glandules i1 induits molts autors per un esperit de sim-
plicitat, es volgué veure en tota alteracié de la calcémia un
reflex de 'estat funcional de les paratiroides.

Un dels primers autors que acceptaren aquestes premisses
fou OpPPEL, el qui sotmeté els malalts amb poliartritis croniques
a repetits examens de calcemia pel metode de Vaarp, trobant
en molts casos xifres elevades 1 molt particularment en els pa-
cients d’'espondilo-artritis anguilopoietica, al revés dels ma-
lalts amb espondilosi deformant. Comprovada aquesta hiper-
calcemia, cregué posseir una dada valorable per al diagnostic
diferencial entre ambdues malalties de la columna vertebral.

OppPEL admeté que la hipercalcemia significava la intromis-
sio d’un factor paratiroide en aquestes malalties inflamatories
i anquilosants de les articulacions dels membres 1 del raquis.
En poc temps aquest cirurgia practica 55 paratiroidectomies,
de les quals 49 concernien a espondilosi del tipus BECHTEREW 0O
del tipus STRUMPEL-MARIE.

A Franca, LERICHE (141) acolli aquestes idees, 1 'any 1934
portava operats 6 casos pel procediment de la lligadura de les
arteries tiroides inferiors, obtenint només en un cas — una
noia afecta de poliartritis anquilosant — una considerable mi-
lloria que persistia encara després d'un any. Aquesta interven-
cio fou completada per aquest autor amb una simpatectomia
lumbar 1 tunelitzaciéo d'un genoll.
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A mesura que altres autors (WEIL i GUILLAUMIN, HORSTEIN,
WELTIN) adopten aquest métode quirurgic i empren metodes
més precisos (M. DEcLARC, HIRTH) per a mesurar la calcémia,
hom arriba a la conviceié que la hipercalcémia és poc freqiient
en els reumatismes cronics, adhue en 'espondilo-artritis anqui-
lopoiética. La relacié que hi ha entre aquests estats i les altera-
cions del paratiroide cada cop és més incerta. Pero queda un
fet: la paratiroidectomia millora alguns d’aquests malalts.

M. P. WEIL (142) ha fet practicar 13 paratiroidectomies a
subjectes afectes d’espondilosi rizomielica (3 casos) 1 de po-
liartritis croniques (10 casos). En cap d’ells no troba hipercal-
cemia. En els tres casos d’espondilosi rizomielica hi hagué dues
millories i un fracas. En la resta sols hi hagué milloria persis-
tent en dos, malgrat no haver-se trobat la paratiroide en un
d’ells. Els resultats no son pas brillants i la interpretacio de la
milloria en els casos favorables és tanmateix discutible.

WELTI 1 GARNIER (143) aporten llur experiéncia de 14 inter-
vencions: tres casos d’espondilosi, tres per reumatismes cro-
nics no deformants, vuit per reumatismes deformants. Les ope-
racions practicades han estat 4 ablacions de dues paratiroides,
vuit ablacions d’una sola glandula i en dos casos una hemi-
tiroidectomia total. En totes aquestes observacions, la hiper-
calcémia és excepcional, els resultats més interessants son els
obtinguts en les espondilosis i en els reumatismes no defor-
mants han estat nuls. Mai per mai hom no comprova una mo-
dificaci6 anatomica de la lesio, només remeten els simptomes
subjectius, minva el dolor i especialment les contractures.

Entre nosaltres, 1'any 1933 CORACHAN (144) presenta 7 obser-
vacions que concerneixen a casos d’esclerodermia i artropatia
combinades, poliartritis anquilosants i un cas d’espondilosi
rizomielica. En general obté bons resultats, un sol fracas en
un subjecte diagnosticat de reumatisme vertebral cronic (es-
pondilosi deformant?) en qué 1'operacié consisti en una pseu-
do-paratiroidectomia.

Nosaltres hem practicat dues paratiroidectomies, una en un
malalt de poliartritis cronica progressiva en fase molt avan-
cada i l'altra en un afecte d’espondilosi rizomielica. En el pri-
mer, 'examen histologic mostra només que teixit greixds, en
el segon es troba teixit paratiroide. El resultat terapeutic fou
nul en ambdods casos.

En general I'examen de les estadistiques (195 intervencions
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en 1935, practicades per diversos cirurgians d’'Europa 1 Ame-
rica) demostra que aquesta intervencié té un efecte beneficios
en les artritis croniques i en especial en les artritis de les peti-
tes articulacions vertebrals que son la seu de 1'espondilo-artri-
tis anquilopoietica.

L’explicacio de la milloria obtinguda és hipotética. I.es dues
proves que OppeL adduia en la valoracié del factor hiperpara-
tiroide han estat impugnades. La disminucié de 1’excitabilitat
electrica dels musculs d’aquests malalts dista molt d’ésser cons-
tant. Pel que es refereix a la hipercalcémia, no ha estat com-
provada per aquells autors que han ajustat llurs teeniques a
metodes més rigorosos que el de WAARD, que exposa a causes
d’error 1 dona xifres massa altes.

D’altra banda, 'examen histologic de les paratiroides no
mostra cap alteracié que pugui mantenir la sospita d’una des-
viacio cap a la hiperfuncio.

La calcémia no baixa pas en tots els casos després de la
intervencié i aquest descens no és pas major que el que hom
pot comprovar després de qualsevol altra intervencio quirnr-
gica que no toqui les paratiroides.

SSAMARIN, comentarista dels casos d’OppeL, ha comprovat
millories, adhuc en aquells casos en els quals 'operacié fou
1Husoria 1 no es pogué trobar teixit paratiroide en el segment
extirpat.

René Simon (145) ha observat que la simple exploracid ope-
ratoria de la regio tiro-paratiroide, sense fer lligadura vascular
dels tiroides, podia provocar millories comparables a les de la
paratiroidectomia. Segons aquest autor, la intervencié actuaria
gracies a les modificacions circulatories i nervioses regionals
que provoca l'acte operatori, actuant aquestes sobre les glan-
dules paratiroides i sobre el mateix tiroide. El paper d’acquest
organ li sembla forca important, puix que a part de les ccne-
gudes artropaties de base tiroide, ha trobat també alteracions
en aquesta glandula. Convencut de les modificacions favorables
que sobre ella — més desviada en el sentit hipo que en I’hiper-
funcional — provoca un acte operatori, ha proposat en aquests
reumatismes limitar-se a influenciar aquesta regié mitiancant
pinzellacions d’isofenol, practicades en el canal latero i retro-
tiroide.

El fet paradoxal a tenir en compte enfront de les suggestions
d’OppEL, de la milloria de malalts reumatics amb la injeceid
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de parathormona (WEISENBACH 1 FRANCON), demostra que la in-
fluencia hormonal de les paratiroides és bastant més complexa
que la suposada hiperfunci6 d’aquestes glandules, i ho com-
proven també aquells casos que experimenten una milloria
transitoria amb la paratiroidectomia (citat per LAPORTE) (146).

Ultra la influéncia endocrina que 1'acte operatori exercita
sobre el tiroide-paratiroide, hom ha de tenir en compte I'efecte
general, nerviés i metabolic, que representa en tot cas un acte
quirurgic. Alguns reumatics han millorat després d’'una apen-
dicectomia. S’ha vist baixar la calcemia després d’histerecto-
mies, gastroenterostomies, ete. L’anomenada malaltia postope-
ratoria no és més que 'exaltacio de trastorns que queden en
laténcia i en minima expressié en qualsevol operat. Les modi-
ficacions de la urea sanguinia, ’augment de polipéptids en
relacié amb alteracions de la glandula hepatica, les modifica-
cions de la reparticié del clor en plasma i globuls, la variacio
del pH, vénen a patentitzar la violenta alteracio humoral que
suposa 'acte operatori.

També nosaltres participem de 1'escepticisme de SIMON, re-
ferent a l'estimacio d'un factor hiperparatiroide en els reuma-
tismes cronics, i acceptem alguns dels seus punts de vista rela-
cionats amb D'eficacia de l'acte operatori: ens referim a la
valoracié de l'alteracié humoral i especialment a la influéncia
de la congestio local postoperatoria que actua sobre la funcid
de la glandula tiroide i de les paratiroides.

Indicacions de la paratiroidectomia. — De tot el que s’ha
dit hom pot deduir que és ardua la decisio operatoria. Els re-
sultats més discordants tenen lloc quan es practica la parati-
roidectomia a subjectes afectes d’un mateix tipus clinic de reu-
matisme. No existeix cap prova, ni metode analitic, per a fona-
mentar la indicacié operatoria. La paratiroidectomia iniciada
sota la idea patogénica d’una hiperfuncid, queda avui com una
maniobra terapéutica sense esperit cientific que sobreviu gra-
cies a I'experiéncia i a I’empirisme.

Només podem afirmar que la seva millor indicaci6 — no
parlem de la malaltia de RECKLINGHAUSEN, en el qual cas pos-
seeix el rang de terapeutica patogenica i especifica — és en el
grup dels malalts amb poliartritis cronica primaria o secunda-
ria, i entre ells en aquesta varietat singular de poliartritis cro-
nica progressiva vertebral amb participacio rizomielica (espon-
dilo-artritis anquilopoietica).
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Tenint en compte 'experiencia d’aquests darrers anys, hem
millorat el nostre criteri respecte a la progressivitat gairebé
fatal d’aquesta afeccié 1 hem vist que en la terapeutica medica
existeixen valuosos elements per lluitar-hi. La crisoterapia 1
I'as d’agents radioactius, fisics (roentgenterapia) o medicamen-
tosos (tori X) han procurat notables millories, aturs evolutius
indefinits que abans no hauriem pogut assolir.

En la nostra practica, mai no hem imposat una indicaci6
immediata operatoria en tals casos 1 sempre aconsellem proce-
dir a 1'assaig dels metodes generals de tractament de les poliar-
tritis, preferentment els metodes radioactius 1 la crisoterapia.
Només quan s’hagi exhaurit I'accid terapeutica d’aquests mit-
jans i quedin contractures i dolors que no desapareguin, recor-
rerem al metode operatori. En els casos incipients, gairebé
sempre lumbosacres, es poden assajar els metodes quirurgics
osteotrofics, el més destacat dels quals és la perforacio de l'ar-
ticulaciéo sacroiliaca. En altre lloc ja hem parlat de la idea
de ScoTT (147) en exposar la seva opinio sobre el lloc de comenc
de l'espondilo-artritis- anquilopoietica (espondilitis adolescens).

Pero aquesta intervencié és d'eficacia estrictament regional
1 no pot influenciar la major part dels nostres malalts que son
diagnosticats en fases avancades. Per a aquests pacients queda
la indicaci6 de les operacions sobre la paratiroide. ;A quina
operacio 1 metode operatori hem de dirigir-nos?

Meétodes operatoris. — Una vegada ferma la indicacio ope-
ratoria, creiem preferible no limitar-nos a les petites interven-
cions sobre la regid, que no fan més que cercar una possible
influeéncia sobre les glandules tiroides 1 paratiroides, en vir-
tut de les alteracions vasomotores i reflexes produides per |'o-
bertura d'un camp operatori (simple exploracié de la regio
tiroparatiroide, isofenalitzacié dels soles latero i retrotiroide).
Existeixen tres metodes per a aconseguir 'ablacio de les para-
tiroides : el de recerca directa d’aquestes glandules, la lobec-
tomia tiroide extracapsular proposada per OppeL i finalment
el metode de resseccio de les branques terminals de la tiroide
inferior (LERICHE).

Per entendre millor la técnica operatoria propia d’aquesis
tres metodes, recordem amb CUNEO i BLONDIN (148) 'anatomia
quirurgica de les paratiroides. Aquestes glandules son quatre :
dues de superiors i dues d’'inferiors, colocades per fora del
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tiroide i de la capsula propia de la glandula, perd compreses
dintre de la beina del cos tiroide. S'ha de distingir entre la
beina i la capsula del tiroide per a comprendre 1'exacta situa-
ci6 de les glandules, de la qual dona clara idea la figura 27.
La capsula es troba intimament adherida a la glandula, es fa
dificil separar-la, mentre que la beina estd francament sepa-
rada del tiroide, existint un espai ocupat per alguns lobuls
greixosos i el muscul esterno-tiroide. Aquests lobuls de greix
son causa freqiient de confusié per al cirurgia, que en extreu-

Fig. 27

Tail transversal del coll i paratiroides (Segons CuNEO i LORIN).
(Banuelos).

re’ls creu haver practicat 1'ablacié d'una glandula paratiroide.
En aquest espai es troben les quatre paratiroides lliures, sense
adherencia a la glandula, ni a la beina. Hom ha posat en dis-
cussio si en ’home, com succeeix en la série animal, existeixen
paratiroides intratiroides. VALKANYI aixi ho afirma, encara que
en pocs casos, puix només es troben una vegada entre 100.
Les glandules normalment sén en nombre de quatre, pero
en certs casos poden faltar-ne una o dues. En ['estadistica de
VALKANYI en més de 200 autopsies, comprova que les inferiors
son les que manquen més sovint. Pero, segons LORIN (149) 1 la
majoria d’autors, les paratiroides inferiors es troben en nom-
bre de dues, amb més freqiiencia que les superiors, que serien
les que mancarien en cas de trobar-se en nombre incomplet. Es
per aixo que les paratiroides inferiors son dites principals i
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accessories les superiors (fig. 28). Les paratiroides inferiors,
efectivament, son les més constants i de major tamany (de 6 a
8 mm. i més de llargaria per 3 mm. d’amplaria) i és a elles on
ha de dirigir-se el cirurgia. Aquestes petites glandules sén irri-
gades per una branca de la tiroide inferior; és per aixo que

[ v

Fig. 28

Anatomia de les paratiroides (Segons LORIN).

LERICHE recomana seguir les ramificacions d’aquesta artéria
com la millor guia per a conduir a les glandules que proveei-
xen. En cas de dificultat per a trobar la glandula pot seguir-se
el consell de LEricHE, lligant la tiroide inferior a mig cm. de
la seva bifurcacid 1 ressecar tot el segment arterial terminal
d’aquesta arteria. Aixi hom evita paratiroidectomies illusories
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en les quals la peca operatoria no és més que un lobulet de
greix. Per a salvar aquest mateix escull, OppeL ha proposat el
seu metode de lobectomia tiroide extracapsular, amb el qual
s'evita la disseccié delicada de la paratiroide. Perdo aixi i tot
son molt freqiients els fracassos, puix STAMARIN, entre 31 casos
operats, troba només teixit paratiroide en 10 peces.

Resultats. — Sense entrar en exposicid prolixa i en comen-
taris d’estadistiques, alguna de les quals ha quedat sumaria-
ment enunciada abans, direm que la paratiroidectomia en cap
cas no canvia el quadro anatomo-radiologic de les lesions, no
modifica I'aspecte de 1'osteoporosi epifisaria en la poliartritis
dels membres, hom veu la mateixa calcificacio lligamentosa
periarticular de la columna vertebral i1 invariable queda la
reduccié de 1'espai articular de les petites articulacions ver-
tebrals.

Pero, contrastant amb aquesta expressio immutable de les
lesions i de llur imatge radiologica, el malalt millora i a voltes
amb rapidesa inesperada; tant és aixi, que a la mateixa nit de
I'operacio desapareixen els dolors. Aquesta immediata remis-
sio d’antics dolors osteoarticulars no és per aixo una novetat
en terapeutica reumatologica. La coneguda estimulacio dels
anomenats centres reflexos 1 la injeccid periarticular del veri
de les abelles poden aixi mateix provocar-les.

Els simptomes que veiem millorar son 'astenia, el tonus
muscular i el dolor, conjunt de signes funcionals tan rellevants
en la semiologia d’acuests malalts. Novament recalguem aci
I'aparicié d’un complex funcional en els malalts de reumatis-
me articular (ScHaNz) (150). La lesié queda igual, pero la fun-
ci6 del membre o de la regié malalta millora 1 amb aixo es pot
entrar en una nova fase de calma o de laténcia. Per desgracia
acquests resultats bons i espectacularment rapids, en molts ca-
sos son transitoris, i la millora dura només poques setmanes
0 alguns mesos.

La paratiroidectomia és, doncs, una terapeutica funcional,
capac de proporcionar millories importants en un grup de reu-
matismes cronics articulars, especialment vertebrals, la selec-
cio dels quals, imprecisa i arbitraria, posa dificultats a la ma-
jor difusio d’aquest metode.
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VIII. — CRENOTERAPIA

L'ts milenari dels procediments hidroterapics en la cura
del reumatisme és una garantia de llur eficacia. En el decurs
dels segles, hom assisteix a 1'ensulsiada de doctrines medicues,
d’escoles i d’una colla de mitjans terapeutics que avui perta-
nyen a la historia. Perd la crenoterapia ha resistit als flats del
temps i gairebé sobreviu avui dia en el seu primitiu estat. Cas
igual no existeix en la terapeutica!

Malgrat I’experiéncia acumulada, sabem molt poc respecte
a la manera com actua favorablement la crenoterapia en el
guariment del reumatisme. Tot i les protestes de PINILLA (151),
que hom no deu confondre 1'us de les aigiies minero-medici-
nals amb la termoterapia o amb la fisioterapia, és indubtable
que Deficacia del tractament es basa en gran part en la seva
condici6 termal. Com diu molt bé COSTE, «no enviem pas els
reumatics a prendre banys freds!»

La radioactivitat, pressio, electricitat 1 moviment, comple-
ten llur efecte. Pero la temperatura i la mineralitzacié son dos
factors preeminents. Llur influéncia sobre la circulacio capil-
lar cutania ¢és fonamental. Els treballs de BycHows Kaya (152)
i colaboradors (ANTOCHINA, MAXIMOWA) s6n d’especial interes
per a aclarir un dels mecanismes de 1'actuaci6 del bany calent.
Es basen en llur classificacié capillaroscopica dels malalts reu-
matics, considerant el capilar com una de les parts fisiologica-
ment més importants del mesénquima actiu (vasos, teixit cola-
gen, elements figurats). Llurs resultats, en concordanca amb
les idees de KLINGE i HUECK, ensenyen que per sobre dels agents
reumatogens, existeix un terreny, una disposicié reumatoide,
evidenciada per la inferioritat del sistema capillar. En cap altre
procés no es troba un 80 per cent de sofrents amb estructures
capillars incompletes.

La classificacio morfologica dels capillars comporta quatre
grups: 1"., neocapillars, en filera regular, amb branca arterial
més estreta que la venosa (estructura morfologica completa ;
és el tipus normal); 2", neohipoplastos, amb anses de dife-
rents calibres entrecreuats amb anses capilars normals; és un
tipus patologic pel predomini de formes incompletes (hipo-
plastos) ; 3"., hipoplastos formats d’anses curtes en forma de



224 Nové Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana

cupula; 4%, arxicapillars, molt disformes. Representen restes
no diferenciats del sistema capillar primitiu (fig. 29).
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Fig. 29

En el segiient gquadro exposen els resultats obtinguts en la
classificacid capillaroscopica dels malalts reumatics.

Afeccions articulars i estructura dels capil lars
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En tot brot reumatic evolutiu, els capillars experimenten
canvis. En la fase inicial es troba espasme capillar en un 67 per
cent de casos. En 1'apogeu de la malaltia apareix paralisi del
tonus (61’5 per cent) influenciat pel tractament hidroterapic
(banys de sal i esséncia de pi), existeix un desplacament dex-
trogir (dilatacié del calibre capillar i acceleracid del corrent).
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En 60 per cent de casos i desplacament levogir (disminucié del
calibre), menys vegades (30 per cent). Solament en un 10 per
cent de casos no existeix cap modificacié i corresponen inva-
riablement als subjectes que no milloren amb hidroterapia.

A aquesta accid circulatoria sobre la pell que influencia
considerablement la circulacié profunda, s’hi afegeix una ac-
tuacio sobre el metabolisme de tipus humoral i nerviosa.

Als malalts amb artropaties degeneratives se’ls pot millorar
el dolor i les contractures amb el bany calent. Gairebé no pre-
senten cap contraindicacié dimanada de ['estat articular. No
passa pas aixi en els subjectes de poliartritis o amb artritis sino-
vials, en els quals existeix el perill d’agreujar llurs molésties,
quan son enviats a una estacié balneologica en fase d’agudesa,
essent la indicacid balneoterapica profitosa en declinar aquesta
fase. Tot amb tot, quan els fenomens reaccionals de la fase
aguda no siguin importants (febreta, tolerancia general) es pot
assajar el bany termal en forma d’aigiies poc clorurades, debil-
ment mineralitzades, els efectes sedants de les quals poden
ésser d’utilitat.

A Espanya, Caldas de Besaya, Betelu, Caldes de Montbui,
La Garriga, Alhama de Aragon, estan indicades en aquest pe-
riode. A Franca, Neris, La Malou. A Austria, Baden. Joachims-
thal -—— molt radioactiva — a Txecoslovaquia.

Les aigiies sulfuroses son també sedants, en relacid directa
amb ['escassesa de sulfuracié (Giraur 1 PuecH) (153).

En les poliartritis en llur fase cronica, especialment quan
esta molt afectada la capsula amb tendéncia a produir defor-
macions, una cura hidromineral més estimulant és una bona
prescripeié (Archena, Tiermas, Paracuellos de Jiloca).

En totes aquestes estacions existeixen altres mitjans comple-
mentaris. Amb la dutxa (Saint-Nectaire) es projecta una massa
d’aigua en superficie a la regio lumbar, a 40° 6 41°, durant
5 minuts. La pell d’aquesta regié queda eritematosa. I.’efecte
sobre el reumatisme muscular d’aquestes regions és manifest.
El masatge, en el bany o després d’ell, procura mobilitat, acce-
lera la circulacié limfatica, afavoreix la reabsorcié d’edemes
i d'infiltrats cellulitics. La sudoracid després del bany o en
cambra calenta (natural a Caldes de Bohi) és un moment im-
portant de la cura que hom ha de fomentar.

El tractament pels fangs és també una associacié molt util.
PisaNt (154) obté amb ells grans avantatges sobre quasi totes
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les varietats de reumatisme (reumatisme muscular, artropatia
gotosa, poliartritis cronica tipus CHARCOT) ; recomana les grans
aplicacions més que les limitades a l'articulacié malalta. Pro-
longa el tractament durant dues setmanes aproximadament,
fa una aplicacio diaria i descansa un dia cada quatre.

La crisi termal s'ha de respectar fent dos o tres dies de re-
pos. La segona crisi termal indica quasi sempre el final del
tractament.

IX. — DIETETICA

El problema de 1’alimentacié dels malalts reumatics ha pas-
sat per dues fases. D’antuvi les idees sobre la uricémia i 1’exis-
tencia de concrements trics en el cartilag articular propia de
la gota, feren sobreestimar el valor patogen de I'acid tric en
una &época en la qual els coneixements reumatologics eren rudi-
mentaris i es barrejaven equivocadament els conceptes de reu-
matisme i gota. Avui dia sabem que la major part d’afeccions
reumatiques no tenen res a veure amb el recanvi de les purines
i ni tan sols s6n malalties primaries del metabolisme. El capi-
tol de les artropaties gotoses i oxaliques és extremadament re-
duit en comparacié amb el gran nombre de reumatismes de
base infecciosa o degenerativa sense relacio amb cap trastorn
conegut de la nutricio.

No obstant, encara avui dia, per tradicio, el public i molts
metges confonen el grup de malalts reumatics amb el limitat
dels gotosos. A part que en la gota articular el paper d'una
alteracié primitiva del recanvi de les purines és avui posat en
dubte.

Es, dones, inoporti aplicar el régim alimentari de la gota
als malalts reumatics, perdo hem de confessar les dificultats
que hi ha per a donar una pauta en l'alimentaci6é que convin-
gui a tots 0 a un gran nombre de reumatics.

En les artritis d’origen infeccios el regim tindra més bé un
caracter negatiu, segons RAVAULT i GRABER-DUBERNEY (155-156).
Aquests autors no son partidaris de la reduccio alimentaria en
una malaltia cronica, depauperant, que sovint evoluciona amb
anémia: aixi mateix és absurda i perjudicial 1'eliminacié de la
carn en la dieta o la seva reduccié excessiva. El més conve-
nient és un régim mixt a base de llegums, verdures i fruites,
a les quals ha d’afegir-se peix i carn, essent indiferent que sigui
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blanca o roja. Hom pot permetre una moderada raciéd de vi
als desganats.

Només estara indicada una reduccié temporal de 1'alimen-
tacid, en les fases evolutives, amb febre, anoréxia i estat sabur-
ral de les vies digestives. Quan existeixi anémia, recomanarem
una alimentacié excito-hematopoietica, en la qual poden figu-
rar amplament les visceres i adhue practicar una cura de fetge
cru a la WHIPPLE. Quan existeixi hipocalcémia, els aliments
rics en calci seran els indicats (llet, gruyere, col, lleguminoses,
cereals, ete.). Els casos d’artropatia en malalts obesos seran
tinguts en compte principalment quan corresponguin al tipus
d’artritis hipertrofica degenerativa, localitzada en els mem-
bres inferiors. En aquestes circumstancies, un regim de res-
triccio alimentaria i de begudes, combinat amb la cura opote-
rapica, sera de gran utilitat per a assolir una baixa de pes.
Moltes artropaties del genoll en obesos milloren només que
rebaixant-los el pes (disminuci6 de la carrega articular).

Aquest regim anodi contrasta amb 1'Gs de dietes especifi-
ques per als reumatics, recomanades pels anglo-americans
(Barr WirLLiams, TaompsoN i GORDON, PEMBERTON). Un per-
centatge molt alt de malalts reumatics (75 per cent segons Ca-
JORI, CROUTER 1 PEMBERTON) presenten un retard en 1’elimina-
cio de sucre de la sang després de la seva ingesti. Encara que
aquest trastorn no significa com en el diabetic un defecte d’oxi-
dacio de la glucosa, puix que esta lligat a la pertorbacié cir-
culatoria d’alguns teixits, com els musculs, que intervenen en
el primer estadi de la utilitzacio hidrocarbonada. Es per aixo
cque molts autors anglesos 1 americans recomanen l’eliminacid
del pa i dels feculents en la dieta.

Basant-se en cada cas, en el pes del subjecte, el seu meta-
bol'sme i temptejant successivament els regims, PEMBERTON
instaura un tipus reduit d’alimentacié, que ha d’emmotllar-se
a les moltes circumstancies propies del cas. L’administracio
racional de dietes (cosa que aqui no és possible detallar) pot
proporcionar en alguns casos, sota el seu unic influx, notables
millories.

Una aportacié més en el rol de I'alimentacio en el reumatis-
me la constitueixen les experiencies cliniques de GUDRENT (157).
Els seus propis estudis sobre la gota 1'han portat a acceptar que
aquesta malaltia no ve originada per una pertorbacié del recan-
vi de purines, sind com un estat de sensibilitzacié a diferents
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allergens, gairebé sempre alimentaris. En aquests darrers anys
ha estés el seu camp d’observacié als reumatismes cronics, als
qual considera també com efectes d'una reaccié hiperergica da-
vant d’'un antigen quasi sempre proteic. L’experimentacié 1i ha
permes provocar lesions tipiques i uniformes d’artritis en co-
nills i ratolins als quals ha sensibilitzat préviament amb pro-
teines. De la gota i de les altres artropaties en té una concepcio
unitaria, creient-les originades per una hiperesteésia congénita
o adquirida contra una albumina exogena.

Mitjancant intradermos a base d’extractes antigenics diver-
sos (aliments, bacteries, bolets, etc.), a 1'igual que es fa amb
I’asma, ha pogut obtenir respostes positives en 282 malalts din-
tre un lot de 300. La reactivitat positiva més sovint observada,
I’ha trobada amb els extractes d’albumines de blat, cereals,
peix i carn, assolint millories estimables amb la dessensibilit-
zacio especifica per via intradermica.

No podem encara pronunciar-nos sobre la importancia d’a-
quests resultats encara prematurs. De totes maneres, les xifres
tan altes de positivitat trobades per I'autor donen la impressié
que probablement en molts casos es tracta de reaccions no espe-
cifiques.
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b). PART ESPECIAL

Després de 1'estudi analitic de cadascun dels agents medica-
mentosos quimics, fisies, ortopedics i quirurgics que hem deixat
establert en la part general, convé, a manera d’assaig, combinar
aquests distints mitjans terapeutics amb el proposit d’aplicar-los
a un cas determinat.

Per a portar a terme aquest objectiu, hom necessita posseir
el diagnostic de la varietat de reumatisme a tractar. No és pas
aquest el lloc apropiat per a esbossar una classificacié diagnos-
tica dels reumatismes i molt menys per a fer el comentari que
mereixen les distintes classificacions adoptades: 1'anglesa del
ministeri de Sanitat, la tan suggestiva com esquematica de
MULLER, la de His, la de UMBER, la més circumstanciada de la
Societat alemanya contra el reumatisme. A cap d’elles no se
li pot donar el titol de perfecta; per aixd dividirem el nostre
estudi, d’'una manera quelcom arbitraria, en tres grans grups
nosologics, on enquadrarem les principals varietats, que en
forma més detallada 1 taxonomica figuren en 1’ordenacié que
hem tracat de les malalties reumatiques en el capitol corres-
ponent del Manual de Patologia Médica, de BANUELOS.

En el primer grup estudiarem el tractament de les malalties
reumatiques de tipus inflamatori, de causa infecciosa general-
ment, que MULLER enclou amb el nom d’artritis. En el segon
grup incloem les artropaties de base degenerativa, entre les
quals habitualment no figura la infeccié com a condicié etio-
logica; son les artrosis (MULLER). Finalment tracem les idees
directrius que han d’informar la terapeutica dels estats dolo-
rosos que radiquen en les parts toves: cellulitis i reumatisme
muscular (i també neuralgies, que deixarem de banda inten-
cionadament).

I. — TRACTAMENT DELS REUMATISMES CRONICS DE TIPUS
INFLAMATORI (ARTRITIS)

Ens referim especialment al tipus generalitzat, on 1'apela-
ci6 de reumatisme s’aplica amb més justesa. La poliartritis
cronica representa un agregat de distintes artritis regionals;
pero, a diferencia de la inflamacié articular que apareix com
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una metastasi en el curs d'una gonococia, per exemple, que
gairebé és unica sempre, en la poliartritis cronica s'afecten
un gran nombre d’articulacions i aquesta sistematitzacié és el
més significatiu per a justificar el qualificatiu de malaltia
reumatica. Avui dia no és perfectament definible la separacio
enfre artritis 1 reumatisme articular. Qualsevol subjecte pot
sofrir una artritis en el curs d’'una infeccid, en tant que reu-
matisme, més que una idea de causalitat, evoca un concepte de
constitucid. Constitucié que no existeix en el curs d’una artritis
1 que, encara que no ben definida, existeix en el reumatic

En aquest grup de malalts amb multiartritis infeccioses,
malaitia més que local, general de tot un sistema, és al que
ens anem a referir.

Aci entren acuells casos qualificats d’artritis reumatoide o
atrofica (anglesos), infektartritis d’UMBER, poliartritis cronica
primaria i secundaria ates el seu caracter poliarticular. Aixi
mateix compren aquells pacients que presenten una dermo-
patia coordenada amb un reumatisme articular (eritrodérmia
exfoliatriu, artropatia psoriasica). La malaltia de STILL (reu-
matisme adenopatic), en la qual encara no esta definit si es
tracta d’una poliartritis cronica que afecta un organisme infan-
til o si té una jerarquia nosologica independent. La poliartritis
de la columna vertebral, en la qual s’afecten d'un mode pri-
mitiu les petites articulacions apofisaries, amb participacid o
no participacio de les grans articulacions basals dels membres
(espondilosi rizomieélica).

En tot aquest grup de malalts existeixen caracters comuns
que els fan inidentificables. En ells, la infeccio és la condici6
etiopatologica, en la qual, més importancia que el germen,
revesteix la reactivitat especial reumatogena de ['organisme,
que es caracteritza per la seva vivesa i intensitat (hiperérgia
KLINGE) (158). La inflamacio hiperérgica es localitza en les sino-
vials, tendons, teixits periarticulars, on provoca una exsudacio
serosa 1 serofibrinosa que tendeix a la retraccid capsular, an-
quilosi i subluxacid. Com a dades cliniques valorarem la febreta,
el comenc per les petites articulacions dels membres (tipus as-
cendent de ScHOBER) (159), velocitat de sedimentacié glohular
accelerada, index de VERNES elevat. En cadascun d’aquests casos
ha de recercar-se el focus reumatogen (tonsilles, anexos, pros-
tata).

Davant d’aquests malalts, generalment joves, anémics, febri-
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culars, que sofreixen simetricament i homologa (membres infe-
rior i superior), amb engruiximent articular i immobilitat
viciosa, quina ha d’ésser la nostra conducta terapéeutica?

La medicacio salicilada, aplicada abusivament en tot reu-
matisme, per un criteri de generalitzacié que deriva de I'efi-
cacia d’aquest farmace en el reumatisme agut cardioarticular,
ocupa aci un lloec modest. Els antialgics, piramidon i derivats,
antipirina, acid acetilsalicilic, compleixen limitades indicacions,
lTur eficacia contra el dolor articular és limitada. En la fase
aguda dolorosa, la immobilitzacié — quan sigui una sola arti-
culacio la més afectada — és d’eficacia antialgica superior a
la dels medicaments.

Tot i que en la doctrina de la infeccio focal hi hagi quelcom
de veritat 1 molt d’exageracio, repetim que deu buscar-se en
tot cas el pretes focus reumatogen. Una actuacié oportuna en
aquest sentit (amigdalectomia, avulsio dentaria, tractament de
la infeccid genital) pot provocar un dels exits magnifies que
dificilment s'observen en alguna ocasié. La vacunoterapia, a
favor del focus sospitds, completa utilment el tractament cau-
sal. Quant a 1'is de vacunes comercials, qualificades d’anti-
reumatiques, ja hem exposat el nostre criteri en el sentit de
creure-les gairebé sempre mancades d’especificitat ; 1lur utilitat
¢s deguda a llur efecte paraespecific com 1’'accié d’'una proteina
en verificar un estimul cellular.

Es recomanable 1'us de la tuberculina per via percutania.
Les friccions en una zona escarificada de la pell de 'espatlla,
fetes setmanalment, son comodes, millor tolerades que els altres
metodes proteinics i de més gran utilitat. D’entre les proteines
escollim la llet, caseina 1 derivats com essent les més actives.
D’efectes favorables i rapids en les fases agudes, creiem que
llur aplicacio prolongada és inutil. En les fases croniques, llurs
beneficis no son tangibles, essent oportu assajar-les en els casos
amb reaccié astenica poc influenciable per altres metodes.

Pero és indubtable que el metode de FORESTIER representa
un dels més eficacos en la lluita contra les poliartritis ecroniques.
En la part general ja hem deixat exposada la técnica a emprar,
les dosis, la qiiestio concernent a 1’eleccid del preparat, els
accidents de la crisoterapia 1 la manera d’evitar-los. Aquestes
cures amb sals d’or, de 4 a 5 gr. de producte, poden repetir-se
seriadament a intervals de tres mesos. Actualment assagem les
injeccions d’hiposulfit de sosa, en un lot de reumatics, per a
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millor valorar el paper del sofre en el complex molecular de les
sals d’or. Viar (161) fa ressaltar la importancia del sofre com
un dels principals elements d’oxido-reduccié dels teixits i con-
clou de les seves investigacions en els malalts reumatics, que el
glutation total de la sang en aquests malalts estd disminuit,
augmentant proporcionalment en estat de reduceié. Encara no
podem avancar impressions sobre 1'eficacia de 1'hiposulfit en
els reumatismes infecciosos.

Els altres agents que ens ofereix la farmacologia sén d’'un
interés secundari. Les injeccions olioses al 2 6 3 per cent d’eter
benzil-cinamic, en quantitat de 2 c¢. c¢. per dia, actuen dismi-
nuint el dolor, semblantment a quan els emprem en el guari-
ment de les perivisceritis (Gosser, GUTMANN (160). El clorur de
calei o el gluconat en injeccions endovenoses o intramusculars
ha mitigat la inflamacio i el dolor en una poliartritis que evolu-
cionava en un tuberculds i que s’havia demostrat resistent a la
crisoterapia.

També trobem una interessant medicacié en 'arsenic en els
casos d’anemia i desnutricid. Pot administrar-se per via bucal
0 bé en injeccions intramusculars a la dosi quotidiana de 20 a
30 cgr. de cacodilat de sosa, observant una millora de 1'estat
general i localment del dolor articular.

Les injeccions diaries a dosis progressives de veri d’abella
no aporten pas un progrés sensible al tractament de les poli-
artritis. S6n molts els fracassos, perd al seu costat existeixen
incontestablement millories sobre el dolor i la contractura, i
aixo d’antuvi.

D’entre els preparats radioactius és el tori X el més reco-
manable en aquests reumatismes. La seva eficacia és discutible
en les formes periferiques, pero compleix una indicacid, a
voltes brillant, en els tipus vertebrals de la poliartritis. En 1'es-
pondilosi rizomiélica resulta ésser una de les millors adquisi-
cions del passat decenni. La via d’administracié és la intra-
muscular. 8 § 10 injeccions son suficients en una serie, les dosis
van de 50 a 150 micrograms. Es fa una injeccid setmanal que
limitant-la a aquestes dosis es tolera sense inconvenient en
tots els casos.

La crenoterapia representa una forma més complexa d'uti-
litzar agents radioactius, o 1'us de fangs o les injeccions d’oxi-
radon.

En la crenoterapia actuen a més la temperatura, 1’estimulacio
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cutania, el massatge, etc., que son la representacio més diversa
i complexa del total d’aquests elements. En les fases agudes
hom ha d’ésser caute en I'administracié de banys. Tot amb tot,
seguint F1scHER (162) 1 altres autors, podem servir-nos d’aigiies
acratotermes, clorurades-sodiques i sulfuroses, sense perill de
reactivacio la qual es presenta més sovint amb 1'tis de banys de
fangs i llots, motiu pel qual en els processos inflamatoris molt
actius, cal manejar-los amb gran seny.

El régim alimentari d’acquests malalts, sovint anorexics,
desnodrits, gairebé no deu restringir-se. En llur alimentaci6
entraran les carns en la quantitat usual, evitant condimentar
les viandes i assaonar-les amb salses fortes. El vi pot permetre’s
amb moderacié. Peix, llegums i fruites acabaran de completar
aquest menu, limitant quelcom el pa i els hidrocarbonats.

La prevencié de les actituds vicioses és de gran importancia
per a l'esdevenidor del reumatic, constituint la profilaxi de la
invalidesa. Una estadistica alemanya de 1931 fixa la xifra de
11’9 per cent d’invalidesa per reumatisme i de 101 per cent
per tuberculosi. Hom adverteix amb aixo la importancia gene-
ral i social del problema.

Tractant-se de prevenir deformacions des del comencament
de la malaltia, 'actuacié del metge pot limitar-se en molts casos
a collocar en repos i amb ['adequada actitud cada membre
malalt, recomanant aixi mateix la cura postural convenient a
cada deformacio. Ja hem parlat de la senzillissima practica
d’ajeure el malalt amb el cap en un mateix pla que el tronc,
durant unes hores del dia, cosa suficient per a prevenir la flexié
del cap i la cifosi dorsal. Hom evita la flexio progressiva dels
genolls, 'arroncament de la cara posterior de la capsula arti-
cular, les subluxacions i la perseveracio d’'un decubit articular
de perniciosa influéncia sobre el cartilag, mitjancant la col-
locacio en férules o canals de guix dels membres inferiors en
actitud d’extensio.

Quan el membre inferior ja esta fixat en flexid, convé
adrecar-lo, per a la qual cosa s’aplica prudentment 1'extensié
continua. Quan aquesta no és suficient i la flogosi articular
practicament esta extingida, pot recomanar-se la rectificacio
practicada manualment, sota anestésia, en una o en més sessions
i fixant cada progressié amb un embenament de guix. També
serveixen a tal objectiu els embenaments amb cambra lliure
seguint la tecnica susdescrita.
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En les velles anquilosis, especialment monoarticulars, quan
els metodes ortopedics no siguin de prou eficicia, seran de
gran benefici les intervencions quirtrgiques. L’artrodesi, amb
la finalitat de donar suport a una articulacié poc util pel dolor
que provoca una resta de mobilitat, practicament inutil, pero
que manté la inflamacid. L’artroplastia quan convingui recons-
truir una articulacio manllevant-li mobilitat, en els casos en
els quals per ésser 'afeccié bilateral és causa de greu invali-
desa (anquilosi de les dues coxofemorals). Quan 1'escurcament
i deformaci6 del membre depenguin d’una anquilosi en mala
posicid (semiflexié de la coxofemoral), 1’osteotomia del femur
sera practicada per a aconseguir la rectificacio del membre

La paratiroidectomia, avui en franca davallada, és una indi-
cacio dificil de precisar. Queda com un recurs en els grans
reumatismes vertebrals generalitzats, en els quals ha fracassat
tota medicacio.

A través de tots aquests procediments, la voluntat del metge
i el seu entusiasme hauran de comunicar-se a aquests malalts
cronies, desmoralitzats 1 apatics degut a la Ilarguesa de Ilur
sofriment, que al final els deixa retuts, arrecerant-se en llur
malaltia, tant que només la suggestio procedent del metge pot
encomanar-los la valentia suficient per a sostreure'ls de llur
marasme espiritual.

II. — TRACTAMENT DELS REUMATISMES DE TIPUS DEGENERATIU
(ARTROSI, OSTEOARTROSI DEFORMANT, ARTRITIS HIPERTROFICA,
REUMATISME BASAL (SCHOBER)

Aquest grup pot separar-se de 1'anterior gracies a llurs
diferencies etiopatogeniques i cliniques. I tanmateix existeixen
distincions terapeutiques dignes d’esmentar.

El caracter mono o oligoarticular distingeix aquesta forma
de I'anterior que té una tendeéncia sistematitzada i poliarticular.
El caracter regional és més patent en una artropatia deformant,
en contraposicio amb la caracteristica de malaltia general pro-
pia de les poliartritis. Aquestes s6n més propies de gent jove
entre 20 i 30 anys; les artropaties degeneratives, en canvi, apa-
reixen entre els 40 i els 50. Llur causa especifica no és pas
la infeccio, puix que entre llurs condicions etiologiques figuren
les alteracions de l'estatica articular, vicis de la nutricié (gota,
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oxalemia, alcaptonuria), els moments endocrins (menopausa),
el traumatisme, les alteracions de I'influx nervids vaso-regula-
dor (artropaties nervioses). L’alteracié primitiva resideix en el
cartilag articular. Aquestes artropaties no deriven a 'anquilosi,
la rigidesa articular no és altra cosa que la conseqiiencia de la
deformitat. L’estat general estd ben conservat, 1’obesitat és la
pauta corrent de molts d’aquests malalts. Habitualment sense
febreta, la velocitat de sedimentacié globular en la majoria de
les observacions és normal.

En aquest grup hi estan situats el reumatisme deformant
dels malues (coxartrosi), afeccié gairebé sempre circumserita,
més freqgiient en 'edat presenil (malum coxae senilis): pot
presentar-se també en joves, especialment quan una subluxaci6
congeénita representa una predisposicié mecanica per incon-
gruencia articular de la degeneracid del cartilag. Menys sovint
trobem un procés analeg en 'articulacid escapulo-humeral, fet
que justifica la denominacié de reumatisme basal (de 'arrel
del membre) que SCHOBER aplica a acquest reumatisme.

En la columna vertebral, 1'espondilosi deformant acanto-
nada a la regié lumbar (lumbartritis) és el procés que s’oposa
des del punt d’albir clinic, anatomic i radiologic a 'espondilo-
artritis ancuilopoietica.

La crisi endocrina de la menopausa representa un moment
especialment favorable per a 'aparicié d’aquesta varietat d’ar-
tropaties que es localitzen principalment als genolls i a 1’espai
conjuntiu de lliscament de 1'articulacié del muscle (periartritis
escapulo-humeral).

La gota articular en la forma cronica adopta el curs de les
artropaties deformants, entrant en aquest grup les alteracions
trofiques de les articulacions propies de la tabes i de la sirin-
gomielia.

En aquest gran grup d'osteoartritis deformants, la crisote-
rapia, 'eficacia remarcable de la qual establirem en la poliar-
tritis cronica, fracassa i hem de renunciar al seu us. Els pre-
parats iodics son utils, en forma injectable preferentment, per
via venosa els solubles i intramuscular les emulsions olioses o
en gelatina. Aquesta medicaciéo pot ésser combinada amb els
preparats de sofre, per via bucal o en suspensions coHoidals i
formes olioses per a 1'is intramuscular. Els medicaments radio-
actius milloren molts d’aquests malalts, especialment les formes
gotoses, no havent-hi necessitat de recorrer al tori X, siné pres-
crivint productes més estables (radiumchema, radiofan, ete.).
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La crenoterapia és el complement en totes aquestes formes
de reumatisme, essent les seves contraindicacions molt limita-
des 1 depenents més bé d’altres malalties d’indole general
(arterioesclerosi, diabetis, etc.) que del procés articular. Les
aplicacions locals i adhuc generals de llots representen una altra
deu de radioactivitat molt aprofitable.

L’opoterapia adhuc en aquells casos de base endocrina (cli-
materi, insuficiéncia tiroide), és d’'utilitat molt limitada. Els
preparats d'ovari, els de folliculina, els extractes tiroides, han
d’alternar-se amb els farmacs susdits.

El rebim alimentari, especificament indicat en les formes
gotoses, ha de limitar-se en les altres a complir objectius de
tipus general. Aixi succeeix amb 1'obesitat, tanmateix ben fre-
qient en aquests malalts, la qual representa un factor estatic
agreujat en les artropaties dels membres inferiors. Restriccio
global del regim, especialment d’hidrocarbonats, els dies de
dejuni, el massatge, vaporaris per a afavorir la transpiracid,
son també utils mesures. Sovint hom no veu pas millorar els
dolors fins que s’assoleix una reduccio ponderal.

La fisioterapia, la calor en formes variades, les ones curtes,
son també utils en aquesta classe de reumatismes en els quals
la limitacio a una o poques articulacions permet abordar-les
directament.

L’ortopedia compta també limitades aplicacions. Les geno-
lleres ben ajustades de teixit elastic alleugen les molesties,
com també 1'is d'una cotilla ortopedica evita el dolor en els
casos de lumbalgia per espondilosi deformant de la regié afecta.

En les coxartrosis doloroses i rebels pot assajar-se la tune-
litzacio del coll i cap femorals; senzilla operacié de resultats
immediats, de curs postoperatori breu, encara que no sempre
de resultats permanents. Quan fracassa el metode, la radiote-
rapia — sempre a posteriori — pot éser util i ha d’'assajar-se

Les operacions sobre el simpatic en llur modalitat més sen-
zilla (simpaticectomia periarterial) queden limitades a les osteo-
artropaties nervioses dels membres inferiors. Llurs resultats
en la tabes 1 siringomielia son excellents i llur radi d’accio
s’exerceix també en els trastorns trofics de les parts toves (mal
perforant).
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II1. — TRACTAMENT DE LES AFECCIONS REUMATIQUES DE LES PARTS
TOVES (CEL.LULITIS, REUMATISME ARTICULAR)

En tots aquests casos es tracta d’afeccions que tenen llur seu
en el teixit conjuntiu. Les malalties reumatiques son afeccions
del mesenquima i més propiament dels teixits connectius. Ja
signi en llur varietat ossia (metaplassia del connectiu) o en
Ilur forma de teixit tou, difusament escampat en fascies, ten-
dons, intersticis musculars, teixit cellular subcutani. En aques-
tes parts toves del conjuntiu, poden també concorrer-hi pro-
cessos reumaties.

Quan emmalalteix el teixit celular subcutani, el de reom-
pliment d’intersticis musculars, parlem de cellulitis o de fibro-
sitis. Les anomenades neuralgies reumatiques (ciatica) no son
altra cosa que casos particulars d’aquest procés, en el qual
I’afectat primitivament no és el cilindre-eix ni la seva beina
mielinica, sind el teixit conjuntiu d’aguant, que forma I'arma-
dura per als tubs nerviosos. Aquestes neuralgies no son pas
afeccions inflamatories (neuritis) del teixit nervids propiament
dit, sin6 estats d’estimulacio algiogena per un procés d’indole
connectiva.

Existeix un altre reumatisme de les parts toves, sobre la no-
sogenia del qual no existeix unanimitat: el reumatisme mus-
cular. Varietat de fibrositis; segons els autors anglesos, no
emmalaltiria la fibra muscular, sind el teixit conjuntiu inter-
fascicular que apareda els feixos de fibres musculars. Seria
semblant aquest cas al de les neuralgies per fibrositis. Pero, si
indubtable és que aquesta concepcio enclou molta veritat, hom
no es pot pas sostreure a la nocié que rebem dels investigadors
tudescos (MULLER, ScHADE, LANGE) (163) sobre 1'essencia del
reumatisme muscular «sensu estrictori». Existiria un procés de
gelificacio (miogelosi de la substancia muscular) independent-
ment de tot procés en el connectiu.

Deixant de banda el tractament de les neuralgies, que no
entra en el nostre proposit descriure aci, enunciarem els meto-
des a emprar per al guariment del reumatisme muscular i la
cellulitis. El massatge és el mitja curatiu especific. En el reu-
matisme de les articulacions, la massoterapia és util comple-
ment: en el reumatisme de les parts toves és essencial. Tampoc
en la fase aguda d’un lumbago o torticoli, encara que de poca
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eficiacia, no és pas inutil si és ben practicat. La bona técnica
consisteix llavors en la dosificacio moderada, en els passaments
superficials (effleurage), simple fregament que procura una
sedacié de 1’hipertonus inicial. En fases ulteriors, I'amassament
més profund (vibracid, malaxacié) es proposa actuar en els
noduls de fibrositis o de miogelosi (gelotripsia) amb el proposit
de fomentar llur resoluci6. Els noduls residuals representen ve-
ritables calius, que interessa perseguir per a prevenir recidives.

El segon metode que segueix en importancia el massatge, és
I'eritema actinic, que alguns estimen superior al primer. El
nombre de curacions que s'obté en el lumbago és gairebé de
100 per cent. Quan el dolor resisteix, hom ha de pensar en un
pseudo-lumbago (lumbalgies d’origen vertebral, mal de Porr,
afeccions ginecologiques, ete.). Tot amb tot, moderem 1'entu-
siasme davant dels efectes favorables obtinguts en un procés
que evoluciona espontaniament 1 rapida a la curaci6. L’apli-
cacio de la histamina in loco dolenti o per ionitzacio, actuaria
també favorablement pels mecanismes que hem comentat al
seu lloc.

Els banys generals calents son molt utils, especialment la
dutxa local hipertermal (tipus Saint-Nectaire) en la regio
lumbar en els malalts de lumbago recidivant.

També s'ha d’atendre al regim alimentari. En aquesta va-
rietat de reumatisme en la qual hom veu amb tanta freqgiiéncia
els vieis de nutricio. L’obesitat 1 la hiperuricemia poden cons-
tatar-se en aquests subjectes d’habit apoplectic, pletorics i
goluts. L’especial frequencia de plaques de paniculitis en el
trone 1 membres dels obesos 1 gotosos, indica I'existencia d'un
estat discrasic de fons. La reduccié en 1'alimentacié i en els
liquids, I'abstencié o moderacié en el vi, son regles generals
que hom no ha de negligir. Constipats sovint i amb hemorroi-
des, deuen ¢sser objecte d'una vigilancia especial, com també
hom ha d’atendre a les repercussions hepatiques que originen
tals estats, afegits a la sobrealimentacio i vida sedentaria. La
cura per ingesta amb aigiies alcalines naturals, la medicacio
laxant i colagoga, la vida a 1'aire lliure, 'exercici de caminar o
d’esport en persones joves son les principals indicacions que
hom deu atendre i tenir com a norma en aquests reumatismes,
dirigint aquests mitjans a obtenir una modificaci6 de la per-
sonalitat organica i humoral del subjecte, oblidada en molts
casos per la visid estreta i parcellaria de l'episodi dolords en
una regié malalta.
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