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EI tractait wit t de les ntalaIt ies reuti ;tfiques cr6nigues I 1,

articitlacions es ben complex. La diversitat de mitjans curatius

que hom pot i den sovint fer entrar en cada cas es tal (iii-_

aquesta ponencia podria escindir-se en moltes altres, en le;

quals, amb un caracter mes especialitzat, es tractes de cadas-

cun d'aquests mitjans terapetitics. Pero coin que ]a intenci()

que ha guiat, seguranient, els planejadors d'aquestes ponen'-ies

de reumatologia, ha estat de donar-les-hi on caracter general i

de cunjunt, bent acceptat I'encarrec d'abordar des (I'aquest punt

de vista el problenia de la terapeutica en els reumatisines.

El portent deu salvar tin pruner escull : que el desenvolttpa-

ntent del teuia no tingui de cap manera cl caracter fragmentari

i partial que pot manllevar-li la seva gnalitat (1 internista.

Creure que davant d'on reumatic, el metge no pot fer altra

cosa que lintitar-se a prescriptions farmacologiques o di,,te-

titlues es un erro. Poques ntalalties requereixen tan variada

indole de recursos terapeutics tout les reuntatiques. Son poques

les especialitats de la medicina que precisin on major cal;dal

de coneixenients generals afegits a its deferents tecniques

dre curatiu que venen del camp de la medicina, de la cirurgia

o de l'ortopedia, com la reumatologia. Es per aixo que la

novella especialitat de la reumatologia eS com una pima 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 departantents

apexes tan importants com son les installations de terapeutica

fisica, servei de massatgistes especialitzats i collaburacio assidua

del cirurgia-ortopedic. Es per aixo que adhuc els que hem

dedicat ]a nostra atencio a la cura dels reumatics, posseint una

experiencia fragmentaria sobre els diversos m6todes de Fart

de guarir aquests malalts.
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En esbossar aquesta ponencia se m'ofereixen dos camins
basar-me simplement in la 1in1itaci6 de la nneva experiencia
personal sobre mitjans i metodes curatius que m'ba estat per-
mies I'assajar; o be donar una idea mes eompleta del clue es
el tractament de les malalties reumiutiques, recopilant, en una
revisi^"^ de tipus documental, tots els elements aprofitables per
a lluitar contra el reumatisme. Sabuda la caracteristica d'aquest
Congres, que es dirigeix a tots els irrnbits medics i no exclusiva-
ment reumatolegs, creiem participar fidelment del sell esperit,
desenrotllant ]a nostra labor des d'un punt d'albir men.vs frag-
mentari i personal, donant-li les caracteristiques d'una revisi6
de 1'estat de les nostres tecniques i coneixenients actuals.

En una primera part, ens ocupem dell mitjans torapeu ties
en particular. L'estudi farmacologic dels diversus agents medi-
canientosos (sals (For, iode, sofre, etc.), encapcala aquesta part,
seguint despres els capitols dedicats a les toxiues, vacunes,
tuberculines, proteinoterapia. Brea parlament sabre dietetica,
crenote rirpia, i descripci6 dell metodes fisiotera ics aplicats
als reumatismes (roentgentenrpia, Ilinn, ones curtes, etc.) En el
capitol d'ortopedia i in el de cirurgia, pretenem dnnar idea
dels utilissims recursos que ens ofereixen aquests mitjans.

Awl) aquesta preparaci6 entrem a la part especial des d'un
pint de vista clinic, posant de manifest con es compleixen i
courdinen les indicacions terapeutiques en carlasciun dels dos
grans grups de malalts reumtttics : en les artritis, malalties de
base inflamatoria, d'origen infecci6s, and) lesions capsulars
i sinovials predominants, i en les artropaties degeneratives
(artrosi), malalties de tipus involutiu, amb lesii) primitiva on
el cartileg i I'os subjacent.

Tanmateix el nostre treball representa una aportaci6 per-
sonal on tot allo que to de viscut, i documental perque hom
intenta, en el possible, recoliir una gran part dels elements
utilitzables en la lluita contra el reumatisule.

Hens aci, exposat sumariament, el pla d'aquesta ponencia

(1) PART GENERAL (medicacions i agents terapeutics en els
reumatismes cronics).

I. Quin iolerapia i agents farn/acologics.
La crisoterrpia en els reumatismes.
Tori X i sacs de radi.
Histamina.
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Yr^^parats de sofre.
Io^I^^ i iodurs.
.lrsenic. h'osfor.
Dc^rivats de 1'acid salicilic i
1^^Iedicainents uricolitics.

II. l;l reri cl'abella.

III. F.G tractari^ent de la infeccf^i fo^^al.

ti'acunotcr^lpia.

1'uberculines.

Proteinoterapia.

IV. Opote^•h^ria.

V. ^lgenls fisics.
I,luir^, raigs infraroigs i ultras i^^lc^tcs. Diatermia i unt^s

curt^^s. Roentg^^ntcr^^t^ia.

^'I. Urlope^lra.
itilassat^;e. Fl uuwimEnt co»1 a^^nt terapeutic. Eu^hcna-

n^cnts. Gurus i a}^arells.

I'll. l,a ^•rrr^ryia en el trarlaii^e^it dela^ ret^»za/i.,ri^es rrrnzirs.

_^s^iiraci(^ i rcntat articular. artrc^t^nnia. Sin^^^-^^ctomia.

Tut^E^litzaci^i. Ostcotf^mia.:lrtro<1^^si. _lrtropl^isiia i ul^e-

raci^^ns E^nnnotllants. ^impatcctun^ia.

O^x^raci^^ns sul^r^^ lcs ^^aratii•ui^les. Paratiruiil^^ctnmia.

VIII. ('r^^^^oterd^^ia.

I^. IIII'II'IICII.

1. 1'^r^r r.spr:cm^.

I. Trn^^ta^i^cnt dcls re2^matfsme^ cri^nics rle base inflanta-

tiirta (artritis).

II. lraeinurc-i^t del. i^etrrr^ntis^me ^l%' tip^^.,^ cleyenernti2c !ar-
trosi, ostcoartritis clcformant).

III. Ti^aela^^^e^^1 clc les aJeerimz^, rern^^irli^^ues rle le.^ parts
tnve^^ (r^^uu^atisme muscular i c^^l^lulitis'^.
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a) PART GENERAL

QUIIIIOTERAPIA I AGENTS FARNIACOLOGICS

LA (:RISOTERAPIA DELS REUIIATISyIES CRONICS. Malgrat Ilna

antiga aportaci6 referida per CASTAIGNE ( 1), observant la cura-

66 de dolors en els membres per la ingestio d'(,or potable)),

observaci6 extreta d ' una antiga edicio del 1613 impresa a Paris,

intitulada "or potable curador de tots els mals)), l'etapa cien-

tifica de la crisoterapia es molt mes recent i la seva aplicaci6

concreta en el reumatisme cr6nic ha estat proposada en 1929

per FORESTIER . Aquesta medicacid s'ha popularitzat rapida-

ment i els noms de WEISSENBACH , PERLES, M.-P. WEIL, HART-

FALL i GARLAND , entre altres molts, deuen figurar en primer

rengle.

H. MOLLARD (2) ha fet un acurat estudi de classificacio i
caracterfstiques fisiques i quirniques 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 es el mateix,
la variabilitat dels radicals afegits manlleva diversitat de pro-
pietats at compost resultant. Des d ' un punt de vista quimic,
tenim combinations olganiques ( Solganal, Krisolgan , Miocry-

sine, Lopion , Allocrysine, etc.), associacions amb tin complex

metal) o Inetal•loide ('.Moral, Crysiodal, Aurophos) o cossos am])
radicals minerals com clorurs, hiposulfits , cianurs.

Des del punt de vista fisic son, tambe , profundes les diferen-

cies entre uns i altres compostos , ] a qua ) cosa ens permet par-

lar de diferents crisoterapies, ja que pollen esser molt variats

els efectes que obtinguem. MOLLARD classifica en quatre grups

els compostos aurics des del punt de vista de la solubilitat.

1`. Sals d'or hidrosolubles ( molt solubles en l.'aigua ). En aquest

grup es mencionen la Sanocrysina , Allocrysine, Solganal, Cry-

salbine . Poden adlninistrar -se en solucio aquosa o en suspensi6

oliosa. 2°. Sals (for hidrosolubles ( solubilitat lilnitada). Figura

solament en aquest grup l'Oleocrysine , la solubilitat de la qual

en l'aigua es nomes del 2 per cent . 3`. Sals d ' or insolubles en

1'aigua, solubles en 1'oli. El sol producte d'aquest grup utilit-
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zat es el Lipaurol. 4 `. Sals ( F or insolubles en l'aigua i en I'oli.

Existeix nomes un sol compost , 1' Aurotioglucolat de calci o
Myoral.

Les diferents caracteristiques fisiques apuntades s'han de

recordar per explicar la diversitat d'absorci6 , fixaci6 i elimi-

nacio dels cornpostos i urics.
La facilitat d'absorci6 d'aquests compostos esth en relacio

amb la via d'administraci6 i el solvent emprat. La via endo-
venosa i ins (Fun compost hidrosoluhle donen una major rapi-

desa d ' absorci6 , demostrable en la Sanocrysina , per 1'elimina-

ci6 urinit r ia constatable als 30 minuts despres de la injeccio.
Pero aquesta rapidesa d ' absorcib va seguida d'una mes ri pida
eliminaci6 del producte , ultra un major percentatge d'acci-

dents d'intoxicaci6 i intoleriancia . Per a disminuir aquests ac-

cidents i assegurar una actuacio mes persistent del producte,
horn reconiana la via intramuscular i 1'administracio del medi-

cament en suspensio oliosa. HENEK i VON KENNEL han estudiat
el temps que tarda a absorbir - se el compost ihuric injectat en els

musculs i amb 1'ajuda de la radiografia han vist desaparei.xer

en 2! bores una sal meticllica hidrosoluhle , que queda retin-

guda 3 dies si es administrada en suspensio oliosa. Per a les
sals de poca solubilitat aquosa - Oleocrysine - l'absorci6 es
prolonga mes enll<'c de 100 bores ( LEONET ). MOLLARD, emprant

eI metode radiogricfic , ha demostrat que els productes insolu-
bles en 1 ' aigua i en 1'oli -'Moral - poden esser revelats en
el muscul despres de 7 setnianes del final del tractanient , iidhuc

es possible veure enquistada una important quantitat del pro-

ducte d'una manera indefinida en el punt d ' injecci6.
Malgrat 1 ' extremada lentitud de Ilur absorcio , aquests pro-

ductes insolubles tenen activitat terapeutica , parionament al

que passa amb les sals insolubles de bismut en la sifilis, l'ac-

cio de les quals explica LEVADITI per la formacio in situ d'un

cos nou, el bismoxil, que seria el compost terapeuticament ac-

tiu. A mes a mes , hem de tenir present que aquests compostos

;writs no actuen en cap concepte corn a bactericides , sing mi-

llorment coin a catalitics , i per tant llur eficacia 6s indepen-

dent fins a cert punt de la quantitat injectada.
Els compostos 4urics es fixen en gaireb6 tots els teixits de

1'organisme : ossos , seroses , pero especialment en el ronyo, a

semblans. a del mercuri . Aquest nefrotropisme seria menor se-

gons ARLOING , POLICARD , que llur orientacio hepatotropa. En



112 .Aovc (.nnr/rrv dc .1lf'!(Jr'^ i //lolr ys r/r' Llr'nr/ un

tercor floc, el pulm() seria tambe un organ especialmont acu-
mulatiu. I tambe el liquid cefalo-raquidi i el sistema nervibs.
En general horn pot dir, aml FELDT, quo el sistema mesenqui-
nial constituoix el Hoc d'eloccio per a ]a fixaci(") d'aquests com-
postos, sense ohlidar aixi niateix la microglia.

La rapidosa d'(biminack') d'aquests cossos varia en relacio
amb llur facilitat d'absorciO. Els productos hidrosolubles injec-
tats per via venosa frueixen d'eliminaciu mes abundant i rlpi-
da. L'emuntori principal es el ronyo, quo n'eliminina un 75 per
cent. La resta - 25 per cant - se'n va per via intestinal on part
directament i especialniont barrejada and) Ia hilis. L'expectora-
cio i la suor contenen aquests preparats on quantitate indosables.

Indicni•imis. -- La crisoterapia no conve pas it tots els reu-
matismes. Les formes infecciosos fan la seva principal indica-
cio. El seu camp d'acci() ostii en los artritis, nialalties inflama-
tories d'origen hacteriii. Queden, domes, excloses les artropa-
tics de base degenerativa, localitzades o goneralitzades.

Entre les infectoartritis, localitzad(,s les unes nionoartritis),

generalitzades les altres, i it volt(,s sisiomaticamouf poliartri-

tis aguda cronica), la crisoterapia en and)(16s casos pot prestar

beneficis (in mes precocment sigui utilitzada, major seril

el seu rondinnont. En les fases tardanos de les artritis, quan el

proces inflamatori actin estbl ja apagat i s'aconsogueix el guari-

mont a costa de suhlnxacions, actituds deformants i anquilosi,

I'eficiLcia de. Ia crisot(,riapia sow gairehe nul•la. Alalgrat citar-se

casos and) resultat favorable quo dataven de 38 anys PERLES),

hom ha de suposar quo es tractava d'una evolucio cronica,

arxilenta, i no del tot extingida. En tals eircumstilneies ha de

valorar-se tot el que signifiqui activitat ovolutiva, hasant-se en

1'examon de la corha termica, I'augmmIA de Ia velocitat de sedi-

mentaciu globular i quan sigui possible practicar 1'index de

flocuIaciO a Ia resorcina de V'EuNEs.

En la poliartritis aguda, en Ia poliartritis cronica primitiva

o secunditria, en totes les artritis de base infecciosa mono 0 oh-

goarticulars, hi troba una indicacio la crisoteritpia. Jlalgrat la

frequent aparici<i d'accidents cutanis amb bus I sale d'or,

existeix una forma de poliartritis comhinada and) afeceiO cu-
tania, on la qual hem obtingut exits assenyalats. Ens referim

a ].'artritis psoriitsica. En la denominada rnalaltia de STILL,
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combinacio ('una poliartritis amb adenoesplenonmg'tlia, es po-
den tainbe obtenir resultats favorables. L'espondilosi rizorne-
lica, malaltia inflainatoria de la columna, de naturalesa infec-
ciosa, la concepcio cl< ssica de la qual, sostinguda per MARIE i
Li:in, d'afeccici primitrianient ossia, deixa lloc a la concepeiu
('una artritis de les petites articulations vertebrals (espundilu-
artritis anquilopoietica), entra aixi mateix dintre les indications
de la crisoter<ipia.

Davant de tot malalt amb poli o nionoartritis infecciosa heni
de cumensar fent una ineticulosa enquesta etiologica. La infec-
cio gonococica (anamnesi 1, espermocultura, gono-reaccio, la tu-
berculosi, la sifilis , i sobretot la infeccio focal (amigdales,
dents), han (I'esser en cada cas objecte de detallada investiga-
cio. 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 recuneguda o es sospiti.

Ultra aquests casos en els quals es possible un tractament
causal, la crisoterilpia pot esser tambe utilment combinada i
manifestar-se corn tin element valuos de curacio.

Dintre les artritis inflamatories i 1'osteoartritis deformant
(artrupatia degenerativa) - forma en la qual no troba indicacio
In crisuterilpia - existeix on grup (IC reumatismes amb afeccio
articular de tipus mixte inflamatori-degeneratiu. Succeeix aixo
especialment en les Bones climateriques, epoca en la qual, sota
la influencia del moment endocri, adquireix el mese'nquinla
articular una especial vulnerabilitat als agents de tota mena
(rnecalnics, est(•'ttics) i tambe als agents infecciosos. Corn a WEIS-
SENBAC1i , tanrbe a nosaltres ens sembla frequent aquesta forma
('artritis de genesi nrixta, i pel que tenon d'inflamatoris i in-

fecciosos son tambe susceptibles de nrillora, en tractar-se aquests
reumatismes crisoterilpicament.

Queden fora de les indications ('aquesta medicacio les ar-

tropaties degeneratives, qualsevulla que sigui Ilur localitzacio.

L'espondilosi deformant generalitzada o regional (lurnbartria),

la coxartria, les artropaties del climateri, especialment pronun-

ciades en els genolls ( lipo-artritis seta ), les nuositats de HE-

BERDEN.

Els conzpoctos arrrics. Dosi i repeticio de les series. - En

aquests darrers temps, ]a crisoterilpia s'ha anat enriquint amb
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nmis pro(luctes. En el quadro present (tcgi's giiadro tracat per

i FF1:vx(;ON? (3^, hi trohem Ia nrnjor part it ac]uestsI

and) la indicacici aproximada de la dosi i altres caracteristiques.

En la connposicici de quasi tots ells entra eI sofre, gue serveix

de nexe per al radical metiil-lic o organic gue farina part d'a-

questa concplexa molecula. En el sofre s'ha creggnt veure-hi in

component eficac en 1'actuaci(c d'aquccstes sals ('or, i es y-e par-

]ant d'una tiocrisoterapia per destacar millor el valor d 'aquest

element. En rcumatologia donem preferencia als preparats or-

ginics d'or, per llur major eficitcia i menor toxicitat, amh ex-

clusic'c gairche absoluta dels c(icnpostos minerals icianurs, hiie-

sulfits dobles, clorurs).

Dintre &Is compostos organics gaudcixen dos dells de In

nrcxima popularitat. A Franca, el tiopropanol, sulfonat cl'or i

do sosa, hidrosoluble i utilitzat en soluciO aquosa, i aquests

darrers temps, in sal homologa de calci cl'aquest mateix pre-

parat, presentada en suspensiio oliosa.

:A AIernanya, 1'aurotioglucosa, hidrosoluhle, presentada en
vehicle o1i6s, c^s el preparat vies usat correntment. Arreu es ten-

deix a evitar In via endovenosa, ,gracies it In mes rapida elinri-
nacio del producte i a la presentacio de major nombre dFacci-
dents d'intolericncia, adoptant-se la forma do suspensi(') oliosa

per a produir una entrada en la circulacic"i mes lenta i du-

radora.

La consecliiencia innnediata de l'us de la via intramusc!i-

lar, es la reduccio dels accidents d'intolerancia, acrcixent In
tolerancia amb 1'us de in suspensi() oliosa. (torn din Mou.^iin
4I, la profilaxi dels accidents s'assoleix and) la vigilancia cli-

nica del nnalalt, i especialment amh I'us de productes adecpiats

que facilitin una lenta absorciu del producte. Per evitar 1'ah-

sorcio massa rapida, la suspensio ohosa os el primer fre, la
insolubilitat del producte es el segon. De 60 per cent haixen it
39 per cent cis accidents tioxics quan hone suhstitueix en un
mateix preparat la soluciu aquosa per la suspensio oliosa: aixi
mateix, mentre augmenta la insolubilitat ('tin producte, honi

assisteix a la reduccio del; accidents tioxics, i aixu es digne

d'esser recordat, car abans de l'abandonament de in crisotera-

pia per intolerancia podem assajar altres productes de menor
solubilitat. A ncb 1'ds de I'aurotioglucolat de calci (M yoral) in-
soluble en I' aigua i en l'oli , es redueixen al 10 per cent els acci-

dents toxics.
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Es m(, dificil distingir entre els diferents preparats cls que
actuen amb major efic^^cia ; posant de Banda la indiscutible
inferioritat de les sals d'or amb radical org^^lnic, sembla que les
millors cumbinacions s'ohtenen amb la ^lucosa (Solganal Bl o
amb el calci ((1lcocrysina, Myorat).

La giiesti^", de la dosi per cada injeccio es dificil de fixar

definiti^^amcnt, si es que es veritablement possible fixar una
dosi comm^a a tots els casos i malalts. COURMONT, GARDERE i
PICI[OT (5) afirmen que hom no den recorrer a dosis elevades

per a u^antenir el poder bactericida en el serum i en 1'orina.

^1mb dosis de i i ^ cg. s'obte un poder bactericida que dare

unes quantes bores. _1mb les dosis de 5 i 10 cg. e] poder bacte-

ricida dels humors persisteix des de °i Bores a alguns dies i a

^^oltes fins a setmanes despres d'ha^•er cessat les injeccions.

Greuen que les petites dosis a 1'enturn de 5 cg. son suficients.

En general la dosi de 10 cg. es 1'optima per a repetir, quan

s'eu^pra el tiopropanol sulfonat d'or i susa en solncio aquosa,

augmentant-se la toler;mcia amb I'tis de la sal hou^i^loga de

calci, de soluhilitat limitada i en suspensio oliosa, la dosi opti-

ma de la qual pot fixar-se en 20 cg., repetida cada 5 0 7 dies.

_amb 1'aurotioglucosa (Solganal B) hom pot arribar a admi-
nistrar progressivament fins a ^0 cg, per injecciG, repetint
aquesta dues vegades per setmana.

Cum es despren de tut el dit, les dosis de sals d'or usades en
reumatologia son inferiors a les administrades gels tisiolegs i
alai mateix es inferior la dosi total emprada en cada serie. Per
al tiopropanol sulfonat d'or (.allocry-sine i Uleocr^^sinel la dosi

total pot fixar-se entre^ i 3 gr. Amb 1'aurotioglucosa arribem
correntnu^nt a xifres con^preses entre 3 i 4 br.

Els resultats fa^-ora,bles en els nostres casos, els hem obser-

^^at mes b6 a 1'acabament de les series, que no pas durant 1'ad-
ministracio del medicament. Jlalalts que d'antuvi ens sembla-
ren auroresistents durant ]a cure, ban experimentat notable

millora a les poques setmanes d'acabar el tractament. I,es se-

ries interiors no ban de repetir-se abans de les G o 8 setmanes

d'haver acabat 1'anterior. EI tractament crisoter^ipic de les po-
liartritis croniques ha de prolongar-s^^ entre i i '^ anvs.

:quest tractament no exclou de cap mantra 1'iis d'altres

mitjans terapeutics. l_^n ^^aluos complemm^t del tractament en

I'espondiluartritis anquilopuietica es l'adininistracio cunil^inada

de productes radioactius injectables Mori \). L'us dr ]a solucio



Va,'e Congr(^s de Melges i I3iolegs de Llenyuu Culolanu 117

oliosa al 3 per cent deter henzilcinamic pot combinar-se fylic-
ment en molts casos. Les cures termals constitueixen aixi nna-
teix un valuos auxiliar, que augmenta la tolerancia de l'orga-
nisme per a les sals d'or.

.Accidents i intolerirneia en el curs de la erisoteriipia. - Tan-
mateix es hen coneguda la frequencia de la intolerancia de
molts subjectes per als preparats (For. El pacient reumatic
gaudeix d'especial aptitud per a ]a into] erancia d'aquesta me-
dicacio. Arab molta fregiiencia horn veu que en el tuberculos
apareixen simptornes que obliguen a especial sigil o be a inter-
roulpre ]a rnedicacio. Conn resta indicat, aquests accidents son
mes frequents amh preparats hidrosolubles adrninistrats en so-
lucio aquosa, que usant-los en suspensio oliosa. Els millor
tolerats son els compostos insolubles. Un rnalalt que a la segona
serie d'hiposulfit d'or i sosa, presenta una erupcio purpurica,
pogue seguir mes endavant el tractanient amb un preparat
insoluble, I'aurotioglucolat de calci (Autran).

Es possible que existeixi fins a cert punt una especial reac-
tivitat per a alguns preparats, i aixi, amh I'us de I'aurotioglu-
cosa (Solganal B? son poc frequents els accidents cutanio-mu-
cosos, i en major nounbre les reactions locals articulars i acci-
dents broncopulmonars.

Es discutible Si els multiples accidents de la crisoterapia

els hem de jutjar coin derivats d'una intoxicacio, o expressio

de ]a intolerancia del suhjecte. En molts casos encaixa millor
aquesta darrera nocio, ja que els accidents es presenten amb
dosis baixes del producte, evidentment infratoxiques. Perdue
molts d'aquests sindromics no els trobem en la into-
xicacio experimental per ]us sals d'or i finalment perque hem
ohservat que en molts subjectes es desperta una especial reac-
tivitat (al•lergia) davant de la repeticio de les series. Un pacient

que toles be una primera serie, presenta despres, en cornencar
la segona, accidents cutanio-mucosos o renals que de cap
nera no explicarien les escadusseres dosis emprades en iniciar

aquest segon tractament. Segons el concepte de Tz.ANcx (5), no

es leg itinn ins del mot inboxicacio per a aquests accidents, es-

sent nnes adequat el d' intolerancia. En el terreny reumatic

existeix una (,special disposicio tissular i humoral, que explica

en moltes ocasions la naturalesa hiperergica dels fenomens ar-

ticulars. En aquest terreny d*aldergia constitutional o adquiri-
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la, es coniprensihle que els fen6mens d'intolerancia s'esd(,vin-
guin amb especial fregiiencia. SAvy i 'I'NTERS (6) han isolat de
l'orina de subjectes reuniatics and) accidents d'intoxicacio per
sals d'or, la substiuicia P. d'Oriel, proteosa que caracteritzaria
molts fenumens allergies i el significat d'antigen especific de
la qual, sembla deniostrar-se amb la desensihilitzaci(S i niillora
obtinguda injectant aquesta proteosa per via intradcrmica en
els reumatics am]) intoleriincia crisoteriipica.

No anem a tractar de terra tan conegut i desplacat en aquest
floc, corn es el dels accidents d'intoleriincia provocats per la
crisoterapia. Nome-, farem una breu mencio d'aquells que apa-
reixen amb roes fregiiencia en els subjectes reumiltics o que
encara no s6n prou coneguts.

Les reactions focals son poe frequents en comparacio amb

les dell tuherculosos pulnionars. Les reactions focals articulars

son passatgeres i seguides de milloria en blur remissio. Quan

son mes intenses i s'accentuen a cada nova injeccio, obliguen

a la reducci(( de dosi o be a espaiar els intervals d'adrninis-

tracin

Els accidents mes frequents son els cutanis i, and) WEIS-

SENRACII, I''R.AN(,:ON i PI.RLES (7), distingirem l('s aurides preCO-

ces i les tardanes.

Les primeres on general son benignes, reclamant nomes una

major atenci() en la progressio de les dosis i quasi mai no obli-

guen a susp(-ndre el tractament. _Aquestes an rides precoces te-

non diverses expressions : Rash Hies o nien^s generalitzat, po-

limorf a voltes, eruptions urticariformes, anih abundant nota

edematosa. En tots ells, cone passa on gairebe totes I(es iturides,

son pruritoses. DENIER (8) aconsella examinar la Pell dels reu-

matics sotinesos a niedicaci() iiurica rota la llum de AV'oon, 0

per rnitja de ]a fotografia per raigs infraroigs, unica inanera

de destacar objectivament la fase precoc preclinica, de I'apari-

cio dels accidents cutanis. En regions pruritoses on I'examen

de la pell a la Iluni normal no ensenya res, a la Him) de Wom)

apareix amb perdua de la fluorescencia normal , opaca, and) la

reflexio de la poll extingida. _Anib la creaci() de plaques son-

sibles als infraroigs encara es pot anar Hies Iluoy en I'exanien

de la poll. En els casos en clue sota la I l u m de A\ eon no s'obser-

va res, la fotografia am]) infraroigs deinostra una zona niortifi-

cada d aspecte obscur.

Les aurides tardanes sun mes complexes i sovint obliguen
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a suspendra at tractantant it algrat 1'i'is sitnultani d'una tera-
petittea de dasensibilitzaciii calci, hiposulfit sodic o nlagnesic,
extrets Kith tics, et0. L t.pieta flies currant es I'aparieti de,
platlut's da derntitis iczenuttifornws, qua priferentment radi-
quan an els plecs dc' flexiii. :A ntasura qua s'estenen, adquirei-
xen un astaete rates inquietant, acostant-se calla cop mes a I'ex-
pressiii dertnupittica rates severa : I'eritrodertnia.

L'erih'oderntia pot apareixar coat tin accident sobtat primi-

tin o 1te secundariatnent a altres contplicacions cutirnies. En la

forma printitiva as vin pracedida sovint per Tres signer. La

fabra qua apareix com it raaccii", ganemal desln'es de cada injec-

cii'i, tin quadro digestiu anti nansees i vomits i, coil) a reaccio

cutintia precos, prurit acontpanyat ii tin fi piquetejat purpuric.

Daspt' s d'aquests signs precursors apareix l'eritrodermia.

sl,ra una base de plaques ii iritenta i d'idma marcat molt

particularntent in ]a earn i parpeiles. S'acuntpanva d'anantema

hncofaringi i de signs generals importants : fibre elevada,

vomits, albumint'iria, adenopattes carvicals, axitlars i ingui-

nals. La febre an ocasions as presanta a consegiiencia d'una

associaclo nticrobiaua, estrepto o estafilococica, an la pelf. En

tats cases Slln mi's fritliii'nts is couipltcacions a distitncia : ne-

fritis, ictericia bapatosica.

:A la vora d'aquestes grans tuanifestacions cutitnies i amh

manor fre(iiencia, as pollen veure iluaratoderniies a la Palma

(if, Ins mans i a la Cara plantar dels Pius, panqueratosi, li-

quan, etc.

Las conrpiicacions renals rapresenten una altra de les ma-

nifestacions de la into] eranciit, una discreta alhuntint"iria es so-

vint In suportada, pert) BLiN..uu 9! ha ilescrit una (<nefritis

iuirica» atn) antiria o oligi"o'ia molt pronunciada, cilindruria,

biperazotetnia. :Aquesta <<nafritis imrica>, evolucionaria sobre

tin terreny especial, an subjectes and) tendencia a la urticitria

i als edanres angionaurotics i prefarentinent an subjectes afec-

tas d'esclerosi afniloide latent del ronvo. Ilan observat an un

paciant afecte de poliartritis cronica l'aparici6 d'albumint"Hria

tntensa ('f gr.) anrb ciltrt!Irtlria i grans edemes generalitzats. El

quaib'o urinari i general entrava de ple an el de Is afeccions

renals legeneratives tuhulars vnefrosi tirxica crisoterapica).

Darrarautent ins ha e.stat possi1ic ohservar i inalalts amh

accidents greus de pt"u'pura hentorrirgica. En tots As s'havia

emprat una sal d'or antb radical mineral (hiposulfit dobl(') i la,
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via d'introduccio fou la venosa. En dos casos, el patient havia
,estat sotmes anteriorment a la matcixa medicaci6 amh el ma-
teix preparat, i fou gauche al conuencament de ]a segona serie,
quan encara hom no havia arribat a ]a dosi optima, que apa-
regueren les primeres manifestations purpuriques. Val la pena
de dir que en una d'aquestes observations, malgrat la inter-
rupciu ritpida del tractament, els fenumens hemorragipars se-
guiren desencadenant-se. Dues d'aquestes observacion^, acaha-
ren amb exit letal, malgrat emprar la matcixa terapceutica se-
guida en els casos favorables ( transfusio , ad renalina , extrets
hepatics). En el quadro de simptomes hi figuren la piirpura amb
equimosi i petequia, 1'hemorragia de la mucosa nasal, gingival,
a voltes profusa. Afegim a tot aixo una baixa precoc d eritro-
cits amb pal•lidesa del seunblant, que no s'explica gels escassos
fenomens hemorragipars initials. A mes, s'hi afeg(,ix una mar-
cada trombopenia (menys de 50.000 plaquetes), Ieiicopenia ac-
centuada de 1.500 a 300 leucocits), amb formula mononuclear.
Aquest quadro hematologic febril, trombopenia, leucopenia,
eritropenia, correspon als casos d'aleuquia hemorragica per

mielotoxicosi . Es la complicacio mes greu a que hem assistit

i hem de subratllar el fet que tots aquests nualalts eren tuber-

culosos de pulmd (no reumatics), i es medicaven and) hipo-

sulfit doble d'or i sosa per via endovenosa.

Els accidents nerviosos de la crisoterapia tambe ens ban

semblat frequents. En un cas ens fou possible observar Tina

polineuritis sensitivo-motora, en tin patient aunb poliartritis d(,

la columna vertebral, tractat anuh anrotioglucosa. La paralisi

dolorosa de les extremitats inferiors, nienys uiarcada cn (Is hra-

cos, tuna a] cap de 5 mesos. GoiT(;mmT ha descrit crisis radi-

culars transitories despres de la injeccici, considerant-les con a

crisis nitritoides radiculars.

En dues ocasions hem assistit al desenvolupament d'un qua-

dro especialment psicosic, que recorcla la sindrome nerviosa

que han descrit CII:1vtN1 i CJIAIGNOT (10) coin accidents de ]a

crisoterapia. Entre els simptomes desglossats per aquests au-

tors existeix una marcada nota dolorosa, amb hiperestesia cu-

tania, dolors articulars on els membres, sensacions de tremor i

diverses parestesies doloroses. Les contractions fibrilIars dels

musculs, excepte on els facials, s'estenen pel tronc i extremi-

tats, augmentades pel fred i desapareixen and) ei son. Tras-

torns vegetatius en el territori de la secrcci6 sudoral , insouuni,
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aflaquinlent i fehreta. En les nostres observacions predoininava

la sensaciu angoixosa, on malestar psiquic indefinihle, amb

nota hipocondriaca, idees tristes, anorexia i insonhni tenac da-

vant del final fracassaren tots els hipnotics assajats. Aquest

quadro de neurosi d'angoixa es prolonga durant 3 mesos apro-

ximadament, rebel a tots els tractaments, i gnarl espontunia-

ment. Crida I'atenciu en aquests rnalalts la manca do signes

neurologics, de tipus organic, i predonrini de 1'element psico-

neurosic, (10 tipus depressiu, molt semblant a la neurosi d'an-

goixa.
Les alteracions digestives, deixant de Banda 1'estomatitis,

aparcixen amh poca fregiiencia i s6n de poca gravetat. La diar-

rea de tipiis disenteriforme cedeix a l r"us de 1'opi, amh regim

apropiat i la suspensi6 temporal o definitiva de la medicacii'i.

No hens ohservat conjuntivitis i queratitis com altres autors

i les nrencionem per haver-les observat amb alguna frequencia

en malalts and) espondilosi rizomielica qne no estaven precisa-

nient sota 1'efecte de les sals (For.

Re.ci,ltnl.' del tr(lclnnrorit crisotcrirhic. - Justipreciar en ter-
rnes exactes el valor tcrapeutic de les sals (For, avui es encara

una giiestiii delicada. Pronunciar-se favorablement sobre his

d'aquest metode, segons la nostra experiencia, no ofereix cap

dubte.
L'esta(fistica He FoREsT!mi, de l'any 193t (11), basada on his

de les sals organiques d'or especialment Allocrysinel, es la

segtlent:

Rosultats det tractament crisoterapic ( 1931, FOIIESTIERl

Dosi total rebud a
Per iota

d 'un gr .
D'un a 2 gr . De 2 a 3 gr. De 3 a 4 gr. Mes de 4 gs. ToteL

Resultat nul. - - - - 1 1

R. mediocre 5 4 1 - 2 10

Bon reaultat . 1 6 4 - 5 16

MultbonR. 2 4 5 4 4 17

TOTAL. 6 14 8 4 12 44
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ESIADISTICA DE COSTE ( 12) (novembre 1933)

Tiopromnol sulfo Tlosulfat d'or
A u r o t I o g I u c o s a

flat d'or ode sodl. 1 de sodi. en sol. aquota en suspensl6 oliosa.

Reeultats favorables. 56'6 70'8 65 72'3

molt favorab. 37'9 58'3 45 1 66'6

UTAItTFALL i GARLAND (13) presentee, en 1935, 100 casos trac-

tats per aquest metode i exposer aixi hurl resuItats : En el

70 per cent de casos, guariment: en el 20 per cent, tnilloria;

en el 10 per cent, fracits. Entre els ntalalts tractats n'hi havia

algun amb mes de 20 anys de malaltia i and) articulacions

greitnnent afectades.Aqucsts actors ban injectat el producte per

via endovenosa.

ANflFLESI, BATTISTINI i ItOBFL(:HI I,Ft, han tractat !to nia-

lalts d'afeccions puliarticulars croniques and) dosis progressi-

ves de sals d'or en suspensio oliosa, entprant dosis quo van des

d'l cg. fins a 10 cg. amb el Fosfocrisolo I.G.I. i fins a Ao cg. amb

el Solganal 11. Els resuItats obtinguts lean estat raramcnt asso-

lits antb altres tcrapeutiques i cis nialalts vistos 12 i 18 mesas

despres d'havcr cessat el tractaml nt st'guien en bun estat gene-

ral i local, cosa quo els permetia atendi liars quefers.

1'ori t i ,5•(11.5 de rani. - El valor I I'(lenient radiuactiu en

Ies cures crenoteritpiques i 1'eficiu'ia h is fangs han inspirat la

idea (I utilitzar en forma mes dirccta injectable - pruductes

Walla radiuactivitat. El molt que costcn les sals de radi i la per-

sistencia de iiur activitat radiogena en el si dels teixits han con-

duit a utilitzar pruductes economicament mes assequibles, el

podcr radiuactiu dels goals s'cxcrceixi nomes per tin linitat

espai de temps. En destis el mcsotori per la scva escassa eficit-

cia, Gabriel PETIT, I'any 1921, instigit LEni a assajar el brontur

de tori X, el quart dcrivat del tori, la ritpida desintegracio del

goal rcdueix et seu podor radioaetiu a Ies sevcs tees quartos

parts en flea setmana i gauche totalment en 15 dies.

El turf A sempra dissult en serum fisiologic, en injeccions

subcutitnies u intrarnusculars, setmanalment, La quantitat de

producte injectat oscil•la entre 50 i 200 micrograms, excloent-se
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semhlat preeminent, per haver assistit aquests rlarrers temps
un malalt de poliartritis cronica primitiva amb psoriasi, afecte
d'una osteomielitis cronica necrosant progressiva, sense quo
mai no s'haguessin emprat les sals de tori.

Donada la difusio amb que avui dia s'utilitza la torioteriipia,
rnereix especial record for present que hom deu observar en tals
patients una acurada higiene de la cavitat bucal i que ]es dosis
del medicament ban de limitar-se a les prudencials menciona-
des anteriorment (no passar de 4 a 200 micrograms en total).

L'accio fisioterapeutica fonamental del preparat es l'analge-
sica.Analgesia profunda i duradora que hom veu prolongar-se
durant setmanes i mesos. Aquesta acciu provoca cunsecutiva-

ment la resoluci6 de les contractures musculars, que en pernue-

tee la recuperacio de l'activitat funcional fa possible 1'associa-

ci6 d'altres metodes curatius : massatge i mubilitzacio. his le-

sions osteoarticulars, els osteofits no s6n mudificats i iulhuc

horn pot assistir a llur mes destacada presencia en radiografies

successives. SCHANZ, que arnh tanta rah ha insistit en la valo-

raci6 de 1'element funcional en les articulations malaltes, ha

demostrat que els brots evolutius en les artritis i especialment

en les artropaties deformants, tenen per base l'element flegrn;r-

sic afegit que, trenca en cada cas 1'equilibri funcional entre car-

rega i capacitat articular per a la funciu.

Les indications del tori X, segons BRACE-GILLOT (16), son

principalment certes artritis gonocociques, les coxartries i en

especial els reumatismes de la columna vertebral. En totes les

inalalties anquilosants del raquis, d'evolucio cronica, hi troha

indicacio el tori X, en els moments de brut dolorbs. En I'espun-

dilo-artritis anquilopoietica horn pot assistir en el seu conrenc.a-

ment a grans remissions, apuntant DAVSSET la creenca que el

pronostic d'aquesta afeccio canviarir amb la utilitzaciu precog

d'aquest metode. En les fases terminals o molt avangades del

proces no es possible ohtenir altre resultat que l'analg, sic en les

fases doloroses. Quan s'arriba a I'anquilosi de les petite-; arti-

culacions vertebrals i es presenta I ossificacie dels lligaurents

grocs, supra i intraespinosos, lligament vertebral conic ante-

rior, hom no pot esperar ja la restituci6 de la mubilitat ver-

tebral.

No solament en aquesta malaltia exerceix bons efectes, sing

tambe en I'espondilosi deformant (reumatisme vertebral us-

teofitic.). En aquesta afeccio menys progressiva que l'anterior,
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deixa menys comproineses les articulations de les apofisis arti-
culars, anmb frequent tendencia a limitar-se regionalment (lum-
bartria) : doncs be, el tori X modifica favorablement les crisis
doloroses intercurrents (lumbago, lumboci^rtica' i retorna a ]a
columna la seva mobilitat.

D:11'SSET (1 prosenta la seva darrera estadistica integrada
per 15 malalts espondilosics, 13 Wells ban millorat fins at punt

de reintegrar-se a llurs quefers professionals. Aquesta medica-
cio, a jui tie I'autor, es superior a la paratiroidectomia i cons-
titueix la miller terapeutica en les afeccions doloroses anquilo-
sants del raquis.

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

Tamhe t"s recomanahle I associaci6 del tori am]) la radiote-

rirpia cn el reumatisnre deforrnant de Tanta (coxartria) i amb

igual toleritncia en cis subjectes joves que en els veils (malum

coxae son ills .

En una de les estadistiques de LEmi (18) s'exposen cis resul-

tats ohtinguts amb 29 patients afectes de lesions del raquis i

grans articulacions :

AIalalts priacticauient curats ... ... ... 9
molt millorats ... ... ... ... ... 11

lleugerament millorats ... ... 4

Resultat nut ... ... ... ... ... ... ... ... ... 4

En general, els malalts amb quadro de poliartritis cronica,

extensa, pit lids i desnodrits, a voltes febriculars, no participcn

del 1unefici r'aquesta medicacio.

La indicacio de la torioterirpia son les artropaties deformants

(osteoartritisl de les grans articulacions amb necrosi del car-

tilcg i reactions marginals osteofitiques.
tent d'insistir que l'espondiloartritis anquilopoietica (es-

pondilosi rizomelica^, malgrat tractar-se d'una forma infecciosa

amb lesions primitives de la sinovial de les petites articulations

vertebrals, constitueix una de les millors indicacions d'aquesta

medicacin.
Menys utilitzat i de valor mes discutible ens sembla esser
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1'iis de les sals de radi. La soluc16 per it Os hiporlermic de clorur
de radi posseeix una activitat il•limitada i actua coin un excitant
paraespecific del metabolisme cellular. S'injecta dada ', dig-s la
quaniitat de 2 micrograms de radii-element, que a dada segon
emeten rm microgram de R.E. 3.5 x 10' raigs alfa, que suposa
la utilitzaci6 de (1 a 9 injectablcs. Els millors resultats semblen
obtenir-se en Ies artritis iiriques.

in dels procediments mes cficacos per a la utilitzaci() de
les emanations per via hipoderinica es el de VANGr:o15, que ha
aconseguit alliberar, it la temperatura ambient i quasi sense
manipulacions, gairebu la totalitat de 1'emanaci6 acuniulada en
algunes sals radiferes. La font d'emanaci() la constitueixcn tubs
metallics dosats en forma que acunnulin en un temps donat la
quantitat d'emanacio necessaria per a una aplicaciu. Els tubs
desprenen 150 mil•limicr'ocuri('s en 2' hones.

VLASTOS (19) ha utilitzat aquests tubs i l'oxigenador 13: i-
LLEAITX per a arrossegar 1'emanaci(i a pressiu cap a 1'organisnne,
i ha obtingut aquest autor notables resultats en la seva estadis-
tica, en la qual figuren reumatismes uursculars, pnliartritis
croniques , ar•tr•opaties deforrnants, constituint una indicaciu pe-
culiar les artritis gotoses, degut a 1•acciu antiuricemica
del radi.

llislaminn . La histarnina is I'imidazol-etilaminn, derivat
de la histidina per perdua del CO2. En la terapeutica reumato-
logica eunprem les sals d'aquesta base orgimica, trohant-les al
comerc en dues formes : of fosfat acid (I•liistamina i el clorhi-
drat d'histamina. Chin aplicaciu en reumatologia es deguda a
DEUTSCH (20), en 1931, qui l'assajh especialment en el reuma-
tisme nunscular. La histamina es una substancia d'actuaciu
vascular.

En I'estudi de la constitucio del reumirtic, destaca el fet de

1'espasme i pod calibre dels vasos cutanis. LEWIS (21) accepta

que tota esti1nulaci6 cutania duna hoc que les cel•Iules de ]a poll

produeixin substancies provocadores d'eritema. Oualsevol me-

tode estimulant de la bell, el massatge , raigs ultravioletes, els

fangs i cataplaslnes actuen per un mecanisme comni mitjancant

1'alliberaci6 per les cel•lules de la poll d'una substancia que

per les seves propietats farmacodinamiques sIassembla a la his-

tamina i que ell intitula substirncia H.

L'aplicacio local d'histamina provoca un triple reflex : una
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dilataci6 dels capil-lars, augment de llur permeahilitat i acc-

1(lraciri circulatoria, consegiiincia de ]a gua] es I'aparici() d'una

zuna d'eritema. DEUTSCH afegeix on quart reflex, el dFhipere-

niia profunda en els musculs subjacent: al pla cutani estinur-

lat, cpre es verifica per via nerviosa. La resposta cutania a la

histannina es Humor en els malalts reunrttics, i en ella existeix

igoalment un (lefecte de producch') de In substancia It vasodila-

tadora.

L'aplicacio d'histamina en terapenntica reunnatologica pot
esser portada a terme per diferents vies i procedinients. La via
oral queda exclosa, puix eIs sues digestius destrueixen agnesta
substancia. Pot administrar-se per injecciu subcutania o intra-
muscular a la dosi de 1 2 mg . de cloritidrat. Quan es preten
aurh aixu clue actui sobre tin rnuscul dolorit, no fa pas falta
que la substancia sigui dipositada localnient; es suficient col-
locar-la a la pell perque el reflex vasodilatador i analgesic sigui
ohtingot per via nerviosa reflexa en el rnuscul subjacent.

La tecnica mes recomanada per DEUTSCH consisteix en la

introducci6 de la substitncia mitjancant la cataforesi. Per fer

aixu, empra fulles especials metal•litzades d'una cara, conte-

nint It mg. d'histamina. Nosaltres hem fet servir les fulles de

MATEXO N, que son tanmateix molt recomanables. Aquestes fu-

Iles s'ennheuen i s'apliquen sobre in superficie cutitnia quo es

desitja influenciar, en relacio arnh I'anode, mentre el nnalalt

suhjecta el cittode amb una ma. La penetraci6 es verifica en on

hr-ii cspai de temps- 3 minuts aproxiruadaurent - utilitzant

run corrent de 8 a 10 mil-lianipers, o en a 10 minuts si In inten-

sitat es Homes que de 3 nnillia.mpers. Amh aquest metode, la
influencia sobre on camp muscular determinat es mes intensa

i extensa, assolint-se la penetracilr del medicament en its in-

terstices i en Ies fhscies que tan sovint son afectades en I'anonw-

nat reumatisme muscular.

13ETUyIANN (22), per a r,hviar I'inconvenient que deriva d'una
perfecta coaptacio del paper d`histamina en superfieies irregu-
lars, recotnana his de In pomada d'histamina, la qual es usada
en friccio amb previ rentat (le la pell o encara millor precedida
d'una escarificacio que asseguri mes be la penetracio del medi-
cament. Aixi rnateix pot embeure's tin drap en una soluci6
al 20 per mil que servira corn a anode per a la introduccio del
medicament per iontoforesi. BISSET i VOODMTANSEY (23) em-
pren la soluci6 al 1/5000 on aigua destil•lada, que es posa en 1'4-
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node, i mentrestant passa tin corrent de 10 miIIiampers durant
10 a 20 minuts. D'aquesta forma creuen que penetren 0'065 mil-
ligrams d'histainina per minut.

En el reuniatisme muscular la histamina procura ahans quo
res 1'analgesia: en ]a crisi de lumbago cedeix la hipci-tonia,

aixi coin 1 ' enduriment muscular. A mes a mes , el seu tis esta
indicat en ]es artritis subagudes , especialment quan sigui afec-

tada la citipsula preferentment. Sobretot en les nutnoartritis, de

les quals es tin exemple corrent la de tipus gonococic. ConER-

MAN (24) ha aconseguit en tals casos una rapida sedacio del

dolor i de la contracture, despres del fracas de la morfina. Aixi

mateix es aconsellable en les neuralgies i neuritis del ciatic,

trigemin, etc. En tots aquests casos s'observa a ]a tercera o quar-

ta aplicacio una marcada millora; si les molesties persisteixen

despres d'aixo, pot abandonar-se el tractament.

Despres de cada aplicacio d'histamina, quan es introduida
per iontoforesi, a part de I'eritema local i ]a vesiculacio, el pa-
cient pot experimentar una lleugera congestio facial, cefalea,
hipotensio, taquicardia, que son passatgeres.

Una modalitat nova de les possibilitats de la histamina ve

representada per la injecci6 periarticular en I'articulacio ma-

lalta. COSTE i VAUVET (25) han enmprat aquest metode en el trac-

tament de 1'artritis deformant de 1'anca. Creuen que 1'eficitcia

resideix en el mecanisme vascular, gracies a ]a creacio (Fun

regim circulatori nou en I'articulacio injectada. Comparen

aquest mecanisine patogenic anib aquell que invoquen altres

actors per a explicar 1'efecte favorable que sobre ]a mateixa

malaltia exerceix la tunelitzacio del coil i epifisi femoral.

Per aquesta rao denominen (Jorage medic,) de I'anca la in-

jeccio articular d'histamina. Han obtingut 12 exits i 8 resultats

negatius i d'aquesta inanera han millorat malalts que figura-

ven en tin lot de fracassos de la ratlioterilpia , 1'actuacici de la

qual es tan folic, correntment , en I'artritis deformant de

1'anca.
La tecnica - quelcom arbitraria -- consisteix a puncionar

per via inferior per arribar a la regio cotiloide. Les primeres

dosis seran de mig a I mg . de biclorhidrat d'histamina. Pero

soviet hauran d'esser mes elevades per aconseguir un bon re-

sultat. El nombre total d'injeccions es variable i ha de basar-se

en els efectes produits per aquesta medicacio.
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Preparnt.c (It' sofre. - MEYE11-Blscii a I'any 1921, fou un dels
primers autors que a _alema rva preconitza eI sofre en els reu
nlatismes articulars. MAt.1wA, en 1925, insisti tambe sohre 1'a
plicaciO beneficiosa dels preparats de sofre en les artritis.

II. P. CAWADIAS (de Londres' (26', despres de les antigues.

investigations de 13o13IN i JIAILLART, ha estudiat les alterations

del nletal)olislne del Sofro, en el reumatisnie. Pero aquest estudr

ha estat mes precis en dades, encara que de conclusions in

transcendents, en mans de 1 EPEII 1270 els treballs del qual

solve la tiemia s6n hen coneguts - i dels seus collahoradors

MAnoNII}.AL" I TONNET.

I'Itra la dosificaci() en la sang, del sofre neutre i de 1'oxidat,
aquests autors han estahlert ]a taxa de glutation en els patients
reumatics. Entre llurs conclusions afirmen que el sofre total
del serum dels reumirtics is gairehe sempre inferior al normal,
essent en canvi normal la xifra de sofre oxidat. Mentre que la
gnantitat de glutation de la sang total es habitualment des-
cendida.

Aixi mateix en el reumatic existeix una ahetencia anormal-
ment elevada per at sofre administrat. En hoc d'augmentar l'e-
Iiln1intet i urinaria del sofre, gairehe en igual proporci6 que la
quantitat administrada, aquesta eliminacio urinaria no arriba

a la quarta part de la dosi ingerida.
La tiemia despres de l'administracio de sofre acusa una

tendencia a la reducci6 del sofre total i un Ilellger augment

de1 gIutation que es la porci6 de sofre biologicanlent activa.

II Pi iNS, RAY PALLIIADE, han denlostrat que aquest dipeptid

sofrat to en els fenomens d'oxireducci6 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

fracci() fonalnentalment activa. I tanmateix es (1'interes pre-

guntar-nos fins a quin punt devem tambe valorar l'efectivitat

del sofre en la crisoterapia dell reumalisrnes, tant, que alguns

autors destaquen aquesta suposici6 donant a la medicaci6 el

num de tiocrisoterapia.

En el que fa referencia al metaholisme dels giucids, I altera-

ci6 dels quals han subratllat cis renrnatol('gs (PENIBEIiTON), la

terapeulica per sofre actuaria en el sentit de normlitzar° la

corha glucemica anornlalment elevada. La calcemia descendiria

tatnbe.
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LOWENSTEIN i WASSERBRENNER (29) no venen en aquesta te-

rapeutica una influencia precisa sobre el metabolisme general

i el del sofre en particular, sin() que estimen el benefici6s del

resultat - it l'igual que IIEUBNER i N'IEYEx-BISCH - com a con-

sequencia d'un efecte d'estimulacio paraespecifica, comparable

a una varietat de protelnoterapia.

Les dosis usades per LOWENSTEIN i \VASSERBRENNER s()n de

10 a 30 mg. de suspensi6 de sofre per injecci(), despres d'haver

abandonat les emprades per !die:vr:n-Biscii (elevades fins it

11 cgr.) per llur excessiva reaccio sense augment de llur efi-

cacia. Aquests autors, injectant oli solanient, han visa, aixi ma-

teix, reactions locals doloroses i termiques, i encara sense 1'e-

fecte favorable i durador de la injecci() de la suspensio sofrada.

1'(,r a eliminar aquesta acci6 del vehicle l han sul)Aitult per till

cotloide protector i aixi han obtingut una suspensio de sofre

«Sacasu» en la qual s'obte precisan)ent I'acci6 del metal•Ioide.

LOEPER encara mante la suspensio del sofre al mig o a 1'u

per cent en oli de swam, injectant cada dos o tres dies 'losis

que van de mig a dos centimetres cubits. En tots aquests casos

existeix una reaccio local que a voltes fa la injeccio molt dolo-

rosa. La reaccio focal articular pot manifestar-se per un aug-

ment det 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 some en els sous efectes bene-

ficloses.
VALEn!o (30), sabedor que I'eficacia del sofre disminueix

quan s'adininistra seguidament sota una mateixa formula, in-

jecta alternativament la suspensio de sofre de la f6r)mlla de,

BoRY i la de I.OEPER.

F(wmula de BURY Formula de LOEPER

Sofre precipitat ... ... 1.00

Guaiacot . ... ... ... ... 5.(0 Sofre ... ... ... ... ... ... 0.50

Litmfora . ... ... ... ... 10.00 Camfora . ... ... ... ... 5.00

Eucaliptol ... ... ... ... 20.00 Oli de sesam ... ... ... 100.00

()Ii de sesam ... ... ... 100.00

t c. c. conte 1 cg. de sof re'! (I c. c. conte mig cg. de sofre)

Cada dos o tres dies injecta un o dos c. c. d'aquestes for)nu-

les. Els dolors articulars, la tumefaccio i mobilitat milloren amb

rapidesa, essent les conclusions de VALERIO favorables a I'us

d'aquest producte.
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13ALTACEANO (31) ha usat aixi mateix el sofre en forma col-
lo1lal, per via subcutania, encara que 1'endovenosa sigui la
nits reconianable. L'associaci6 sofre i mercuri (sulfhidrargir)
It ha seniblat la cries eficac; entre (Is preparats col-lo'idals.

Les aigi'ics sulfuroses, sulfhidriques o sulfatades, encara que
Silutambe iitilment emprades, es obvi que la forma nies corrent
de I'adniinistraci6 de sofre en el rcumatisme s6n lcs injeccions

do suspensions olioses o gelatinoses.

Lloc it part devem donar a 1'adininistraci6 de sofre mitjan-

i;ant olectrof0 Iesi. TsOHEGLOxv.1 (32 , soccuint les suggorencios de

\V\r.EuINNKY ha usat una suspensi(") al 00 per cent de floc de sofre

que introducix a traves do la poll transportada pel corrent elec-

tric on el hang de It cellules o per electroforesi. La forca del

corrent per 1'electroforesi es de 0'i-W2 mil•liampers i de 30 mi-

nuts la durada de la sossio. El sofre es introduit pel ciitode.

Els resultats han estat bons, el contingut de sofre on ]a sang

am-'uo uta, la velocitat de sedimentaci6 globular disniinueix i

lit major part de poliartritis han oxperimentat millora.

Els preparats de sofre niereixen assajar-so particularinent
en lies poliartritis subagiides i croniques. Els resultats son Ines
inconstants en los artropatios degeneratives (osteoartritis de-
forniant).

lode4 i iocliurs. Constituoixcn nn delis medicaments utilit-

zats mes remotament en lies diferonts formes de reumatisme.

I" rinon part de bon nombre de preparats especifics contra les

lil ies i of roumatisnie. Corti succooix en molts m uIicamonts

traolicio,nals, ]lur utilitzaci() rospon mes be a una experiencia

anI\osa i it I'obsorvacio cmpirica, quo no a bases rigorosainent

cis ntifig115.

No tenint efichcia alguna en lies formes agudes o fases d'a-

gudesa do les poliartritis infeccioses, llur utilitzacio queda Ii-

ii itoIa at grup d'artropaties degenoratives, de base metabolica

gotn^, o provocades sota circumstancies endocrines especials

artropati(,s del cliniateri, hi potircosiques). Aixi i tot, podeni

observar alguna millora on usar-los en les fases croniques de

cotes artritis infeccioses. Aixi mater, pot aconsellar-se llur us

on Is afoccions doloroscs de los parts toves (mi(higies, cel.luli-

tis-, especialment quart s'osdovenon en subjectes obesos, dis-

criisics, gotosos. En Ios neuri^lgics son tambe recomanables cls
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iodurs, estiecialment per injeccio intramuscular o endovenosa,
a gran concentracio la darrera.

La forma d'actuar la medicaci(iixlica en les malalties reu-
matiques no es pas ben coneguda. L'activacio sobre el meta-
holisiue cellular i especialment sobre certes glandules incretores
(tiruide) deu esser invocada. Llur accio limfagoga representa
tin estimul molt util per a la resolucio dels processos articulars
torpids, d'evolucio ]enta. Llui, paper d'agent antiinfeccios 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 son provocades per la
sifilis.

Nosaltres, en general, donem prefe.rencia al iode adminis-
trat per injeccio, sense negar, no obstant, la utilitat del seu us
per via bucal. Dintre els preparats en soluci6 aquosa ens ha
semhlat recomanable el iodat d'hexametilent(,tramina (Iodhe-
ma), per•o la nostra experiencia ha estat mess copiosa amb 1'us
de les solutions olioses i gelatinoses de iode AIiriun, lipiodol,
etceteras ; els ulis iodats tenen a llur favor una especial toleran-
cia (carencia de signes de iodisme) i una persistencia d'efecte
rues durable. En la cura de certes neuralgies, utilitzeun el iodur
sodic, en solucio aquosa, per via intramuscular, i a concentra-
cions molt elevades (20 per cent` per via endovenosa.

La medicacio iodica no representa tin medicament basic en
la cura d'aquestes artropaties i neuralgies, usant-la isolada-

ment, perm pot esser tin element d'titilitat, ja con) a coniple-

rnent d'altres medications (crisoterapia), o usant-la conihinada

a altres productes (sofre i iode.

Arsenic. -- Els preparats arsenicals tenon un rol molt mo-

dest en la cura de les afeccions reunuttiques en general i en

el de les artritis croniques en particular. La majoria d'autors

ni tan sols el mencionen com agent actin en terapeutica reuma-

tologica. No obstant, PEMBERTON (1ri, 33) ha uhtingut resultats

que ell qualifica d'excellents amb la medicacio arsenical.

L'arsenic, que es tin agent hematopoietic, es eficac per a

combatre la lleugera anemia que acompany,a certes infecto-

artritis. Estitnula 1'apetit i influeix heneficiosament 1'estat ge-

neral precari d'aquests patients. dies notable es constatar

que a part d'aquesta accio estimulant sobre la nutricio, els

dolors articulars disminueixen i millora aixi mateix l'estat

local de les articulations afectes.
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Insisteix PF:MMBERTON en ]'especial intolerancia dels malalts

reuniatics enfront de 1'arsenic, i I'aparicio ('accidents arch

1'us de dosis tcrapeutiques. Es molt aconsellable I'us de petites

dosis administrades. El licor de i'owt.Ea, comcncant per una
gota tres vegades al ilia i angmentant una gota calla (ia fins a
dosis per dessuta de les currents de 10 a 15 gotes, 3 vegades per

dia. Lucid arsenios en forma de grirnuls de Diascoride, dosifi-

cats a 1 rig., en quantitat de 2 at dia. El cacodilat sodic admi-
nistrat in injeccio, sol o en comhinaciri amb el ferro.

Fnsjor. - L'administraci(i d'aquest cos ha de fer-se en for-

ma ('acid fosforic, despres d'haver-se deniostrat en els assaigs

de fixaci('( de les sals minerals d'acptesta suhstitncia que la sera

activitat r(s discutible. L'administracko (Facid fosforic actua so-

bre el p11 de sang i humors, rebaixant-lo. Aquesta modificaci6

del ntedi intern actua sobre el calci ionic, augmentant-lo en la

sang. Lien coneguda es 1'activitat (1(,l calci ionic, i el Sell paper

en la calceinia fisiologicanient activa. RATHERY i LAC_1PEFIE (3't)

proposer la segiient formula :

Acid fosforic oficinal ... ... ... ... ... 15'00 grs.
Lactat de calci ... ... ... ... ... ... ... ... 5'00
\arop (e llitttu ... ... ... ... ... ... ... G0'00

rl'intura de badiana ... ... ... ... ... ... t'50
.Aigua destitlada ... ... ... q. s. per a 150 c. c.

Aquesta pociu es pot prendre fins a la dosi de 3 cullerades

soperes at dia, i dura 3 dies, s'lii intercala una pausa de 4 dies

i es repetcix. And) la sera administracib pot observar-se 1'eli-

111inacio ('una orina rica en sediment en refredar-se (coni-

post ('urats i oxalats alcalins), coincidint amb una inillora dels

dolors articulars. _Aquests autors ban observat aixi niateix mi-

llora de certes formes de ecliulitis, cosa que no lia d'estrariyar-

nus, ja (lit(, al costat de la cetlulitis d'origen fisic is frigore)

existeixen les diatesiques (de base gotosa, i probablement es en

aquestes darreres on horn obte millors resultats.

he,rirvats de l'acid salici1ic. - En aquest grup figuren espe-
cialnient els derivats de ]'acid ortoxibenzoic (salicilic), els prin-

cipals representants del qual son el salicilat de sosa, 1'aspirina

i mes recentnient la sal de sodi o amoni de ]'acid orto-iodoxi-
benzoic.
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El salicilat smdic es el mrs antigament conegut. Set consi-
dera especific del reumatisme articular agut. Encara que no
entri on el nostre proposit l'estudi de la terapeutica de ]a iua-
laltia de BoLTLLAITD, remarcarem els bons efectes obtingut'; en
ella amb la medicacio salicilada. Es discutible si I activitat be-
neficiosa, encara que limitada, del salicilat do sosa ('-s prou
constant i intensa per a elevar-lo a la categoria de medicament
especific. D'efic<tcia remarcable en els accidents articulars, no
es igual 1'activitat Clue presenta en el tractament de les compli-
cacions profundes, viscerals, de la malaltia. Les formes greus,
endocitrdiques, pleuroperic<udiclues, el rcumatisme cerebral,
son auto elevada fregiiencia resistents al salicilat de sosa. Tot
depen, com ho escriuen molt assenyadament BEZ:vNt:ON i E. Y.
WEIL (33) de la idea que ens formem respecte del que hone ha
d'entendre per nmdicaci6 especffica. Tanibe la quinina fra-
cassa en algunes formes croniques de paludisme, i el salvarsan
i cl tnercuri son a voltes impotents en la cura d'una aortitis 0
d'una lees nerviosa. I no obstant, els donem el t]tol de medica-
menks especifics. Aix1 i tot, a la nostra ntanera de veure, no
l(I t parangonar-se la notable activitat d'aquests medicaments
contra cl paludisme i ]a sifilis, amb la limitada actuaciu del
salicilat de sosa en el reutnatisme articular agut.

Si el salicilat de sosa representa almenys el medicament

Hies eficac en ]a malaltia de IIOITILL:mD, Cl seu rol es molt mes

modest en la cura de les deferents varietats d'artritis, localitza-

des o generalitzades. No obstant, per una excessiva tendencia

a la gene ralitzacio, tan frequent on inedicina, encara avui dia

son molts els metges que utilitzen tenacmcnt el salicilat de sosa

on la cura dels rcumatisntes cronies. En aquestes afeccions el

sett paper queda limitat al (Fun antiitlgic molt mod) st, sense

accio curativa de cap mena, els petits benefices del qual son

superats de molt per la intolerancia digtostiva i sensorial que

provoca en molts subjectes. La seva accio antiflogosica i anal-

gesica es d'una major utilitat quan s'utilitza on les fases agudes

de les poliartritis croniques, tinic moment en que es leg]tim

el set] tis.

La medicacio salicilica, sempre que is usada en les fases

subagudes o croniques de les artritis, troba on 1'itcid acetil-

salicilic tin agent amb eficitcia antialgica igual o major que

el salicilat de sosa, i amb menys accidents secundaris. No in

ha inconvenient a transigir amb la presa de dues o tres pasti-
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lies diitries tl'aspirina en molts reumatismes articulars ja que

el malalt troba en ella un mitja corrode per a obtenir una seda-

cit"t del dolor du-ant tines hones.

En 1925 YOUNG i YotrytyNS han assajat tin altre derivat, 1'a-

cid orto-iodoxi-benzoic, clue segons l opini(', de SyIITFI, es capat;

d'oferir un percentatge elevat de millores en el tractament del

reurrtatisme cronic. PEMBERTON ha obtingut amb aquest medi-

cament, emprat especialment per via endovenosa (de 0'5 grs. a

I'Str inillores transitories, estimant que actua com on sali-

cllat t'eful'Sat. STEIN i TAUBE en ales (Ion centenar de casos trac-

tats ban obtingut resultats insignificants o nuls. I es que el

tractament de les artritis croniques en especial no pot esser

result, ni de molt, ainb 1'us d'un soil medicament.

iht-rirvri . e rh' la pirazolona . - D'aquest grup destaquen prin-

cipaln'nt 1 ' antipirina ( analgesina ) i el piramidon.

CFI;

IIC- CH
I I
I I
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Nil
Pirazolona

Ci1:,C Cl-
II
II I

CI 1:,N CU

N-C„ I-I;
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CI-I;,C C-N

CI- I:,
CH;,N CO

N C FI,
Piramidon

^DimetilaminoantipirinaI)iruetilfenilpirazolona

U itgnests dos el rates interessant es cl piramidon. Dc per-

ft clot toleritncia en cis casos d'artritis croniques apiretiques,

el seu paper en aquests casos queda Iimitat, al ('i n bun antial-

gic, sense huscar en I'actuacit"t del preparat altra transcenden-

cia. Hn molts estats articulars cronies dolorosos , I'administra-

cict d'un comprimit de 0'30 grs. de piramidon provoca una sc-

daciln en les molesties que es prolonga ones quantes hores. Horst

pot aconsellar qne es repeteixi aquesta dosi dues o tres vegades

al tlia sense cap inconvenient.
El paper d'aquest agent es mes important en molts casos de

poliartritis reuntatica aguda , en els quals, segons ScHoTTrili'-

LLEK ( 3W, actuaria en ocasions molt millor que el salicilat sodic.

Iguabnent que en aquest , el seu efecte us limita a influenciar

la tenrperatura i cl proces poliarticular , essent la seva actuaciu

en les complications viscerals molt discutible . Aixi i tot hoot
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deu assajar-lo en els casos salicilo-resistants o en cls intervals
de descans d'aquest medicament o quan sigui dificilment to-
lerat.

Mt,dicaneents uricolilics. Frueixen tambe d'una populari-
tat i apreci entre gran part del public medic, realment exces-
sius. Horn de fer delis identic comentari que del salicilat sodic,
o sigui, que tenon indicacions molt limitades. Tractar qualsevol
artropatia local o generalitzada amb la medicacio uricolitica es
abusiu. Una artritis de base infecciosa gairebe no es beneficia,
amb aquesta medicacio. Son les artropaties metaboliques, es-
pecialment les de base uricemica, sobre les que exerceix una
certa influencia. L'artritis gotosa, amb les seves caracteristi-
ques cliniques i radiologiques , i totes les que s'acompan'\y(,n
d'elevada uricemia , seran aptes per a aquest tractainent.

Els preparats son nombrosos, des dels derivats fenilquini)-

lies carbonics (atophan) que s'administren amh aigua alcalina,

en quantitat d'I gr., dues o tres vegades per dia; el fenilzinco-

ninat d 'alil (atoquinol), fins a les dietilendiamines (piperazi-

na`,. .Aixi mateix, son recomanables eI benzoat de sosa, la uro-

tropina, la lysidina. L'atofan deu esser administrat amb pru-

dencia per a evitar el perill de I'oligiiria i altres accidents re-

nals quan la seva administracio es it dosis altes i prolongades

(RATHERY i LANEPERE) (34). Es reconianahle intercalar una peti-

ta pausa cada 5 a 8 dies de 1'us d'aquest medicament.

II. - t ERI D'AIIELLA

Fins a aquests darrers anys no s'ha rehabilitat I'iis del veri

d'abella en terapeutica. Silenciat on els traetats moderns, des-

conegut el seu 6s pels prOtctics, la titilitzaci() de les ahelles on

terapeutica es, perb, d'una milenin•ia antiguitat. Es trohen cites

que es refereixen al seu us en I'antiga literatura de Bahilonia,

Egipte, Grecia i Roma. Hi i'i)(:nATES, PLI x i, GALEN i CELSUS

n'havien fet remarca especial en les afeccioiis oftalmologiques

i denthries, en forma de pasta per a 6s extern i per a esser ad-

ministrades per via interna eren preparades en forma d'abelles

cuites amb met.

Tambe s'ha usat 1'ahella en nu,dicina honieopaitica segons

els consells de HERING, GULLON, HALLE. TERC, de Marburg, en
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1879 inicia I'estudi sistematic gels efectes del veri d'ahella. 'Is

resultats del qual even comunicats alguns ant's clesprc',s 1888'

sense obtenir gran ressonimcia. LANGER ha estat un dels actors

la inflii'ncia del qual Ines ha prevalgut per a la propagacio i

coneixeucent del rnetode.

En aquests darrers temps aquesta terapeutica ha assulit una

major atencio, exponenciada pel gran numbre de puhlicacions,

talc COm 1es de BADERLV, Bitt Q1-ET, BIllNET, PASOW, KRETSCIIY,

WASSE lu3RENNER i KRE13s, Gut-,VFELD, PERRIER i ta'ENOT, i a Es-

panya mereixen destacar-se els trehalls de ]1,RDRIGUEZ-Ft1RNOS

(37) (193'i), JIOVO VILANOVA (38, i especiahnent eIs de BARCELO,

verificats en la nostra Clinica amb la cullaboraci6 de P:»1Es

i BELART , notables trehalls que ens han facilitat ]a major part

de Jades qne figuren en aquest capitol.

Encara que aquest agent terapeutic fou preconitzat en ma-

lalties diverses (tracoma, cel•lulitis, eczema, lupus, osteomieli-

tis), ha quedat limitat coin a medicament antialgic i especial-

ment anti reuinihtic.
L'aparell verinos d'aquests himenopters, situat a la part

posterior del ventre, esti' compost de dues glandules que s'u-

bren per orificis independents a ]a base del fiblo, injectant-se

amb ]a picada tota la secrecio acumulada, que representa apro-

ximadament ]a quantitat 1 una decima de milligram.

CARLET ha demostrat clue nu prodneixen pas identica secre-

ci6 les dues glandules, ja que una d(ma una secreci6 de reacci6

acida i 1'altra alca]ina . El veri l abella representa la suma d'a-

quests dos productes.
Els estudis de LANCER (1897 i son fonamentals en l'estudi de

la d'aquest veri ; el principi actin Ps una base que

d(ma totes les reactions dell alcaloides (base de LANCER}.

FLt7RY (1920) ha aconseguit per hidrolisi de la base de LAN-

GER trohar elements com cl triptofan, colina, glicerina, acid

fosfbric i i una substancia no nitrugenada que es segu-

ratnent la part activa. Aquest compost toxic tindria, segons

h'LURV, dues propietats : ]a flogosica, que arriba a

pruduir una vesicacio analoga it la de la cantaridina , i l'hemo-

l]tica, deguda a una sapotoxina senthlant a la crotalotoxina.

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

fisiulitgles.

En 1901! PnlsyLlx assenyala nine even tres les propietats que

caracteritzaven el veri d'abella : l'accio flogogena , ]a convul-
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Siva i l'estupefaont. Els dos primers efectes eren consegiiencia
de la secrecio acida, i I'acciti estupefaent de l'alcalina.

PE:RRIN i CLENIIT (111, afegeixen, entre altos, I'accio tonica
quo CS ntanifesta per la sensaciti d'ouforia produida en els pa-
cients injectats, independent fins a cent punt de la seva accio
analgee.sica. Aquesta accio tonica influenciaria la propietat ino-
tropa del muscul cardiac actuant a la manera do la digitalina
PIIISALIX).

I,'accio flogogena es pcrcep inillor quan s'empra la via in-
hadirmica, provocant un cert gran d'ederna local, o quan la
injeccio es profunda, un empastament que descobreix la pal-
pacio.

L'accio complexa d'aquest veri s'csten a I'aparell vascular
(hipotensio), produint I'acceleracio del ritme respiratori i una
disluinucio de la coagttlabilitat sanguinia (Lvssm i.

J1rnAxANI '198 ha observat en els animals (I Ixperimenta-
cio un augment del nitrogen urinari, hiperglucennia, ltipoco-
Iesterinenlia i ofecto hemolitic. Aquesta accio louoolitica i ]a
hipotonia arterial son elements quo acosten 1(,s propictats del
veri d'abella a ]es del veri de cobra.

Els fenomens d'hipersensibilitat poden obtonir-se en clinica

humana amb I'tis d'a(Iuests productos. PERRIN i Cl'ENOT '12)

han dedicat preferentment Mir atenciti a aquests fonolnens

d'hiporsensibilitat, que poden 6sscr d'indolo anafilactica en

successives reinjeccions u be apareixer a la prinrera injeccio

coil un fenomen d'idiosincrasia. Els petits accidents es revolen

en forma d'angoixa respiratoria, vortigens, urticiu'ia, taqui-

cardia, erotisme cardiac, semblant als (lit(, presenten ols sub-

jectes clue accidentalnont i sintultimia reben moltcs picadcs.

Els accidents greus excepcionals poden tosser rapidantont mor-

tals. Els casos de mort per una sofa picada foren rocollits en

I'informe quo DELPECII (1880) prosenta al Congres d'lligiene del

Departaunent del Sena, quo obliga a proscriure la cria d'abe-

lles en el recinte de Paris.

El mecanisme d'accio del veri d'abella, en relacio a la seva
oficacia antialgica, no osta hen dilucidat. Es probable quo sigui
degut a les seves propictats neurotoxiques, per una banda, ca-
pac de provocar un efecte analgesic en relacio din,cta will) Una
accio tonica nerviosa, i tantbe a la seva actuaci( sabre cls vasos,
dilatant-los i accelerant la circulaci(), afavorint I'emigracio de
les celdules als teixits i augmentant t'aport d'uxigen, setnblant-
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ment a cons actua la histamina. Sobre aquest particular s(rn

interessants Its experiencies portades a terme per 1.IIERJnTTF: i

LIASKOvEK 13), injectant a conills per via venusa (i d'unitat

toxica dun extracte preparat per PonsiN, que conte la fraccio

neurotoxica de LANGER entre els seas compnents. Quan hcnn

augmmnta quatre vegades la dosi toxica injectada, apareixen

convulsions epileptnides que acahen and) la nuort. A I'autopsia

IS tr•oben, en tuts (Is elements del sistema nervi6s central i

periferic, fenomens neurolitics independents de tota accir) vas-

cular, que en el sistema nervios central presenten una afinitat

particular per a les cel•lules nervioses.

Referent a 1'eficacia d'aquest preparat, ens ha semblat veu-
re existir notables cliferencies entre diferents preparats, havent

emprat en els nostres cases tres dells, dos de nacionals (Api-

cotoxin, Abeja-0m) i tin ('estranger (Irmnenin). Potser radi-

quen en aixo les diferencias observades per diferents practics.

l.toeii ha publicat 11 observacions, que coniprenen casos be

reruuatisme cronic, lumbago i ciatica, obtenint en general ex-

cel.lents resultats. L'estadistica de Bi-,cm:H conipren 120 casos,

aconseguint bons resultats especialment en la ciatica i
neural-es,s

en general. AVASSERBRENNEH (1-4), en 121 casos en els quals

fignren artritis croniques, artropaties defornrants, ciatiques,

etcetera, obte molt bons resultats en les ciatiques i bons en els

altres casos.

1hlRN:GLA i KESTENBAi M ban obtingut efectes curatius mani-

festos en el Iractaurent de Les neuritis i neuralgies en general.

Es interessant llur ohservacio clue flumes les neuritis d'origen

gonociocic -- molt frequents segons llur opini((- s6n agudit-

zades pel veri d'abclln, la toxina (let itual activaria a augmmn-

taria la produccio toxin tea d'antics focus blennorragics, fet

evidenciat per l'augment de volum de la prostata i anexos en

aquest, nuclalts. El veri (l abella serviria, doncs, coil) tin ele-

ment de diagnostic diferencial per a les neuralgics i neuritis

(l'origen gonococic.

llonenl a c•ontinuacio la darrera estadistica obtinguda per

B.Rera.() i 13EL:ART en el nostre Servei :
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Cesos Bons M i tj ans Dolen ts

Miitlgies ... ... .. 25 20 5 0
Fibrositis ... ... ... ... ... ... ... ... 3 3 - -
Neuralgies ... ... ... ... ... ... ... ... 11 0 2
Periartritis escap.-lit mer. ... ... ... 6 4 1 1
Artritis deform. genolls ... ... ... 5 3 1 1
Algies simptomatiques ... ... ... ... 4 4
Algies d'un melitococic ... ... ... ... 1 1
Reumatoid. ('orig. focal ... ... ... 6 t.
01 igoartritis ... ... ... ... ... ... ... 3 1 [1

Son especialment rapids i favorables els resultats, segons
aquests autors, on els casos de neuralgies i fibrositis en gene-
ral. En aquests darrers assaigs, BAR1.w1 i BEL_ RT enlpren la
via subcutania quasi excluSiva ment, en Iloe de la via intrader-
mica que seguien al comencament. Recolnanen la injeccio loco
dolenti, la qual cosa significaria que el nlecanisnm de sedacio
del dolor obraria sobre el metamer, que es el lloc de referencia
dolorosa periferica de Tongan malalt. Pero ]a injeccio a dis-

tancia del focus doloros tambe es manifesta eficac. Les injec-

tions pollen esser quotidianes i a dosis creixents, conlencant

per la solucio debit (Alj clue representa la quanta part del con-

tingut del sac d'una abella, i passant a la B i C, dosificades a

la meitat o a tot el contingut del sac d'una abella respectiva-

ment, per cada c. c. de solucio. La dosi usada it calla injeccio
pot esser dun a ties c. c. de la soluci(; emprada.

III. TRALT:1MENT DE LA INFECCIO For.,vL REI-yLATO GENA

En el grup de les poliartritis, malalties articulars de base

inflamatoria i etiologia toxiinfecciosa, el iol de In infeccio os

fonamental. Mentre en Ics ostcoartritis deformants (artrosis)

de base degenerativa, s'han d'exclourc de Ilur patogenia els

moments infecciosos, on les poliartritis agudes i cruniques, el

diagnostic ha d'acahar-se amb l'enquesta de ]a infeccio causal.

Aquesta infeccio te. l'aspecte de les croniosepticemies evo-

lutives, o d'una uhetastasi articular sense bacteriemia perma-

nent. Tant en un coin en I'altre cas es frequent que la causa

d'aqucsta artritis reumatoide sigui tin focus septic primari,

des d'on s'exerceix una influencia reumatogena. Les artritis



Voer Conyres dc .110yes i Riulegs the Llenyuu Calulunu 141

represcntcn mettistasis derivades dFaquest focus septic primari,
des del qual es verifica till pas de batteries interntitent it la
sang i cap it les articulations. La inflamaciu de la sinovial,
per on conwnt;.a usual went cl proces, is deguela menus vegades
it un efectc toxic exercit it distancia pel focus reumatogen, que
no a la presencia in viht ('agents hacterians, correntment es-
treptococs.

Ha estat tan excessivaunent genoralitzada la hipotesi ('tin
focus d'infecciO com a causa de les artritis reumatoides, entre
(,Is metges anglesos i americans, que alguns dells han deno-
ntinat genericament artritis per infeccioS focal 1'extens grup de
retnnatistnes do genesi infectivo-inflatmttoria, amh evident
ahtis.

Els auturs anglo-americans, fins fa pot, han manifestat una
sobrecstinutcit. del valor de la infeccio focal com a causa del
reumatisnie, elevant-la ineon sideradament a la categoria d'una
doctrina me lica.

No preteuent pas negar intportaucia a la recerca de focus
infecciosos en (,ls reumIttics ; solament que, com hcnt indicat
en altre Iloc 16), fa falta un gran sentit critic per justiprear
exactantent el valor do la trohalla. Res mes torrent on suhjectcs
reutnatics i iidhuc en persones sands clue I'existencia de focus
septics latents. Descobrir till d'aquests focus septics en till reu-
nt<ttic is nuntes iniciar el problema ; dentostrar el sou paper
vcritahle patogen, tanntateix presenta me., dificultats.

No ^s sitficient trobar criptes atnigdalars infectades, tan

count en persones no malaltes, ni descohrir estreptococs en nn

frotis de la faringe, on hi son hahitualment saprofits. Ni tam-

poc is decisiVa la mes cootplexa pritctica del cultic selecciona-

(lor J;HO NIN-LovE) (47) per it distingie les batteries que tenon

un paper efectivarnent patogen, metode basat en les propietats

bactericides do la sang del patient sobre els cultius ohtinguts

en la setnhra dun o mes focus sospitosos. Nonles els casos en

que 1'eradicaciu del focus sospitos condueix a la curacio amb

notable ntilloria del malalt podran esser tiajM ts en considera-

ciu per it explicar aquests frequents fracassos sense detriment

de la doctrina de la infeccio focal. S'ha (lit que 1'ablaciu del

suposat focus no procurarit la curack) quan s'intervingui tnas-

sa tard, ja que l.'agent reumatogen es troha en focus lintf;Itics

regionals ct he en les ntetitstasis.

.11 nostril entendre es un fet innegable que poqucs vegades
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procurem la curacio dels reumatismes cronies, actuant encara
que sigui quirorgicament 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 I'actuaci() sobre les amigdales representa una manio-
bra terapeutica de gran valor en tots els periodes i d'eficacia
profilitctica transcendent.

Fs tal la suggestio que ha exercit ]a doctrina de la infeccio
focal on les escoles anglo-americanes, que molts reumatolegs
d'aquests paisos expressen Ilurs estadistiqties sota la impressio
numerica dels focus assenyalats com patogens.

Aixf WILLCOX (48) d6na les seguents xifres de la fociinfec-

cio trobada on 100 casos de reumatisme articular cronic i de

fibrositis: infeccio dental, 72 casos: infeccio intestinal, 13;

infeccih amigdalina i nasofaringia, 10: infecci6 uretral (guno-

cocica i estreptococica), 5.

LILLIE i LYONS valoren especialment les amigdales, a les

quals fan responsables del 79 per cent de casos de reumatisme

de Ilur estadistica. ItL'SSEL, CECIL 19trohen on 200 casos de

reumatisme infecciOs, 68 d'origen amigdalar : en 30, focus en

les amigdales i dents ; on 21, les dents : 2 on dents i prustata,

dents i vesfcula hiliar en altres 2 i on 18 no hi troben cap focus.

Pl:nnERTON (11)21) on 400 casos en considerar un 52 per cent coin

de focus actin amigdalar i 33 per cent de dents. En aquest dar-

ner temps el valor de la infecci6 intestinal com a focus reuma-

togen forma part activa de les convictions d'aquest actor.

ha estudiat minuciosantent els sous malalts reurnatics i

ha establert relations anrb focus d'infeccio, considerant per

ordre de fregiiencia que slut (l incriminar : primer, l'origen

faringi i amigdalar; segon, infeccio de Boca (piorrea, absces-

ses apiculars) ; tercer, matriu i trompes; quart, infeccio dels

sinus, principalnient els frontals; cinque, bufeta biliar, ente-

roeolitis, apendicitis cronica, i sise, supuracions croniques de

1'oida.

Sintetitzant, hom pot dir que 1'escola anglo-americana en-

judicia la importilncia dels diversos focus pel seguent ordre:

en printer terme, la infeccio bucodentaria (caries, piorrea al-

veolar, gingivitis), amigdalitis croniques amb amigdales re-

tretes, abscessos amigdalars, que tenon a voltes cony a origen

una infeccio gingival o la piorrea. Les cavitats ossies accesso-

ries del massfs cranio-facial (sinusitis frontal, maxil•lar). La in-
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fecciu intestinal descendent de fregiient origen bucal, afavurida
per I'anaclorhidria dels reumittics.

El segon focus es l'urogenital (pi•ustata, vesicules seninals,
endonnctri i tromped destacant el g;onucoc coin a principal
agent i tambe 1'estreptococ i enterucoc. En darter terme i and)
Tina fregiiencia molt int s petita, les infeccions croniques respi-
ratories (hronquiectiisia, tuberculosi, etc. .

Per a I'apreciaciti exacta del focus dcntari, no es suficient

I'expluracit"^ visual de la boca feta pel niet,ge. (:onve en tots els

casos sospitosos reclaniar la col•lahoracit"i d'un odontoleg expert

en a gamest exitnens. Lis caries ptofundes son men's penIl!oses

que Its dents desvitalitzades recohentis per corones. El granu-

loma apical represents (,I focus i i uiatogt n mes actin de la

cavitat bucal. t-na dent viva es puqu(,s vegadis la sou dun

granuloma, i per aquest inotiu 1'expluracit'i ha d'extremar-se

in 1(,s dent desvilaliizades. L'auxiliar mimes poderos d'aquest

examen serif la radiografia dentaria. Encara no existeix un

perfecto acord sohre la interpretaciu clue liens de donar a les

zones decalcificadts periradictilai"s que s'accepten and) massa

facilitat cum equivalents it granulomes. La trohalla d'un o mites

granulonies no vol pas dir que ells siguin la causa del reunut-

tisuto ni tan sols que tinguin poder infectant. Max \lia.r.inot;

(.51 ^ s'ha proninciat repetidament contra I txagrraciA auotni-

cana. El granuloma, st uns aquest autos, stria ineny-s inftc-

taut del que horn dill ; format per tin teixit conjuntiu fibnt'ts

pow propici al desennotllainent di- hacteries i anih tu)a ciipsttla

hen imdividtialitzada, tine obraria coin mina harrenu per al', ger-

niens i com a till sistenut dt protecck pen a la sang. E! gran"-
1011M suvint no Conte s'ermmHs, i encara que els contingui no

vol pas dir quit siguin culpables ilagnessions a distiuncia.

En tots aquests easy 1'ovulsi6 de dents infectades i la cura

de la piorrea estan indicatlissimes. Encara que aquests focus

no siguin especificanent t(,umatogens, bin elininacio ha do

considorar-se con tin act(, favorable a la salut general del pa-

citut, i tampoc no put vegan-se Ilun influencia sobre Is artritis.

(',out en tot fenointn antb reacciu hiperergica, no sots la infla-

macit"t estit sota I'efectt de factors desencadenants especifics,

sin(') tine tanihe es influenciahlt paraesptcificanient per qual-

sevol focus bacteria (actin. .Amih la Ilei de DI-vn>3Nois (51l hom

accepta que focus d'infecA que no hall pitvoeat una artritis

sun aptes mes turd per a fumentar-la, car I'articulaciu malalta
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queda sensibilitzada no solament per a la toxina primitiva, sing
per a moltes altres. Existiria aqui, corn en altres afeccions al-
lergiques, at costat d'una reaccio especifica, la de grup per
allergens mes o menys afins al primer. Estaria dotada, doncs,
l'articulacio reunr(etica d'una reactivitat poligenica.

L'exploracio acurada de les amigdales en els reum(rtics es

questio d'especial competencia de 1'otorinolaring6leg. Per at

pritctic li servir(e de guia en moltes ocasions I'anamnesi. La

relacio, obtinguda del pacient, de I'exi.stencia de hints articu-

lars precedits ('angina, es una dada que horn den valorar.

Aquest fet tan significatiu que a voltes es reprodueix en diver-

,es crisis articulars, te, al men entendre, mes importilncia que

l'examen de les amigdales. Aquestes poden apareixer sota as-

pectes molt diversos : voluminoses, criptiques i amil) cicatrius

de tipus hipertrofic, que a jui dels especialistes son menys in-

fectants que les de tipus atr6fic, poc visibles, que en esser enu-

cleader poden trobar-se quasi necrotiques.

Referent a la manera d'actuar ruin les amigdales infeucta-

des dels reum(ctics, no aconselleni ]a coca per injecc16 intra-

amigdalar , ni la cauteritzacio galv(cnica , ] levat dels casns en

clue existeix contraindicacio per a I'enucleacio donat I'estat ge-

neral del pacient o del sea con. L'enucleacio total de 1'aiuivdala

anmb disseecio de In c(epsula mitjane;ant cl bisturi ens senibla

el metode mes recomanable.
Quan les amigdales siguin sospitoses de constituir la porta

('entrada de ]a poliartritis o del focus reumatogen actin; pre-

ferim l'extirpaci6 a la radioter(epia. No posseine experiOncia

personal prow prolongada per a fen un judici feria dcls resul-

tats obtinguts per l'aplicacio de la radioter(tpia a les amigda-

les. En el moment actual no suhscrivim l'afirmacio d'alguns

radiolegs (BOSCH-SnL.A531 que presenten aquest metode coin

el d'eleccio per a tractar la infeccio amigdalar.Aixi i tot, es un

agent terapeutic interessant i que en cents casos pot esser de

valuosa ajuda.

Quan existeix hipertrofia ganglionar cervical consecutiva al

focus amigdaler, la radioterapia exercir(e ]a seva accio en tin

camp mes arnpli que la cirurgia. Sovint observem pacients que,

despres d'haver sofert lamigdalectomia, segueixen patint an-

gines. En cotes ocasions la infeccio parteix (Fun inOnyo aniig-

dalar residual i septic, que ha d'extirpar-se. :Amb mes fre-

giiencia coinprovern que existeix ruhefacci6 difusa de la farin-
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ge, amb Eons irregular, amb prominencia de follicles limfhtics.

En aquestes recidives d'angina faringia postamigdalectomia, ]a

radioterapia pot esser tin util complement, puix la seva major

utilitat resideix en el fet de posseir tin camp d'accio molt ampli.

Quan l'angina os un proces purament amigdalar, l'enucleacio

pot esser suficient. Pero a voltes, l'angina representa una infla-

macio limfatica difusa que s'esten per totes les formations amig-

dalars faringies de la gola, interessant tot 1'anell limfittic de

WALDEYER. L'enucleacio de les amigdales es la millor garantia

d'eliminacio d'aquest focus; ]a radioter'tpia, en canvi, repre-

senta Tina actuacio mes extensa, politopica (amigdales, ganglis

]imf'ttics de 1'anell de WALDFYFR).

Hom deu atendre tambe el tractament de le-, infeccions sinu-

sals. l.a puncio i el rentat del sinus son les tecniques mes em-

prades. L'operacio radical es mes important, sense que per

altra banda horn obtingui millors resultats, cosa explicable per

la configuracio anatomica dels sinus, tan pot propicia a tin

fttcil drenatge.

Mentre els focus dentari i amigdalar posseeixen una real

importAncia corn agents d'infeccio reurnatoide, malgrat la limi-

tacio imposada per I'experiencia al nostre pans, es mes dificil-

ment valorable el rol de Fintesti com a origen de reumatisme.

Els trebalIs de LANE deixaren adobat el terreny per a la flcil

acceptaci(') del reumatisme d'wvigen enteric. PEMBE nTON s'incli-

na a adntetre la froquencia de la infeccio intestinal, especial-

ment quan el reumatisme apareix en pacients de 50 anys

:Anib NEWCOMET ha estudiat sistemiiticament 1'intesti this

retunitties pet metode radiologic i conclou quo el colon d'a-

quests inalalts es anormalment ]larg i flexuos, amb augment

del calibre normal, amb eixamplament de les portions inter-

medies it les valvules connivents i el replec d'aquestes menys

marcat, manllevant, on conjunt, un aspecte His a la silueta

radiologica del colon. £s discutible si aquestes alterations mor-

fologiques son adquirides o mes be representen una varietat

de colon d'origen congenit. Representen tin dels estigmes que

individualitzen un terreny reiumittic, d'ordre constitutional i

que put afegir-se it la serie d'altres estigmes trobats per aquest

autos: ptosi renal, paret abdominal prima, pelvis ampla, an-

gle costal estret i altres signes d'astenia universal. De tot aixo

born pot deduir que aquest tipus de colon, que mes sovint es

ptosic, no acompanya ni caracteritza la biotipologia general
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del rnumatic, sino els reumatics tongilinis amb habit astenic.
^l^^s que basat en dales cientifiques rigoroses, hom deu a

1'euipirisme el metode de tractament de la suposada infeccio
intestinal, per la de] colon. L'actuacio cue 1'ene-
ma c^ilic hrolong^at es tanmateia complexa, s'acompan^-a de
modifications de la circulacib mesenterica i en el cercle gene-
ral, ai^i corn de reactions ncuroti-egetati^^es que repercuteixen
a disfancia.

L'efecte de desinfecciG, dig ni^te,ja n^ecanica, no es hutser el
mes important, pail, com concedeis CRi']CIiSHANK (5'il, hem
de considerar el conting^ut nm^malment septic del colon com
situat faro del medi intern, ja qne la nn+mbrana intestinal

opusa tm obstacle energic al pas de batteries i de productes d^^

putrefaccio.

I:I rentat del colon ^s precedit uns moments abans pal mas-
satge abdominal, que es dirigit, comen^ant per les regions coli-
ques baiYes, fins al recta, lu•osseguint aquest amassanient des-
pre^, des de regions successi^-ament superiors (metode dels vuit
punts). GYRIA^ (55) expressa el sea entusiasme pal massatge
abdominal, que attuaria elceant el toms del simpatic abdomi-
^^al. La constitucii"^ frequent en els reumatics consegiientia
de 1'alteracio de 1'acti^-itat simpidica; 1'anonu^nada autointo-
xicaci^i intestinal es deguda a la disn^inuciu de 1'activitat fun-
eional del simpatic abdominal, la qual es regenerada pal mas-
satge.

P:I material i tecnica de la irrigaciu del colon es senzill
EI recipient esta unit her un tnb de Boma, amb

una pima clamp, i un tub de vidre en Y a una sonda rental

suficientment llarga per a polar asset introduida 'r0 cm. t'na
sonda '^^H:^aTOrr, num. 40-4^i, es sufficient. El liquid que s'ha

d'usar hot asset aigua torrent o serum fisiulogic, o una solu-

cio de hicarbonat de sosa al 5 per cent. En subjectes resistants,

la quantitat de liquid a emhrar en calla irrigacib i^s a 1'entorn

de 1^' litres, font jcure el mafalt sobre el costat drat al comen-

^^ament i sobre 1'esquerre a la segona meitat de ]a irrigaci^"^.

^questes irrigations a dies alterns son eeidentmcnt benefi-

cioses ja al cap de poques sessions, obser^^ant-se una disminu-

cio dct dolor i de la rigidesa de lcs articulations.
E1 tractament del focus Benito-urinari nu ha d'esser pas des-

curat en cap cas d'artritis d'origeu gonococic. Jlcntre autors

com i MORF.STIN negl igei^en el tractament genital
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de les artt'itis gonocociques, altres coin SPENCER, AUDRY, Po-

wras, afirrnen que la Inillora del focus inicial genito-nrinari

repercuteix favorahlernent sobre l'evoluci6 de l'artritis. En

l'home, els focus prostatic i vesicular son els mes importants,

i en in Bona 1'endometri i les trompes. El tacte rectal dels antics

gonococics amb reumatisine no ha de descurar-se en cap cas.

L'exanten bacteriologic de la secrecio prostatica, despres del

massatge, no ha d'esser omen.

El-; nletodes de tractament local del focus genital en 1'home,

son d'indole guirurgica, Ilevat del massatge prostatic, que no

ha tie fer-se violentament, pcr a prevenir reactivacions focals

a distancia. FULLER, primer, i (Iespres CUNNINGHAM, han valo-

rat (speciallnent el focus de ]a bufeta seminal com especialm eat

infectant. Nan proposat la practmea rl,- seminovesicalotomia per

al sell tractament, amb resultats sorprenents. Luvs defensa tin

nrt•tode mes conservador, que no esterililzi el pacient, glue con-

sisteix en el rentat de deferent i vesicula amb 15 c. c. de colar-

got al 10 per cent. Aquesta petita intervencio sota anestesia lo-

cal s'aconsegueix Initjam.ant in punci6 del conducte deferent.

Modernarnent, aquest uroleg- frances ha proposal l'us de ren-

tats ainb colargol de la bufeta seminal, mitjancant el sondatge

pel verumontanum, que te. l'avantatge de poder repetir-se a

voluntat les vegades que convingui.

En in (Iona, el tractament local d'una cervicitis o d'una en-
docervicitis ha de practicar-se. En tots aquests casos, es tracta
comunarnent d'afeccions gonocociques. Pero a voltes seran en-
dometritis post abortuum de naturalesa estreptococica, o be en
l'home, infeccions prostatiques i vesiculars, a base d'estafil''-
cocs, bacil coli, estreptococs, encara que quasi sempre son con-
secutives a una prirnitiva malaltia veneria.

VACUNOTER.'WIA. El tractament per vacunes, que frui dun
hou prestigi, fent del sea tis una de les mes falagueres esperan-
ces, aviii ucupa tin Hoe molt mes modest.

Co5TE (56) protesta en el que fa referencia a la denominacit

quelcotn abusiva de les Bites vacunes antireumatiques. Sota

aquest nom, existeixen productes destinats a combatre el reu-

matisme articular agut, a base de bacil d' ACHALAIE (BERTRAND),

o de ]a vacuna H, que COSTE ha compost a partir d'un cocus

esferic (lit serofil, isolat per ell de noduls subcutanis i liquids

articulars de subjectes afectes de reumatisme articular agut,
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anih el qual GIRAUD (57) ha obtingut milloria on aquests ma-
lalts. En altres ocasions aquestes vacunes antireunrctiques son
compostes d'estreptococs hemolitics i viridans, isolats d'amig-
dales, endocardi i altres organs, de subjectes amb poliartritis
reuinatica aguda.

Nomes veient ] a varietat de germens que integren aquestes
vacunes preteses especifiques , es facil d'adonar - se que avui no
passa d'esser tin proposit el desig de vacunar especi ficament
els subjectes amb reumatisme articular agut.

Si ]a bacteriologia d'aquests tipus de reumatisme esta lluny
d'esser on problema definitivament resolt, els punts foscos en
el nostre coneixernent sobre 1'agent d ' infeccio de les poliartri-
tis croniques son encara mes acusats . Ens referim a les poliar-
tritis croniques que apareixen idiopaticament, no vinculades a
una infeccio general o local determinada.

Tambe en aquests casos 1'us de vacunes ha estat generalit-

zat, a base de germens del tipus estreptococic isolats de subjec-

tes reumiltics . Estreptococ que seria una de les mutations per

la qual passa el suposat germen especific del reumatisme (BERt-

TRAND) (58).

Els resuitats obtinguts amb aquestes vacunes comercials no

poden esser mes variats i irregulars, aixi coin les reactions ge-

nerals obtingudes, rebent la impressio que amb elles no s'exer-

ceix mes que on efecte d'estirnul cellular general i especialment

on els organs malalts , que el fa assemblar-se mes a una varie-

tat de prote! noterepia que a ]a d'una actuacio francament espe-

cifica.

\VAINWRICHT (59) prepara stock-vacunes partint d'estrepto-

cocs que provoquen reactions cutanies en els malalts, en els

quals es demostra tin poder d'aglutinacio pel serum de patients

reumietics. Amhdues bases de criteri seleccionador son fragils,

essent coin es coneguda la frequencia de reaccions cutanies no

especifiques enfront de variades races d'estreptococs en sub-

jectes sans i la poca confianca que mereix una aglutinacio posi-

tiva per 1'estreptococ a lentorn d'l per 80.

En els casos de poliartritis per infeccio focal es aconsellable

que, ultra l ' apartament del focus, quan sigui possible (amig-

dales, dents), es practiqui una autovacunacio posteriormwnt.

:domes a partir dun focus reumatogen es 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.

\VEIL) (60).

Les autovacunes s'injecten per via subcutania o intramus-
cular, vigilant , en progressar les dosis, els fenomens de reaccio
general i local ohservats . La dosi initial sera la compresa entre
10 i 25 milions de germens. Aunb aquesta dosi , no hem observat
niai accidents de seriosa reaccio vacunal , considerant una mica
massa baixa ] a dosi proposada per \Vim.cox ( 48) de 100.000 mi-
lions com a initial.

Hem de remarcar el millorament dels resultats obtinguts
per la vacunoterapia amb 1'Os de la via intradermica, en la
qual utilitzeni la puncio de la poll coin a organ d'immunitat.
Pnsselm observations que proven 1'augment d ' eficacia de la
vacuna quan hom la usa per injecciui intraderrica. En la nos-
tra practica , utilitzem l ' autovacima en dues series diferents
d'injectables . En una d ' elles, a utilitzar per via intrannrscular,
administrem dosis progressives que van des de 10 milions de
germens fins a 2.000 milions . Intercalada a aquesta serie , alter-
nern to injeccio intradermica d'una altra serie vacunal, amh
injectables que contenen la dosi rinica de 1.000 milions de gee-
mens per c. c ., administrada a dusis progressives a partir de
0'1 c. c. fins a 0'6 c. c. Amb aquesta vacunacio per via intra-
muscular i intradermica combinades hens millorat els re-
sultats.

On la vacunoterapia obte exits nits legitims es en la cura del

coal anomenat reumatisme gonococic ( reumatoidej . En la cura

de Ies artritis gonucuciques la vacuna te s tin element tcrapeutic

de gran valor ; fins en aquells cases en cls quals menys podria

dubtar - se de 1'efecte especific de la vicuna , hem de tenir en

conrpte que aquesta mateixa vacuna put exercir efectes favora-

bles en reumatismes segurament no gonococics . Per altra ban-

da, hem observat que els millers efectes s'obtenien amb 1'us

de vacunes que provocaven gran reaccio febril ( Arthigon per

via endovenosa ). I ha estat en Ies artritis gonocociques en que

els metodes piroterirpics han proporcionat millor resultat

(HEI CH, SLOCUMB , POPP) ( 61 . Es, dunes, indissociable en tot

efecte vacunal, tin factor paraespecific i un efecte proteino o

piroterapic.

La nostra experiOncia es favorable a l'administracio de la

vacuna antigonococica injectada en els teixits que formen la

purta d'entrada de la infeccio Imetode de POINCLOCx ). Despres
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('anestesia local amb nuvucaina al 5 per cent, s'injecta ]a vacu-

na antigonococica a calla costat de In fossa navicular en !'home,

o a la vora de les glimdules de 5Ki:NE on la dona (en els dos

cases at mange del forat uretral). Tambe amb aquest metode

de re;ultats singularment favorables, tal com suc-
ceia la injecci6 endovenosa, una gran reacci() general amb
calfred, it voltes violentissim, seguit de febre elevada.

in altre reumatoide (pseudo-reumatisine infecci6sl en el

qual cumplcix una important indicaci6 la vacunoter,hpia, es on

les complicacions ossies i articulars de la melitococia. Amb l'us

de les vacunes comercials o autogenes, quan l'hcnu,cultiu ha

estat positin, podem obtenir franca milloria. En general, les

autovacunes provoquen reactions febrils i reactivaci6 focal mes

intenses que amb les stock -vacunes. En les fases d'ona termica

elevada, s'empraran amb gran prudencia les vacunes, o he es-

perarem que remeti la febre. Do rnen,ys eficacia, peso indicades

on I'6s, encara que es tracti de fases (e major olevaci6 febril,

s6n les vacunes antimelitocociquos biliades or via bucal

(CIRERA) (62).

Despres d'haver estat violentament combatuda !'existencia

Won reurnatisrne tulercul6s, les publications, calla cup mes

frequents on aquests darrers temps, (1e potiartritis d'origen ba-

cillar han assolit de generalitzar llur acceptaci6 (DrrvoiIl i Pi-

(HON (63^, PIISSEAU i Ot'1IxNSIiY (61), i BERNARD

(651, C(STE. i SAENZ (66). En tals casos, a part la quimioterarpia

amb sals (For, doblement indicada, pot discutir-se la utilitat de

l'us de tuberculines a antigens, m odalitat de vacunoterirpia que

tractem on capitol a part.

Tuberculine.s. El tractament do les diverses afcccions rou-

nnetiques niitjangant tuberculines to ja alguns dccennis d'exis-

tencia. IIa estat PONNDORE (67) el principal valedur del metode.

Des de 1913, cn que practicit la primera vacunacia on un cas

de reuniatisme articular agut, no ha acabat on 1'experimentaci6

clinica d'aquests preparats. La principal estadistica, publica-

da on 192, compren cls casos observats per Tauter des de 1915

a 1927, rcunint en cunjunt 2./x54 casos incloent totes les varie-

tats ('afcccions

Les seves primeres ubscrvacions foren recollides emprant

tuberculina antiga do Rude, and) la qual vacunava tubcrcu-

losos de fornies fibroses o ja carats. I quan aqucts malalts pre-
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sentaven una afeccio dolorosa reumatoide, PeNNnoiir observava

que es Curava r(pidanlent. En cases de reunrrtisme cro'nic clue

nn requeia en subjectes recone,•tits cone a tuhercnlosos, la va-

etinaciie amb tuberculina fracassava sovint i havers modifica

el sell inetode, afegint a la hlherculina albl"tmines d'estafilococs

i especialment estreptecocs obtinguts de la sembra de la sang

lie ulalalts reulnittics. En definitiva, la linifa emprada per

PIINND(MF US e(unpon de tnberculina, toxina It bacils tuber-

(iilosos, atb6mina ti estreptocoes, constituint la vacuna mixta

I; It PONNDOltr, it la goal la ((Sachsiscbe Serunlwerk), afegeix,

it Ines, albomines de pnennlococs i baccils de la influenza.

:A((lIcsta vacuna, cellltllexa ('n la seva collllloslcie, va dll'1-

ida it tota mena d'afeccions reumatiques. En I'estadistica tie

P( NNO()Hr figuren el reuulatistne articular agut, subagut i Iro-

nic, artritis defornlant, gota, lumbago, is^ltlie, neurllgies, etc.

Els resultats obtinguts son, segons l autos, hurls en general,

arrihant a tin 48 per cent de curacions, 31 per cent de millo-

ries i nolnes el 5 per cent del., cases no es deixen influir.

Al costat de la Iirlfa de P()xNite r, altres autors han ]lansat
aixi lnateix preparats silllilars tcutivacuna de Pm,[,, Dermotu-
bin lie LewENSTI:IN, etc.i, La nostra experiencia estit basada
especialment en Ia pomada de tuberculina de LirivENSTtaN. Tots
aquests preparats conlpleixen tin noble objectiti : el d'introduir

till produete biologic de composici() anatloga a les vaetines i
proteines i el d'utilitzar Its reacciens provecades en tin organ
cunt la Pell, de tan important paper en els processes tl iriuml-
nitat. Ilralsevol que sigui la colnposicio del product(' tuber-
culina sola o and) addicil"t de proteines, ll'estreptococs, pneu-
Illocucs, etc. - tots cl Is s'usen coldocant In vaclula al cirl (Puna

sup(rficie cuti(nia pre]+arada amb el vaceinoestil, on forma
d'un camp cutani de ° u 3 cltt.', o de 4-6 cm.' convenientlnent
t'scarificat. Es diposita It quantitat necessaria de producte, fre-
gant per miller assegtu•ar la penetracio. La reaccit'i local apa-
reix it les24 bores ell forma d una zona eritemato-paptilosa tan
t-xhensa corn ]a superficie esearificada i que and) lit ttiberculina
dt- I,ilWENSTEIN pot deixar tin aspecte crostros (Ili(, es prolongui
(hirant sebnanes. D'agtu la recoinanacio (l escarificar en zones
di- pell del tronc. La reaccit general en forma de febre no es
pas seulpre constant; bcscant provocar -la, PuNNUORm augmen-
ta la dosi de lirnfa , puix la considera beneficiosa. La reaccio
focal articular pot nlanifestar-se en forma de reactivaciln1 infla-
il ateria.
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No fern tractat and aquest procetliment cap cas de reuma-
tisme articular agut, ciatica , poagre , etc., liinitant-nos al seu
us en its poliartritis croniques peimuiries o secunditries i en
l'espondilo-artritis anquilopoietica. Hem usat la tuherculina
per friccio (Dermotubin de LOWFNSTEIN) a dosis progressives
d'I a S gotes en I'escarificacio, practicant-la cada 8 dies. La
nostra irnpressio sobre aquest metode es que es tracta d'una
interessant modalitat de protefnoterapia i vacunoterapia. En
tins pots casos es tractava de poliartritis d'origen probable-
ment tuberculos.

El tractament tuberculinic per friccio no es liniita tinica-

ment als casos de reumatisme de pretesa etiologia tuberculosa,

sing que s ' esten a altres casos d'origen segurament no bacillar.

A 1'igual que el tractament tuberculinic de l'asma ( STORM VAN

LEEUWEN ) ( 68), dona resultats en casos d'etiologia no tubercu-

losa ; el metode PONNDORF amh friccio cutania de tuberculilia

pot esser eficac en les poliartritis d'origen focal. La tubercu-

lina se'ns apareix com un producte capag d'actuar paraespeci-

ficament en diverses afeccions (asma, reumatisme) en el curs

de les quals influeixen els fenomens propis d'una reaccib al-

lergica.

Respecte a la cutivacuna de PAUL , que representa una impor-

tant modificacio de la vacuna de PONNDORF, no posseim expe-

riencia personal. La tuberculina bruta ha estat reemplacada

per la del tipus NVELEMINSKY, en solucio molt dilnida; els au-

tolisats microbians, substituits per un extracte de inicrobis

saprofits de categoria bacteriologica no ben definida , escollits

entre races que provoquen un fort efecte inflamatori en la pell.

A tot aixo hi afegeix tin extracte de limfa vacunal. U n dels

autors que sobre aquest producte presenta una estadistica mes

completa es MESTER (69), el qui 1 ' ha aplicada en 250 malalts

d'una estacio reumatologica de Cracovia. Aquest actor dedueix

del seu estudi que els millors beneficis els troha en el tracta-

ment del reumatisme muscular, lumbago, cihtica, en les artri-

tis croniques gonocociques i en el pert pla dolortis blenorragic.

Especificament destinat a la poliartritis d'origen bacillar es

1'6s de 1'antigen metilic, que representa una variant de tuber-

culinoterapia mes manejable i productor de reactions locals i

generals rues discretes.

NEGRE i BOQUET (70) diuen haver tractat pacients amb reu-

matisme tuberculos amb resultat satisfactori. BETrroux i BER-
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T}IET (71) iloen tambe els sews efectes. La tecnica es senzilla i
serveix la que hom adopta generahnent per a I'administracio
d'aquest producte : 2 injeccions setmanals per via intramus-
cular o suheutania, emprant al coniencament 1'antigen di',uit,
a dosis progressives de 0'22 c. c., 0'4 c. c., 0'(i c. c., 0'8 c. c.
i I c. c. Cada dosi s'administra 5 vegades, abans de passar a la
innnediata superior. Despres s'injecta amb igual progressao
('antigen pur. Horn recomana no passar de 0'4 c. c., per a evi-
tar reactions febrils, que comunament nosaltres no hem obser-
vat, en el qual cas pot progressar-se fins a la dosi maxima
d'1 c. c. Arrihant a aquesta dosi sera prudent espaiar les injec-
tions, administrant-les setmanalment.

PROTEINOTERAPIA. - Anem a esser brews en 1'exposicio d'a-

quest metode, que adquiri, encara fa pots ants, 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 sexes limitations i indications. Fremeixen

encara veus entusiastes, com la de B11AB_1NT (72) que el jutja

d'una utilitat molt general en els remnatismcs aguts i cronies.

Els eclectics tendeixen a unificar la proteinoterapia amb la

vacunoterapia, que finalment no serien mes que dues moda-

Iitats de la terapeutica d'estimul.

Es indubtable que els fets encara no han posat francament

en evidencia que l'us de les proteines pot esser profitos en la

cura de les artritis; el mes dificil es saber limitar i dirigir el

sew is en casos previament seleccionats corn a aptes per a

obtenir una reaccio favorable. Al costat ('exits, s'hi compten

nornbrosos fracassos i sempre sense una indicaciu segura, res-

pecte als casos a escollir. El tempteig o 1'actuaci6 sistematica

son els guiadors incerts per a establir indicacions.
Desestimem en general 1'ris de vacuna per via endovenosa.

MILLER i LUSK proposers utilitzar la vacuna antitifica per aques-

ta via, en quantitat de 125 milions de germens. Es, pero, ben

coneguda ]a reaccio termica que provoca aquest metode, utilit-

zat entre molts altres en piroterapia : febre alta, leucocitosi

anrb polinucleosi pronunciades, son les reactions generals i

inimediates. Aquestes dosis poden esser perilloses i ha d'esser

la initial the 5 milions la que hom deu administrar per via de

tempteig.
Nosaltres hem usat especiahnent la caseina i la ]let, per via



154 .Vot'i Congr'es rle .UelIJes i Bi(ilegs (le Llengua Culnlunu

intramuscular. La llet actuaria gracies al Set) cootin^-nt micro
bite, pesi a les conditions d'asepsia on que ha estat recollida.
El metode recomanat per nosaltres es el progressiu des de mig
c. c. a 5 c. c. de llet esterilitzada o productes antilegs (Caseal,
Tetraproteina). S'eviten amb aquesta progressiri les reactions
intenses, a voltes perjudicials i sempro iniitils. Zi 1ylER (73)
empra molt el Yatren-caseina. En ohs processos aguts injecta
dosis altes de 2 a 5 c. c. de Yatren-caselna debit ; on les formes
croniques nomes empra dosis de 0'5 a 0'75 c. c. de la mateixa
solucio.

La proteinoterhtipia es dirigeix igualment a les formes agu-
des quo it les croniques. No obstant, en les primeres hem d'es-
ser cautes en la dosificaci(, si existeix febre elovada. Practi-
quern les injections habitualment cada i8 hires, en nollibre
de 6 per una serie. Creiemn inutil insistir mes, prix quan els
efectes son favorables es presenten riipidament. No obstant,
BESSE (7tr) crew on la utilitat del tractanient proteinic pro-
longat.

No tenim experiencia personal do la flictenoterkpia, que es
valorada coin una nova mnodalitat de la protoinoterirpia o pro-
vocadora d'un efecte somhlant al de la histamina. SOARDEL (75)
1'aplica amb exit en la lipoartritis seta del genoll. Mitjancant
tin vesicatori aplicat a la paret abdominal, coberta d'una com-
presa humida i calonta per a afavorir la transsudacio, s'obte
a les2t hores una ampla flictena, el contingut de la qual s'as-
pira arnh la xeringa i es reinjecta per via suhciitilnia al mateix
malalt, en quantitat aproximada de 5 c. c. Pot repetir-se set-
manahnent on noinlu e de 8 injections. El metode no pot pas
parangonar-se al pets antics vesicatoris, puix quo el resultat
d'aquests darters depenia on gran part de llur aplicacio sobre
la regio dolorida.

Malgrat haver estat assajat aquest metode pel sou autor en
la lipoartritis dots genolls, que es una varietat d'artritis hiper-
trofica, la proteinoteriLpia amb mes fregiiencia troha indicacio
en les artritis atrofiques. Es d'una especial eficttcia on les artri-
tis gonocociques, on molts autors recomanen siniultanejar-la
and) les vacunes (Lacto-gonos). L'autolremoterilpia i 1'auto-
serotoritpia representen varietats de terapeutica estiurulant sen-
se avantatge sobre los altres proteins.
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IN'. l)POTEHvP1A. LES GL.ANDI'LES DE SECHECIO INTERNA EN ELS

HEUA1ATISMES

a) Aaropotics near/privt -- El sistema incretor ha d'es-

See valorat en la patogenia dels reunlatismes cronies. is discu-
tible si hem d'admetre 1'existencia d'afeccions croniques de les
articulations, I etiologia de les quals sigui exclusivament endo-
crina. Pero el que no pot ignorar-se es la influencia que certes
alterations de les glitndulcs de secrecio interna tenen en l'apa-
rici6 i curs de certes artropaties.

En referir-nos at quadro lnes frequent i conegut, el del reu-

matisme de la Inenopausa, hone pot posar a diSCUSSIO Si hem

do resoldre cI scu l rohlema patogenic a favor d'una crisi fisio-

logica concebuda des inn punt d'alhir merament endocri.

Pero no hi ha duhte que t'aparicid de Its molesties articulars

evoluciona intiinanient 1ligada a una ctapa de la vida genital,

evidenciada sohretot per l'acabament de la funci6 menstrual.

En altre grup de malalts es imposible desconeixer el moment

endocri en que apareixen els dolors articulars : quan el brot

articular apareix despres d'una castracio quirurgica o roent-

genterapica.

Deixant de Banda 1'aparici6 d'artropaties generades sota un
factor endocri prevalent, existeixen aixi mateix modifications
evolutives, icdhuc en els reunlatismes de base infecciosa, per
la influencia clue irnprinleixen sobre el terreny les activitats
incrctores.

El fet es naes frequent en dones i el climateri exerceix

una cslieciai influencia alterant en les artritis d'origen infec-

ci6s. Hem publicat 1'observaciu d'una malalta amb poliar-

tritis cronica (7G), afecta a flies d'eritrodermia exfoliatriu,

and) febre a 39° durant les epoques de brot evolutiu. Aques-

ta inalalta referia que, durant eiS embarassos, desaparci-

xien Its seves molesties articulars, la malaltia de la pelf milto-

rava, 1'apirexia era completa i aixo es repetia a cada embariis

a partir del segon mes, transcorrent aixi mateix millorada en

els primers mesos de lacti'mcia. Fora dels embarassos i abans

d'entrar en els periodes d'agreujacio de la seva eritroderlnia i

reulnatisme, 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 amcnorrea. La millo-
ria s'acompanyava de la reaparicio de la menstruaci6.

De totes les glandules de secrecio interna, l'ovari es la que
exerceix major influx en l'aparicio de certes artropaties. Aquest
important rol de les glilndules genitals en la dona queda pos-
tergat it termes molt secundaris en l'home. Despres do l'ovari,
segueix el tiroide en importancia, encara que la seva actuacio
es limiti a exercir una modificacio de terreny, a fomentar una
aptitud reumatogena. El paper de la hipofisi es entrevist com
de suma importancia per I'hegemonia que exerceix sobre les
gonades i per la seva intrincacio funciunal amb l'ovari. Tot
aixo a part de la seva influencia sobre la nutricio de l'os, coin
ho demostra I'aparici6 d'una cifosi dolorosa, amb decaicifica-
cio, en la sindrome de GUSHING. PerO aqucstes alteracions os-
sies, quo apareixen on el quadro del basofilisme pituitari, inte-
ressen el teixit ossi exelusivament i el seu Iloc no estil situat
en la nosologia dels reumatismes.

1'n fet molt semblant passa amb les paratiroides, amb des-

viacions en el sentit do la hiperfuncio, amb adenoma anatonni-

cament revelable o sense ell. La malaltia de RECKLINGHAUSEN

es el mes legitim exponent de les alteracions ossies de base

genuinament endocrina. Respecte al paper de les paratiroides

en el reumatisme cronic, no to pas una importancia decisiva,

liiuitant-se en rares ocasions a exercir una influencia d'ordre

collateral i secundari.

Entrem (77) en la breu exposicio de ]a situacio nosolugica

de les artropaties endocrines. De totes elles, la m6s important

i de caracteristiques mes definides es l'artropatia ovaripriva.

Aquestes artropaties apareixen en dues circumstiincies : en

el climateri natural (reumatisme de la menopausa) o provocat

(extirpacio quirurgica dels ovaris, roentgenterapia). En el segon

grup (poliartritis endocrina), els simptomes apareixen on dones

joves abans de l'epoca climaterica, quo conserven Ilur funci6

ovarica, encara quo alterada on el sentit de la hipofunci6 i llur

raresa (el 3 per cent on l'estadistica ('artropaties d'UNluEn) ha

d'oposar-se a ]a frequencia del reumatisme de la menopausa

que constitueix un dels quadros mes interessants per at metge,

donada llur quotidiana presentaci6.

.la a 1'any 1853, TIIASTOUIt i despres VIDAL (1855), CRUVEl-

LHIER, CIIARCOT, feien observar la importancia quo to la nocio

de sexe on el reumatisme.
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HAYGARTH, anteriorment als autors mencionats (1795), par-
lava de la importancia del factor edat, ja que la major part
de les seves observations s'estableixen en dones de mes de
40 anys i als albors de 1'edat critica. !Vies recentment (1903),
DALCHE precisava la relacio d'alteracions ossies i articulars amb
trastorns iitero-ovaries. TooD, aixi mateix, subratllava l'im-

portant paper de la dismenorrea, amenorrea i einbaras en l'a-
pariciei de determinades artropaties.

En aquest darrer temps, MOURIQUAND i MICHEL explicita-
ment invoquen les alterations d']ndole ovarica, el puerperi,
lactitncies prolongades i menopausa, coses totes que constituei-
xen crisis fisiologiques en la dona, lligades a la funcio ovarica,
coin factors causals o predisposants de primer ordre en l'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 ]a menopausa
establint-ne les caracteristiques fonamentals. Gairebe al mateix
temps, FLIEGEL i 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 tin bon nombre de dones castrades so-
freixen, en els mesos subseguents a l'operacio, dolors erratics
articulars o abarticulars en els ossos i musculs, acompanyant-
se tot aixo de simptomes d'insuficiencia ovarica. Tambe DAL-
SACE (1918) observa, despres de ]a castracio 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 depen directament de la

manta d'alguna hormona o si aquesta manta actua alterant
1'equilibri dels vasomotors o influenciant el sistema nervios
vegetatiu. Essent l'ovari el productor d'un complex hormonal

(folliculina, luteina) i estant al mateix temps subordinat a ]'ac-

tivitat dels prolans hipofisaris, no podem decidir en 1'actuali-
tat (Iuina es la fita hormonal en aquest cercle endocri que to
tma importancia decisiva.

ZI\1\IER opina que es la insuficiencia tiroide del climateri
la que actua eficacment. Entre l'ovari i el tiroide existeixen
correlations, aixi en el normal com en el patologic (BASEDOW
de ]a pubertal) i en el climateri es frequent una hipotireosi que
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expl icaria 1'ohesitat i artropaties. En ajut d'agnesta manera
de pensar, I1fr:rsot. (79) aporta les seves observations, amb ]es
(teals creu demostrar aixi utateix una base fonamentalnnent ti-
roide (encara que ell I accepta mes he en el sentit d'una hiper-
fLine io i recomana, amb Z1oryiEn i FEflLow (80) Iis de pre-
parats orgitnics de tiroide.

't'anrbe l'ohesitat seria un factor patogenetic en aquestes ar-
tropatir-s, en la giial ha d'estimar-se la sohrechrrega funcional
i la gienesi estirtica. Pero I'ohesitat nn representa Ines (111o tin
sumand en les artropaties this genolls i extrefnitats inferiors,
puix no explica 1'apariciri d'artritis en les mans i aquelles que
apareixen en els casos qne no s'acnnrpanyean (1'obesitat.

t'n quadro rellmatic totalnrent distint del de Ies artropaties
cliniateriques es el quc eshussa I'ytfsral (81) amb la denoinina-
ciri de <<periartritis destruens'. No r^s acceptat per tots els actors
i la seva presentaci(i es rara. Exclusiva del sexe femeni, ]a seva
causa es la insuficiOncia ovhrica: rara en la nthnopausa, es
mes fre(liient durant el puerperi, en la castraci6"6 i oI climateri

natural. El quadro es poliarticular, contrastant amb I'escas

nombre de segments articular-, afectes en el cas del reuntatis-

me del climateri. Evoluciona com una paliartritis de naturalesa

inflamatoria, en brots febriculars, en relacio amh les crisis

fisiologiques de I'ovari. La lesio fonamental es localitza on ]a

capsula articular. Les alterations de la poll i faneres stun fre-

giients (vitiligo, esclerodermia, alterations trofigttes de les

ungles).

El tractament opoteritpic d'aquestes artropaties d'origen ova-
ric es practicat diversatnent pets diferents actors. Els prepa-
rats complets d'ovari han deixat el pas a Its distintes hormo-
nes, qne pesi a hut major garantia to puresa i activitat, no

han proporcionat els resultats que hour podia esperar d'una

rnedicaci() patogenica. Els preparats de folliculina pollen atuli-

nistrar-se per via bucal i encara a dosis petites, no havent ob-

servat Fnm.ow (80), amb I'fis de preparats de major concentra-

cio, una efieaeia directament proportional.
L'Ovowop, Progynon, la foilicnlina :Alenformon i I'Ovoglan-

dol, aconsellats per I,.wtiml i RAMM (82!, 1'hormovarina, entre

molts altres, pollen esser emprats. Quan acompanyi arnenorrea

at quarlro refnn<ttic, its injections de Progynon olios, a la con-

centracit't de 10.000 i 50.000 unitats rata, estaran indicades. Po-

den combinar-se aquestes injections amb les de Iuteina (Luteal,

Proluton), que en tats casos seran un util complement.
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No bent d'ohlidar en tota opoteritpia que I'alteracie f(ina-

mental (h una glimdula repercuteix sobre les altres, especial-

ment les Iligades amb ella per estrets vincles funcionals. En

la insuficiencia ovitrica, el paper de la hipiifisi ("s setnpre im-

portant o preeminent. F.1 mete h interferomMric aplicat a 1'es-

tudi de les artritis ovariprives (\V'ILIHF:L1t, t" E1lLew" (80) demos-

tra la participaci(i de la hipofisi.

L'administracih de preparats hipofisaris ha do combinar-se
an(h la dels d'horn(ona ovi'ica. Les injeccions do 100 unitats
de t'rolan, durant :i o 10 dies, p(den alternar-se periodicament
au(I) les de fol•liculina. En cork preparats ja existeix aquest
maridatge (Oestrol). Un ben preparett d hip;(fisi anterior ins el
Praephvson, que utilitzat per via lime] e injectable ens ha pro-
porcionat bons resultats.

And) l'opoteritpia hipofishria cola, ne aconseguirem inflnen-
ciar HIM artropatia clin-taterica, perm en casos on que les hot.-
moles ovitriques no es mostraven eficaces. Fi.'ni,w ha pogut
obtenir on major efecte quan even precedides per I'adminis-
trace de preparats hipofisaris.

\tenent les suggestions de IiLEBOL 7 9 i altres que conce-

deiXen al tiroide on important paper on aquesta classe d'artro-

paties, (es recomanable assajar antb prudencia agnests prepa-

rats. Especialtnent en Is cases acontpanvats d'obesitat. el

rnetge ha (]e recornanar una dietetica apropiada administrant

ensen(s dosis fortes (0'20 grs. he tiroide. D'aquesta manera,

achuu•em coutpensant un factor bipotirei,sic, disminuint la car-

rega estittica sobre les articulacions dels membres inferiors que

es tin tactic agreujant.

1 llelnllic's osleourtici cars de bast, tiroide. - Seguint el

criteri tracat per \Valter AhmLLEB (83j, distingirem les afeccions

I'alteracio prinrtria de les quals resideix en les parts toves

(sinovial i capsula) de I'articulaci(, d'aquelles altres en les

(prals la prci(S i^ssia jepifisaria) es la primerament afectada.

1) ixarem de Banda la possible hipertrofia del tiroide que coin

a fit reaccional i secundari pot presentar-se en cl curs de In

febre remnittica (signe de VINCENT), encara quo 'h:1NNIIAl'SER

(811 dill no haver-la observada mai.

Les relacions entre tiroide i artritis croniques han estat esta-
blertes per IIAGENIEORN (1913), el qui descrivi dotze observa-
cions de reumatisme cronic condicionades per atrufia del tiroi-

de i curades per l'administracid de preparats opoteritpics.
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Th. KocIIER parla d'un reumatisme tireopriu i RIEBOL (1930)
descriu un cas semblant en el qual aparegueren dolors articu-
lars en un mixederna postoperatori (per goll exoftalmic) i que
millorh amb petites dosis de tiroidina.

Observations (1'artritis deformant i malaltia de BASEDOW
ban estat publicades per KocI3ER i FALTA. JONES observh en
11 casos de BASEDOW ]a presencia d'artritis i 6 vegades estaven
relacionades amb on BASEDOW incomplet. H. CURSCHMANN,
DEUTSCII i LANDE troben relacio amb ei goll exoftalmic, artritis
mes o menys greus localitzades a la ma i a les articulations
dels dits amb subluxacions i noduls de HEBERDEN.

Al costat de les alterations descrites, que constitueixen la
forma mes legftima de les artropaties de base tiroide, existei-
xen aixi mateix alterations ossies epifishries 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 decalcificacio ossia amb
liipocalcemia, estant gairebe sempre augmentada l'eliminacio
del calci.

PLUMUIER i DUNLOP refereixen que aquesta decalcificacio os-

sia names es troba quan la malaltia dura llarg temps. Ross

GOLDEN i ALBOTT (85), investigant la densitat ossia awl) ntetode

radiografic en 112 casos d'hipertiroidisme, troben ossos nor-

mals en 86; en 12, lleugera decalcificaci6; ben definida, en 9,

i intensa, en 3.

Tinguda en compte la relacio entre liipertiroidisme i decal-

cificaci6, no semblara pas extraordinari que hom hagi volgut

trobar relations entre funci6 tiroide i osteomaliicia. LATZKO
(1901) trobh, entre 150 casos d'osteomalacia, 6 amb hipertiroi-
(isine. HOENIKE (1904 atribueix la decalcificacio ossia per ti-

reotoxicosi a pertorhacions del metaholisme del fi sfor i accepth
una distribucio geografica semblant entre osteomalhcia i golf,

fet que ha estat negat per Bozzi (1907, el qui afirnih que en les

regions ('Italia en que existeix mes osteomalacia no hi ha goll.

Si on augment de seerecio tiroide pot pertorhar els mecanis-

tucs de la regulacio de la subst(-'Incia ussia, I'hipotiroidisme

aixi mateix pot esser pertorbador. Ross-GOLDEN i ALBOTT 185),

examinant 20 casos de rnixedema infantil o cretinisme conipre-

sos entre 4 mesOs i 12 anys, troben en els ossos llargs augment

d'espessor do la cortical. Son mes interessants les observations

de LAEWEN, KLAV i BIIANDES sabre la troballa en els cretins
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(I'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 inalaltia de KASHIN-BECK, anoinenada per WILLIAMINOFF

«poliartritis cronica tireotoxica) ;HOWARD PIRIEI) (86). En

aquesta afeccio, el quadro articular, febril, del tipus de la pc-

liartritis reumatica aguda, que va seguit despres de deforma-

cions articulars, fet excepcional en ]a genuina febre reumittica,

s'aconipanva de goll amb desviacio hipofuncional. Encara que

VRS(:RRE i '1'ANNn:v1SEIt (84) accepten 1'etiologia tiroide coin de-

Rnostrada en aquesta malaltia, hi ha motius per suposar que

eI golf apareix coin tin fenomen concomitant sense cap paper

patogen.

En tots els casos d'osteoartropatia de base tiroide, la medi-

cacio opoterapica ocupa Iloe preeminent. Quan s'hagi d'emprar

a titol de medicacio substitutiva en una llipotireosi, emprarem

dosis altes des de 20 cgs. i m(s per ilia. En els casos d'hiperti-
roidistne les dosis reran Ides petites, temptejant la tolerimcia
del suhjecbe. En aquests pacients pot alternar-se l'opoteritpia
ant) el I,ugol, a dosis de 11 a 20 gotes per dia, molt fracciona-
des. La Disiodotirosina pot assajar-se tambe. Una cura tl insu-

lina (20 U. (Iiaries) sent tin complement hen eficac de la cura

opoterapica.
aixi mateix I'opoteritpia tiroide pot esser eficac en la Cnra

de poliartritis croniques de base segurament no tiroide. L'accio
heneficiosa de la tiroidina, tot i no essent especifica, ve detnos-

trada per I'exemple del cas de COSTE (87), en el qual es refereix
la milloria constantment observada durant 12 anus en una ma-

lalta amb poliartritis de tipus inflamatori, en la qual solalnent

era eficac la cura amb extracte tiroide, havent estat (liagnosti-
cada de retunatistne tiroide (avant els resultats sorprenents de
I'opoterapia. 17na medicacio ulteriorment emprada a base de
crisoterapia i cutivacuna, ha proporcionat finalment la c!u•aci(i.

L'explicacio ('aquesta accio favorable dels extractes tiroides

en alguns remnatics, no pot precisar-se. Rs possible que repre-
senti l'administracio (1 un preparat organic de iode, sota la

qual forma adquircixi aquesta medicacio una singular eficacia.

No pot excloure's que ]a modificacio que exerceix aquesta opo-
terapia sobre el metabolisme general del malalt representi el
factor que explica la millora. En conclusio, hem d'admetre que

esta reservat als preparats de tiroide exercir una accio especi-
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fica en Is roumatismes de tipus tiroide. Pero quo arlhue en
tortes circurnstancies els extractor de tiroide seran beneficiosos
on of grup (1 artropatios no endocrinos, actuant el preparat con-;
un agent farnnacologic Inancat ('especificitat.

C) :1iteracion.s ussif's i arliculer.c do gencsi hipofisi ria ---

Ahans que apareguin les deformitats caractertstiques de l'acro-

mogalia, poden apareixer dolors articulars que oh]iguin a con-

sultar el motgo. Pere a part d'aquestes moll sties ronmatoides

d'aquests malalts, existoix ]a sindrome do Cl'sfuxn, doguda a

la hiperfunci6 do los cetlules granulosos has()filos do 1'adeno-

hipofisi (robin anterior;, caracte ritzada per I'aparici6 de le-

sions 6ssies, especialmont vertehrals. Tampoc no 6s aquost el lloc

per a tractar d'aquest hasofilisme pituitari o pletora hipofisa-

ria, puix los lesions os limiten a Fos, no interessen les articu-

lacions ni prosenten of tipus sistematitzat de l'afecci6 reu-

nlirtl('a.

Ultra aquests quadros nosologics, Iligats directament a una
genesi hipofisaria, intoressa mencionar el paper dels extractes
d'hipofisi coin agents farmacodinamics capacos de millorar 1'e-
voluci6 de la poliartritis cronica primitiva anquilosant. NF:Gno
(88) havia observat la milloraa sobre la nutrici6 i les artritis en
nn cas de caquexia hipofisaria amb poliartritis cronica, per los
injections parenterals de liquid cefalo-raquidi de cavall. Inter-
preta aquesta acci6 favorable corn essent provocada per la pro-
sencia en aquost liquid d'hormonos de la hipofisi posterior.
ila tractat ulteriorment altres casos de poliartritis cronica an-
quilosant amb l'administraci6 prolongada d'extractos secs de
lobul posterior, a altos dosis, amb bons resultats ; desaparici6
dels dolors despr6s d'una fase de recrudescencia, disminucio
de la contractura i deformations articulars. Davant tals fets 6s
discutible si aquesta opoterapia actua grades a 1'existeneia de
relations entre hipofisi i sisterna osteoarticular o si, corn co-
nrentavenl amb els oxtractes de tiroide, els preparats d'hipo-
fisi exerceixen una influ6ncia favorable a titol d'agent farma-
colOgic.

(1) Paratiroide i reumatismes crinics. D'enca que s'ha

deinostrat el paper etiologic de l'adenoma de les paratiroides,

i la curaci6 quo porta aparellada llur extirpaci6, en l'osteftis

fibroquistica de ltECKLINCII:vuSEN, el cirurgia OPPEL i a Franca
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LERn:HF han volgut veure relacions entre paratiroide i reuma-
Iisnees cronies, especialment on la poliartritis cronica vertebral
(espondilosi rizoneielim. La base de tal assercio han estat els

de la calcemia, practicats amb metodes no sempre
rigorosos, que hom ha dernostrat esser elevada especialnrent en
I'espondilosi rizoinielica. Resultats ulteriors no han pas eorru-
borat 1'existencia de ]a hipercalcemia, clue es excepcional tart
en els cronies com en 1'espondilosi rizoinielica.
Ets resultats extremadament variables i habituabnent escadus-

quan han estat favorahles, ohtinguts per paratiroidectu-
mia, contrasten amb la possihilitat d'obtenir millories on les
poliartritis croniques amb la nianiohra terapeutica inversa que
representa la injeccio d'extractes de paratiroide o de parathor-
nu,na. De la qual cosa hom pot deduir que la terapeutica para-
tiroide en cis reumatismes crimics lde la paratiroidectoneia a
la injeccio d'extractes glandulars no representa res me"; que
l'e'is de metodes destinats a exercir una influencia sabre eI Ine-
taholisme e(hIcic i la nutricici de I'os, peso en cap cas I'acci(')
d'una terapeutica especifica.

\VniSSENBACH i FRANi1ON (89) han utilitzat and) exit, en casos

de poliartritis cronica, la injeccio ('extractes paratiroides, des-
('haver fracassat altres terapeutiques. L'efecte ha estat

immediat, en ci sentit de benestar i millor mobilitat articular

als 30 minuts de la injeccio, i tarelanament aquest efecte s'ha

neanifestat per la resoluciu dels infiltrats inflamatoris periarti-

ciilars i noduls fibrosos suhcutanis, amb major amplitud en

el; passius. Han emprat especialment ties tipus de

pr(,parats : 1`., la Parathorninna ,Lilly)) dosada en unitats Co-

Hip, a rao de 20 unitats per c. C. ;2°., extracte paratiroide in-

jectable Byla ; 3'., extracte paratiroide injectable Choay.

:quests dos darrers extractes no presenten la constancia de la

de la Parathormona, dosificada mts cientificament.

La unitat Collip representa ci centesim de la dosi necesshria

per augmentar, 15 hones despres de la injeccio, de 5 de

calci sanguini on in gas de 20 quilos. Les dosis recomanades

s"en de 10 a 20 u. C. per a la Parathormona ((Lilly),; de I a

2 c. c. per als extractes Byla o Choay.

Lrvv (90), en el tractamwnt de la poliartritis cronica, ha usat

tanehe 1a injeccio diOria de 10 a 20 u. C. de Parathormona amb

notable benefici per a la malalta. Basant-se en nombroses oh-

servacions cliniques i experimentals en les quals hom ha de-
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iuostrat 1'eficilcia de I'Ergosterol irradiat cn e] curs de la insu-
ficiencia paratiroide experimental i postoperatoria, lmdem
completar el tractament opoterilpic an-Lb I'administraci() de
10 rigs. diaris ('Ergosterol irradiat durant 5 mesos.

V. AGENTS FMCS

Lllcccr, rai(Is in%raruiq., i 7diravioleh'.^. - L'accio estimulant
de la Hum, l'analgesica i revulsiva dels raigs infraroigs i raigs
ultravioletes, IS d'aplicacio calla dia mes extensa en el camp
del reumatisme i Ihuts indications ja comencen a esser hen
precisades. 'l'ots aquests mitjans representen variants d'un rnia-
teix metode, do gammes diverses, el factor comii de los duals

no es altre que una estimulacio especial de la poll que repre-

senta una terapcutica cutania.

Conegut el valor de la funcio normal de la poll i els trastorns

(pie se'n deriven si aquesta es deficient, es compren (pie la cura

solar, en actuar sobre la superficie cutilnia, activa el recanvi

de fenomens fotoquimics i fotoelectrics (desplacammnt (I'elee-

trons, fluorescenciai i estimula la circulaci(i d'una amid i'^si ilia

superficie capil-lar.
En tots els procediments fisiotorapeutics on que s'empren

les variations electriques, en qualsevol de hors formes, des de

les ones llargues als raigs X, venial a exercir un efecte sobre

]a funcio de la glandula cutitnia, d'activitat dofectuosa en els

malalts reumatics.
1,'efecte dels agents Iluminics sohre 1'organisme es c(implex.

DC'S de PLEASANTON, coneixem I'accii't analgesica de la Ilum

Manta filtrada per un cristall Blau. El band- general it llum,

a part d'aquesta acciu analgesica, en estinullar la circulacio

cutimia, posa aquesta gran superficie d'irradiacio calorica en

conditions minors de dofensa contra les agressions dels agents

fisics, del fred especialinent, al qua] s6n tan sensibles els sub-

jectes afectes de eel-lulitis.

Pero 1'efecte que provoquem amb flies frequencia per la uti-

litat que to en terapeutlea reumatologica, es I'eritema actinic,

o sigui una reaccio hiperemica a la llum, que apareix dospres

(Fun temps de latencia variable. Nomes interessa I'eritema pro-

vocat amb hum solar o r. u. v., perque no produeixen destruc-

cio de les capes cutilnics com els deguts at radi o als raigs X.
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L'eritema per r. it. v. s'acompanva de reaccio vasodilatadora
comprovada per capil•laroscopia, and) infiltracio tliapedetica He
lutichits fins ales capes rues superficials i amb alliheracio He
suhstancies ' Li:%vls) analogues a la histamina.

Per a la provocacib d'aquest eritema actinic, disposern es-
sencialment He dues (has: los Ianiparts He vapor He mercuri
i la lampara ('arc de carbons metal-litzats.

Per a los larnpares de vapor He ntercnri, el temps d'expo-
sicio necessari per a provocar eritema es de 4 a 5 minuts, i a la
distitncia do 40 cros.

En les litmpares d'are He carbons metallitzats, seran Its ma-

teixes les caracteristiques He temps i distitncia . Faretn especial

iuencio He In «dutxa actinica», que es ulna modificacio d'nna

lanrpara d'art He gran potencia que hem mohilitza per [III

iuecanisme anex, quo provoca tin desplacament horitzontal i

ritnric, co que permet influenciar per raig Iluminosos una su-

perficie cutitnia extensa, grimes al soul moviuient He vaive La

durada dFaquesta dutxa es, per terme mitja, He 6 minttts, a la

distitncia focal He 70 cm. CIIAGNON ^ (91).

La practica (I eritemes successius requereix guardar una dis-

titncia prudential a cada nova aplicacio, en relacio aml, el

temps que tarda a empal•lidir 1'eritenta precedent. Aquest inler-

val es He 3 a 5 dies. A cada nova aplicacio trohent una resisten-

cia progressiva He la poll a 1'eritema, que ohliga a prolonear

its sessions He 2 a 3 minuts fins a la Mirada maxima He 15 a

20 rmnttts.

Les indications He I'eritenia actinic son diversos . En el reu-

matistne muscular A He gran eficacia. D.AI SSET (92! (,I precrl-
nitza anrb tal entiisiasnie en el lumbago, que no esta pas molt

IIunv He considerar-lo cum a tractatuent (,specific. El dolor i
cuutractura desapareixen en dues o tres sessions per terms
ntitja a voltes and) tin sul eritenia, obtenint (Fun 90 a tin 100

per cent de curaciuns. En els cases resistants a aquesta medi-
cacih ]rom pot sospitar quo IS tracta (Fun pseudo-lumbago, o
sigui d'una Inurhalgia simptomatica (Fun altre proses. La nos-
tra exlreriencia solute aquest tractatuent es limitada , peru en-

cara quo fos Ines favorable, moderariem el nostre entusiasme
Havant (Fun proses que tan sovint es passatger i que permet a

tin gran taut per cent He malalts reintegrar-se a Ifurs quefers

at cap He So o quatre dies rl'haver commnsat.
Son tambe rernareables els efectes sobre les neuralgies, en
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les cervico-braquials, intercostals, cranials, etc. l.a nostra ex-
periencia es molt favorable a 1'eficacia de I'eritema en les neu-
r^Igies zosterianes. La seva aplicecio pot porter-se a terme en la
Ease eruptive aguda, Pero nosaltres ho hem assajat en les nen-
r^^lgies residuals postzosterianes aulb notables resultats. En
subjectes amb prurit, parestesies i algies violentes en la regi<i
del zone, des de fa molt temps, hem vist desapareixer aques-
tes molesties amb un a tres eritemes.

En la ncurttilgia ciatica, DAUSSET (93) es aixi mateix un entu-
siasta del metode. La seva eficilcia es comparable a ]a de ]a
radioter;ipia ; el cent es que els dos metodes no s'oposen, sino
que es complementen.:^omes la ci^itica d'origen vertebral o les
pseudo-cii^tiques per artritis secroiliaques resisteixen a 1'erite-
ma. La tecnica aconselleble es la dut^a actinica, amb la qual
s'influencia tot el melnbre afecte de dalt a baix grilcies a1 me-
canisn^e vacil^lant de la lampara, o be pollen practicer-se amb
1rlmpare fixa tres erit^^mes successius, en distints camps que
comprenguin la totalitat del territori ci^tic.

Les artritis mes influenciables gel metode son les formes

monoarticulars o pot extenses. En les formes purament sino-

vials amb vessament, la hidrartrosi pot reabsorbir-se amb ra-

pidesa. L'eritema ha de combiner-se iitilment a altres metodes

fisics (diatermia, banes de llum, bidrotert^pia) en ]es formes

mes generalitzades de les poliartritis, en les quals es tambe un

element coadjuvant estimable (Dnl^ssl:T, BRACE-GILl1T) !SNP!.

En les artropaties degeneratives de les grans articulations,
1'eritema provoca la recuperacio funcional i la dismi^ucio dels

cruixits articulars, especialment en els genolls, que son mes
influenciables. Les sinovitis i bursitis pollen retrocedir an^b
tres o quatre eI°itemes.

E. i H. BIaNC.grrl (95) fan quasi les mateixes indications per
als 1•. i. En els estats dolorosos aguts s'ha de tenir en compte

que pollen accentuar el dolor. En aquest cas es millor emprar

els bangs de ]lum blava per a continuer despres amb la llunl

Blanca o els infraroigs.

J)IATERMIA, ONES CURTES I ELECTROFIRE\IA. I.a d1atP1'lllla

es un metode decadent en les malalties reum^Itignes. Despres

d'una llarga etapa de prestigi i us desconsidc^rets, avui die

ocupa un ]lot molt modest. ^s une Inodalitat de I'efecte calor

d'aplicacio en les afeccions doloroses de les articulations i en
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les neuritlgies, i no precisament de les mes comodes. Amb el
seu us ens proposenr portar la calor a una area mes profunda
quo en les torrents aplicacions d'aire talent, cataplasmes i
fangs. La calor despresa en la profunditat pel pas d'un corrent
electric altern d'alta fregiiencia es crew deguda a la resistencia
que oposen els teixits al pas del corrent. Pero recents investi-
gacions (BuowN, ALT i LrvINE) (96) demostren que la produc-
ci6 interna, profunda, de calor es menor de la que ens propo-
sem i que es en la pelf mateixa on s'aconsegueix mes elevada
temperatura. Aixf i tot, reduit a les seves mes modestes propor-
tions, representa avui un metode de termoter<Opia local no
menvspreable en la curaci6 de les artritis, particularment en
los formes localitzades.

Al costat d'aquesta acci6 topica articular, existeixen noves
modalitats on la seva aplicacio que Ii obren on camp d'aplica-
ci6 mes general. DAUSSET i els sous col•laboradors (97) han apli-
cat la diatermia sobre les glitndules de secreci6 interna, en el
tractament de les coxitrtries. Segons ells, la disfuncio hipofi-
saria representa un factor patogenic important en aquesta afec-
ci6. Aixi i tot, la diatermia hipofistria es mostra sense efecte,
igualment que la tiroide. Tractades ambdues glandulas simul-
titniament, el resultat no es pas millor: fa falta afegir la dia-
termia genital (testicular o ovitrica) per assolir una millora
sobre el proces articular. Les sessions d'aquesta diatermia 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 los gl,tndules genitals. Els subjectes jo-
ves son Ines susceptibles de millorar amb aquest tractament.

Les ones curtes, que no representen mes que una varietat
d'alta fregiiencia, van desterrant avui dia la vella diatermia.
Llurs indications encara no poden esser ben precisades, peso
eIs resultats aconseguits sun prometedors. Mentre SAIDIIAN i
MEYER (98) empren petites quantitats d'energia, cercant els
efectos extratermics, els autors alemanys provoquen els dits
efectes and) el proposit de portar calor als organs profunds.
Els americans empren les o. c. per aixecar la temperatura de
tot 1'organisme, aconseguint aixi una varietat de piroteritpia
(electropirexia).

Per als usos medics currents, s'empren longituds d'ona cont-
preses entre 3 i 15 metres. El nombre d'oscildacions, en pro-
porcio inversa de la longitud d'ona, varia, en les nostres apli-
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cations, entre 50 i 500 milions de Hertz. (91) d:ie
que el mot irradiacio no es 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 I'electromagnetic en que
les linies de forga segueixen una altra direcci6.

L'aplicacio de les o . c. en neur► lgies i neuritis es dcu a
SIEBOCK. Les dosis dehils actuen coin a sedants i les fortes
a excitants . La giiestio resideix a coneixer quina es la dosi opti-
ma indicada en cada cas , i aquesta dOsificaci6 ha de precisar-se
atenent a les indications subjectives del patient. Tambe s'ha
de procedir aixi per a col•locar correctament els electrodes; si
el malalt es queixa d'un augment del dolor, horn ha de despla-
car 1'electrode que cs troba situat rues a prop do la zona dolo-
rosa. Pero tingui's en compte que les o . c. no representen noes
que tin element terapeutic en la vasta gamma de les radiations
i que poden associar - se o combinar -se an d ) altres modalitats
dfelles (i. r., r. u. v. i roentgenter ► piai. El conjnnl

una poliradioteri ► pia, coin la denoneinen SAIiMAN i A1m :r.
Segues aquests autors , les indications general s que poden

complir les diverses varietats d'ones en les dels ner-

vis, estan compreses en el segiient esquerua :

Neuritis. D'origen infecciCs: o. c. a dosis moderades i
associaci6 amb r. it. v. D'origen toxic; en les saturnines inns

resultats, en les alcoholiques mediocres. I,'aplicacie"e d'o. C. en

la regio es favorable. En el zona: one, cartes, asso-

ciaci(') amb radioterapia radicular.
Neartlgiees. - En les a frigore, u. c. a dosi debit, associaci6

arch r. u. v. a dosis eriteneatoses. En les formes cr6niques, les

dosis d'o. c. seran rues elevades i en les subagudes o. c. a dosis

molt debils amb els r. X.

Amb cl proposit de classificaciu , SAIDyIAN i MEYER tracen el

seguent quadro :
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Part de l espectre ( ,rau analgesic I .ati•ncia Indicacions terapeutiquc.s

I astant gran \eur'lgies secundiiries a ar-
o nes llsrgues A aria lil e trios (preferents gong) cia-

(moltes sessions)
Iiqu cs.

Ones curtes Molt freq. Rapida
Algies intenses, ciiitiq. i ter

vico-braquia ls.

Infraroigs I ' regiient
Immediata o Algies superfieials o mus.

rapids culars.

V isi bl es i

l i t ib a
Variable Lenta Artritis i osteoartritis.

o er pe a

Ultravioletes Bastant freq. Rapids Neurulgies supcrficials.

Raigs X Variable - Radiculitis, osteoartritis.

En el reumatisme de les articulations hem do tenir present

que al costat de l'efecte sobre els teixits articulars i la reaccio

hiperemica, existeix una actuacio possiblement bactericida que

conve destacar. Algunes batteries es debiliten, ensems que sem-

bla que s'exalten les defenses naturals. L'estafilococ, gonococ,

pneumococ i pneumobacil sun inhibits en el sell desenrotlla-

ment, mentre el colibacil i el paratific no son influits. Totes

Its artritis s6n tributaries d'aquest procediment, adhuc les for-

mes agudes i snpurades. En son tambe, ospecialment, les mono-

artritis i oligiartritis, per() (1'entre totes, s6n les gonococigttes

aquelles on les quals horn obte mes bons resultats, emprant

camps molt intensos per a provocar elevations de 40" i encara

mis graus, on l'articulaci6. SonLiEPnAKE (101) empra aixi ma-

teix les o. c. per al tractament de la infeccio focal. Ha observat

una disminuciu dels dolors articulars i musculars font aplica-

cions a la bnfeta hiliar, prostata i apendix, quan aquests punts

represonten focus reumatogens. En aquests casos convo emprar

ones molt curtes. ixi mateix ha pogut influir favorablement

curtes infections focals, corn granulations dentaris i tonsilli-

tis, que sun cornunarnent tributaries (1 intervenciu quirurgica.

TITtnELL, LiDINOW i \VILSON (102 citen Ker RUSSELL, que

ha obtingut millories notables on les artritis gonocociques.

Tambe en la coxartria ha observat sedaciu del dolor, millor
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mobilitat, malgrat no haver-hi modifications radiologiques. De
l'estadistica de DURANCEAU sobresurt aixi mateix 1'exit abastat
en les artritis de Tanta, amb 5 resultats excelients, 10 millories
rapides i molt marcades, 1 temporal, 2 tardanes i 3 resultats
negatius.

El metode america prefereix influir en el tractainent de les
artritis infeccioses, mitjancant 1'elevaci6 general de la tempe-
ratura corporal. Aquesta electropirexia ha estat amplament as-
sajada per HEUSCH, SLOCUMB i POPP (100).

En les artritis atrofiques no especifiques, els resultats no son
tan favorables corn per considerar la piroterapia superior a al-
tres metodes classics. La veritable indicacio de 1'electropirexia

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 torrents. Les sessions son de 5 hores apro-

ximadament, arribant a temperatures de 40'S° i 4i'5°. En gene-

ral son suficients Imes quatre o sis sessions, practicades cada

4 o 7 dies. Csen una petita cambra assortida (Faire humit., ca-

lent (Kettering 11 pertbe-rm).

HEUSCH, SLOCUMB i POPP resumeixen en el seguent quadro

1'experiencia dels principals autors americans i en aquesta gra-

fica esquematitzen les temperatures que horn deu provocar :
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RoENTGENTER:APIA. - No coneixern pas exactament el meca-

nisrne pel dual els raigs t minven el dolor d'una articulacio

rnalalto, d'rma neuralgia i exerciten una accio trofica favora-

ble. 13:vt uNSKY (t0'e) fou ed pruner d'observar la curacio d'una

ciatica per radioterapia. Despres d'anys en p ie aquest procedi-

ruent fon por practicat, gauche ublidat, ha estat novanrent reco-

Ilit i adaplat it Ies tecniques niodernes. 1 na de les estadistinues

rues irtrportants, referida a la curs de la ciatica denominada

cennrittira es la de Dcr.HERNI i NIA's (105!. La radioterapia ha

d'aplicar-se en un sentit topografic, basat en tin diagnostic de

localitzacio del focus algiogen. En les ciatiques (l origen verte-

bral ^espondilosi (eformant), la irradiacio s'exercira en el ra-

quis luroho-sacre, de la vertebra D'° a L' y de la L' a S'. En els

casos de viatica rnitjana, provocada per artritis de l'articulacio

sacroiliacs, eI camp escollit sera a aquest nivell. En Ies ciati-

ques tronculars (Ibaixes^, la irradiaci) sera practicada a nivell

de I'ernergencia del ciatic per I'escotadura ciittica major o en

el bait, popliti. Aquestes modalitats d'aplicacio pollen esser as-

sociades.

En 3(iI cOSOS tractats per aquests autors, emprant aquests

metodes cu 207 malalts Iran obtingut (i agreujaments (2 per

cent', 33 estacionaris (11 per cent), 65 rnillories (22 per cent),

151 curaeions (65 per cent'.

Eu el fractalnent de Its lunihalgies, la radioterapia to indi-
cacio e^periabnent quan ei dolor lumbar es d'origen vertebral.

En l'espondilosi de la columna lumbar (lunrbartriai, en l'osten-

porossi vertebral dolorosa de's ancians: en I'artritis sacroiliaca,
es precouitzada per DACSSET (106). Associada it Ies o. C. i all glu-

cortat (Ie calci, quan existeixi decalcificaci() vertebral, la ra-

tlioterapia sera efectuada and) raigs penetrants a 150 o 180 mil

volts, and) filtre de coure i d'alurnini, a la dosi de 3 a 1,00 r. in-

ternacionals per camp a calla costat de la columna vertebral.

:Aquesta dosi pot repetir-se dues o tres vegades sobre el mateix

punt. L't'ts del tori X, que tamlre aetua en la rigidesa lumbar

d'origen vertebral, pot esser una util combinacio.

En les artritis croniques de les extremitats, especialment en

formes monoarticulars, la radioterirl)ia procura un alleujarnent

del dolor i de la contractura. Sota el seu efecte es poden esta-

hilitzar lesions que cren progressives, especialment les de tipus

lripertrofic (degeneratiu). HAGUENAU (107), DAUSSET (108) ]a re-

cornanen especialment en t'artritis cronica de ]'anca. Aquest
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darner autor havia tractat 200 casos on 1031 i obtingue tin 50 per
cent d'importants millories on casos que havien resistit altres
agents fisics (calor, llum, hidroterapia). La millora es prodneix
tant en les formes atrofiques (artritis reumatoide) com en les
hipertrofiques (coxartries). L'exit es remarcable en els casos
d'etiologia gonococica, en els quals representa el metode d'e-
leccio. Tot amb tot, queda un nombre important de casos en
els quals el metode fracassa inexplicablement. Els reumatis-
mes deformants de l'anca (coxartries) que evolucionen sobre
una antiga subluxaci6 de Tanta (CALOT':, son particularment
sensibles a la radioterapia. Les dosis debits son poc eficaces.
DAUSSET es subjecta .a la segiient paula : Serie de 3.000 r. en
cadascun dels camps anterior, posterior i extern de l'articula-
ciu (1.000 r. per sessi6). Tensih : 150.000 volts. F'iltre : 0'10 do
coure, 0'20 d'alumini. Distiincia : 30 cm. Dues sessions per set-
mana. Al cap de 5 mesos pot repetir-se una nova serie, recor-
dant que aquesta pot esser eficac si la primera ha fracassat.

VI. - ORTOPEDIA

DIASSATGE . - El massatge emprat terapeuticament es un me-
tode centenari , que ha entrat on una fase cientifica des de fa

pocs ant's . Pocs metodes existeixen en medicina on el valor per-
sonal del practic sigui tan decisiu com on el massatge. Hom
pot dir sense exageraci6 que existeixen tantes classes de mas-

satge corn massatgistes. Malgrat l ' aparent homogeneitat que

existeix en la manera de practicar - lo, ofereix el metode tants

nnatisos on la seva aplicaci6 i poden esser tan diversos els resul-

tats obtinguts , que nomes aixi ens es possible explicar que hi

hagi, davant d'aquest metode , d'una banda, panegiristes acer-

rims, i, d ' una antra, francs decebuts.
El metge pritctic encara no coneix prou I'eficilcia d'aquest

metode, aixi com les seves indications . Entre els professionals

del massatge i el metge, encara no ha desaparegut totalment el

divorci que ens mantingue allunyats i hostils durant tant do

temps. L'us inadequat del metode i el monopoli que en feren

suggestionadors i embaucadors , ha retardat considerablement

1'entrada del metode de LING en la medicina cientifica.

Avui dia, els mes afamats reumatolegs no on prescindeixen

pas, sing que l'aixequen a una categoria important entre els
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initjans terapeutics de que es valen. EI; estudis de PEyIBERT(IN,

CAJORI i CUOuTER (109) han precisat la forma corn actua el mas-

satge. En el fons de liars investigacions queden moltes incog-

nitos, peril d'elles es dedueix quc, aquest nietode no pot assi-

milar-se a la quinesiterapia i es totalment diferent en els seas

resultats a his de la calor local.

I,'exposicio general del cos a la calor provoca nna alteracio

Immoral que es traduwix per lalcalosi. Agresta niodificacio no

es pot posar de manifest mitjancant la iii ssoterapia.

L'exercici riiusciilar provoca alteraeion; hurnorals distintes,

puix la pruduccio d'acid lactic durant la contraccio muscular

produeix un estat d'acidosi Ines o nlenvs conipensada. PEMBER-

TON i els seas collaboradors han investigat si el massatge s'a-

companyava de uiodificacions analogues a i s del trehall mus-

cular, i a aquest proposit han estudiat en alguns snbjectes sot-

mesos a tin massatge vigoros, la coneentracio 1'hidrogenions,

acid carhimic, quantitat d'oxigen i capacitat cl'ahsorcio de l'o-

xigen en la sang venosa i a mo s el fosfor inorganic i ]'acid lac-

tic. I en l'orina han investigat la concentracio de ions d'hidro-

gen, l'acidesa titrimetrica, els acids organics i el fosfor inor-

ganic.

En Hui- conclusions no accepten que el massatge provoqui

augment he lactacidemia, com passa quan hom fa tin exercici

muscular actin. En ocasions observer un efecte diuretic amb

Ileugera ona alcalina, augment del pli que acompanya per

altra Banda anib gran fregilencia als ni mewnts de 1ihresi (Hr:N-

DERSON).

L'efecte d'aquest metode s'cxerceix principalment per tin
mecanisnre circulators. Activacin de la circulacio limfatica i

sangninia, remocio de la circulacio cutiinio-capil•lar i aquest

major imptrls circulatori es tradueix a voltes per ]'efecte diu-

retic mencionat.

Coneguts son els trastorns de la circnlacio en els reum<atics.

I''oui:'r (1101, PEMRERTON (111), LAiGNEL-LAVASTINE (112, BREE-

Mr.N (1113; han remarcat anib Mars puhlicacions la importancia

d'aquesta circulacio -utania en tals nialalts.

(lap uietode no exerceix tan activa estiinulacio sobre la pell.
I)eixant de handa el seu efecte local sobre (,Is edernes Inflama-
toris i estittics en els poliartrttics allitats, exerceix tin efecte
estinirrlant sobre el metabolisme, especialment quan s'amassen
els nn"isculs. El sisterna muscular to tin rol fonamental en la
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nutricio i especialment en el recanvi dels glucids . El reumatic

presenta alterations , n la glucemia i er! el metaholisme hidro-

carbonat. La massoternpia es en tat sentit an eficac, element

d'estimulaci( nutritiva L'augment de glohuls roigs en la sang

que produeix el nrassatge es de gran utiIitat en els malalis arnb

artritis croniques infeccios:^s, sovint anenriats . A (luest augment

(1'eritr6cits circulants semhla esser una consegii^ncia 1 ordre

mecirnic. K [nootr ha (,most-at gue no tots els capil •lars estan en

servei actin permanentruent , que ex!(teixen en estat normal

grans zones capil-lars inactives. En el subjecte reumatic anib

nrala circulaci(cutiraia, . alorificacio deficient , aquesta zona

capil•lar passiva es encara molt mes extensa. I,'estinnrlaci() pro-

pia del nrassatge activa aquests territocis capillars, en vigoritza

la circulacio i mobilitza una gran quantitat de cellules san-

gainics.

Les indicacions generals de la nrassoterapia hall d'esser co-
negudes pel metge. En et gran grup d'afeccions (loloroses de
les parts toves, el massatge facility els minors serveis.

En les afeccions reumatigues dels nnisculs ( lumhago, tor-

ticolil i en la cellulitis: en les dureses i retractions niusculars

dels rnalalts d'afeccions reumatiques articulars, es troha tarn-

he el principal camp de le:s seves indications. lespecte a l'a-

plicaci(en articulations inalaltes llom den obrar molt prudent-

ment. En la fase aguda articular el rassatge d' agnestes arti-

culacions deu esser proscrit, adhuc en fases suhagudes . Nonres

en les formes molt tompides o quan no existeixin indicis d'ac-

tivitat del proces podran amassar-se els teixits periarticulars.

En el reumatisrne inuscular , la int,,rvenci(', del nrassatgista
en la fase aguda haura (I'esser tant rues cautelosa corn mes

intens sigui el dolor. El fregament Ileuger an d ) la ma, arnb

movirnent pot rapid , pot esser ( i efectes analgesics i tendeix

a rehaixar 1'estat d'lripertonia en que es troha el n1r"Oscul en

aquesta fase . En els estadis ulteriors, sovint al cap de pots dies

d'haver cornencat , el nrassatge sera hies profund , en forma de

friccio quelcom enerica . Es en aquest moment en el qua] la

palpacio pot descobrir l'existencia de zones musculars circums-

crites, endurides ( iniogelosi ), que no tenien relleu en la fase

primera d'hipertonus general del nruscul afecte . Guiat per les

sensations que experrrnenta eI patient durant el nrassatge, el

tecnic intentara resol ( lre aquests nOdiils de iniogelosi, mitjan-

cant la malaxacio entre els Bits, procediment energic que mai

no ha d ' esser brutal net- a no agreujar els dolors.
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Semhlantment han de tractar-se els infiltrats cellulitics, Its

ainples plaques d'edema del teixit subcutani, les cellulitlgies

tan frequents en subjectes gotosos, ')besos i Bones en el cli-

Inateri.

El paper dels musculs en els reumatismes cronies articulars
es molt important. La deficiencia locomotriu d'aquests pacients
es deguda en gran part a la participacio dels musculs en cl
proces. Els exitmens histologies han pogut demostrar infiltrats
plasmolimfocitaris periarticulars en cis musculs dels malalts
de poliartritis cronica infecciosa. Pero at costat d'aquesta pos-
sible coexistencia de pruces reurnatic en els musculs, la par•ti-
cipaci6 d'aquests musculs corn unitat funcional es constant. La
reacci(') defensiva antitlgica dels musculs del segment afecte to
How en tots els casos. Aquesta hipertonia constant del muscul
contracturat condueix a un estat particularment doloros, sem-
hlant en la seva genesi at de les miitlgies per fatiga, o els do-
ION musculars dels e^portius despres d'exercicis violents. En
tots aquests casos, el massatge actua favorablement.

No seria comprensible Ia seva eficit6a si actues a la manera

de I'excrcici muscular; precisament en aquests casos existeix

tin estat (1 acidosi local del muscul per acumulacio (lels pro-
ductes de la contracci6. El massatge actua per un mecanisine
circulatori i en activa- la circulacio, s'elimina l'u`cid lirctic, pro-
ducte do la fatiga muscular, i sobreve una sensacio subjectiva
.I'agilitat i descans.

Despres d'una sessiri de massatge, apareix la reacci( imme-
diata, que s'expressa per una sensacio d'euforia i d'aminora-
cil> del dolor. En oca.,iuns el dolor aug^;menta, encara que tem-
poralmmrit, per deixar pas al cap de dues hones a un estat per-
manent d'assossec i benestai.

En la reaccio imrn9diata pot observar-se febre, per tin me-
canisme semblant at proteinic, que es deu at pas a la sang de
productes acumulats n el muscul melalt. Horn deu evitar en
tot cas les reaccions molestes, indicis que el massatge ha sohre-

passat el SOU objectiu. Es un principi general de rnassoteriupia
procedir acuradament en les primeres sessions, per a teniptejar
la toleritncia del subjecte.

La sensacu) de benestar i agilitat que acompanya at mas-
satge ben practicat, es prolonga durant un o dos dies, reapa-
reixent rues Lard les primitives molesties. Aquest interval ens
indica quip ha d'esser 0 de les sessions. Habitualrnent seran
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practicades cada dos o tres dies. La durada de cada sessio serif
d'uns 15 a 45 minuts.

L'actuacio dels massatgistes en ies articulacions ha d'esser
encara molt mes cautelosa que en els iin scuts. En els casos
d'artritis agudes, es millor no amassar l articulacio. En el pe-
rtode decreixent es faran sc-sions breo_i- i tin amassament molt
superficial, atenent prncipalment IN parts nlusculars. No obs-
lant, conforme l'agudesa del proces s'extingeix, el massatge en
friccions circulars a Iarti,,ulacio es ina ajuda eficag. El Sell
efecte no es penetrant, peso si recorder, la innportancia del pe-
riartre en el complex patologic d'un•i artritis, comprendrem
els efectes beneficiosos sobre les parts toves periarticulars
capsula, tendons, teixii cellular periarticular.

La influencia sobre la : irculacio .:,nguinia i limfihtica d'a-
quests teixits es tradueix per una tenth ncia a la reabsorem de
I'edema inflamatori, descens de la tur,gencia estitsica dels vasos
i return de 1'elasticitat lets teixits tumefactes per la inflaniaciO.

En els casos de pot srti itis, 11oHLR1l'sal (11/il sonnet el pa-
tient a una gran cura massoterapica, en la qual actuen tills
quants massatgistes a tin mateix temps sobre distints segments
articulars.

Reivindiquenn el massatge:, evitant la sobreestimaelk') que
1'eleva a sistenia per elguns quiropriictics, cedint-li el hoc le-

gitim a que es credit:n• pets seus beneficiosos resultats en les

malalties reumiatiques.

EL MOVINMENT (:OM AGENT TERAPEUTIL.. La mobilitzacilu d'ar-

ticulacions malaltes es tin acte terapi utic valuos, que requereix,

coin qualsevol altre agent, un coneixenient precis del seu mode

d'accio i de les sever indicacions. En els membres afectes de

paliartritis hem vist que s'emprava el nuissatge amb la finalitat

d'actuar sobre les masses muscuhars conirioturades i mala!tes.

El massatge to tin camp d'accio nio!t nits restringit quart a la

seva eficilcia en les articulacions iualaltes. En aquestes pudem

exercir una accio trofica favorable and) la nuobilitzacii"u articu-

lar rigorosament dosificada.Aquesta inohilitzacio pot esser ac-

tiva i passiva. Amhdues varietats hall de proscriure's durant

la fase aguda del proces. Una articulaci() recentnient afectada

per tin proces agut infeccios, requereix momentaLniament re-

pos absolut. Nomes quan els fenomens inflainatoris s'atenuen,

troba indicacio ]a mohilitzacio de I'articulacio, am]) el propo-

sit d'evitar l'anquilosi.
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Els exercicis passius son mes ben tolerats , quan es practi-
quen amb bona tecnica , perm 1'eficitcia menor que la mobilitat
activa quo Cl propi pacient als seas membres ma-
lalts. Saber alternar el ropes amb el moviment constitueix un
punt molt delicat que necessita experiencia i bon sentit. El
periode de repos complet inicial amb el goal obtenim la seda-
cio del dolor d'una articulaci6 , ha d'esser con Hies curt possi-
ble i alternar - lo con mes aviat iuillor antb fases de moviments
provocats.

L'embenantent de guix que recall tot eI membn•e at comen-
Sament , s'ha de transformar als pocs dies mitjan^ant talls ade-
quats, en on enguixat d'estructura acanalada que permeti co-
mencar a te ► uptejar moviments do pocs grans en les articula-
tions malaltes. A mesura que is pollen augmentar els grans
de flexio i extensio es fan conihinacions amb exercicis do 1no-
tilitat executats pel propi malalt . Aquests moviments s'inspiren
en els naturals de cada articulaciiS.

Quan sigui possible, is fa aixecar el malalt i is prescriuran

els moviments adequats per a restablir of fisiologisme articular.

Un this exercicis mes titils per al tractament de los reliquics

propies de les artritis dels genolls es eI de caminar en pujada.

En els casos amb extensio lintitada pie l'articulacio , es parti-

cularment beneficios . Ensents la respiracio s'accelera, s'esti-

mula e1 metabolisme i la transpiracio es aixi mateix favorable.

Exerceix tambe on efecte tonic sobre la musculatura del pen,

en els casos d'insuficiencia d'aquest , quo acompanya a milts

reuuiatismes cronies. En aquests casos de pea pronat dolur11s.

]a pritctica d'exercicis especials per at pen camminar de pimtt -

tesi vigoritza I'aparel1 tC1111110 - uutscular quo ajuda al sosteiti-

ntent de les voltes plantars.

Quan la persistencia de la fase aguda dolorosa no permet la
ntubilitat propia del pacient , est;t indicat continuar amb mo-
viments passius quo tendeixin a esser calla vegada tees exten-
sos. En aquests casos en (tile el doloor pusa obstacle it una ritpida
recuperacio funcional, sent mull util servir - se de la practica de
moviments passius sota 1'aigua. I 'exit innegable de moltes es-
taciuus balnei'tries radica it posseir el material necessari per a
subutergir el malalt en una piscina i dintre (Fella el massat-
gista mobilitza l(,s articulacicns amb menor reacci() dolorosa
per part del malalt ^COATta, de Bath) (115). La suhmersi6 del
pacient a l'aigua dona major flexibilitat als teixits, disminueix
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el factor gravitacio sobre el membre malalt, (in(, es troba per
dir-ho aixi suspes en I'aigua, calma el dolor i afavoreix la
transpiracio cutlinia.

La practica d'exercicis de mobilitat to a mes on ahast d'or-
dre general. Deixant de banda cis beneficis que localment exer-
ceix en les articulations, es recomanable practicar exercicis de
musculs respiratoris que beneficiin la respiraci(

I
i, circulacio i

metabolisme. S'alternen Ies fases de respiracio toracica amb
I'abdominal en sessions petites de 5 o 10 moviments at principi,
augmentant - les progressivament fins a 30 respirations.

CURA POSTURAL. - Es una creacio de l'escola ortopedica de
Boston, la pr<actica metodica de la posicio i actitud sostinguda
del cos o d'un membre, amb el proposit d'evitar o corregir una
deforrnaciu articular. Quan emmalalteix una articulacio per tin
I i'oc^s flegmltsic, el patient to tendencia a col•locar-la en la
iinn1obilitat. Nomes iinmobilitzant-la atenua el dolor i el pro-
gr(s de la inflamaci6 . L'actitud reflexa d ' irmnobilitat es dis-
tinta per a cada articulacio , encara que la tendencia general
es la semiflexi(), per tosser aquesta aixi mateix I'actitud general
del cos durant el descans.

Pero aquesta actitud flexible de I'articulaci6, si be es veri-

tat que disminueix el dolor, no es producix ni perdura sense

que s'esdevinguin greus inconvenients. Fixa en on mateix de-

cubit el contacte de Ics superficies articulars, i deterniina una

manta d'homogeneitat en la reparticio de la citrrega articular,

que exerceix un influx regulador en el recanvi i nutrici6 del
cartilag articular . La contraccio muscular en la periferia de

1'articulaci6 es viciosa, grhtcies at predornini del grup fisiolb-

gicament mes potent : el grup flexor. Els musculs extensors

resten hipotonics, rebaixen Ilur activitat i adquireixen una ten-

dencia atrofica. Els imisculs flexors, en mantenir Ilur contrac-

tura es cansen, retenen els productes de llur metaholisme i apa-

reixen en el seu si zones ('induraci() (miogelosi). En sintesi,

podem dir que en tota ,-trticulaci6 inalalta existeix una partici-

paci6 proportional del seu aparell muscular.:Aquesta actitud de

flexi6 mantinguda condiciona deformitats articulars: el genoll

tendeix a la subluxacio; 1'epifisi tibial es dirigeix cap endar-

rera per ]a contraccio dels mfusculS isgiiio-peroneus i els con-

dils femorals es projecten endavant. La part posterior de la

c<tpsula articular, arroncada, vol retreure's. Generalment
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aquesta actitud en flexi(") s'accentna progressivament, i queda

finalm I nt fixada d'una manera permanent.

La contractura reflexa antialgica en una articulaci6 repro-

senta un dels anomenats mecanismes defensius, capac de pro-

vucar consegiiencies desastroses. Totes les reliquies dels reuma-
tisnres articulars cronies no son productes directes del reuma-

tisnre; inns aviat son propies de les actituds vicioses.

1,'estudi d'aquestes actituds, llue genesi i consequencies, ha
inspirat aquest metodc de tractament mitjanSant I'aplicacio al
Hombre malalt de la postura flies convenient.

Aplicat oportunanuent evitarem, en primer terme, 1'aparici6

de deformitats articulars, o si mes no, corregirem l'actitud

Viciosa existent.
Els reumatics que estan al Ilit des de temps, una de les acti-

tuds (pie nres sovint presenten, especialnrent si sofreixen p r-

liartritis de les petites articulacions vertebrals, es aquella ca-

racteritzada per la tendencia a la flexio del cap, amh aceen-

tuacio de la corbadura dorsal fisiologica, actitud fomentada

per Iris de coixins exageradame nt elevats que proporcionen al

malalt una sensaci6 de confort. Quan aquesta actitud no ns

molt aetiva o no esta fixada per processos (i anquilosi de les

petites articulacions vertehrals, hem vist quo es podia modi-

ficar coiupletament, font clue el malalt en sessions diaries i de

duraei(') variada estigui ajegut en Hit dui i I Tina manera pro-

gressiva vagi disminuint I'altora dels coixins on recolza el cap,

fins arrihar a fer-lo estar sense coixi de cap nu na. Si al conren-

Sanient les sessions producixen dolor, s'escurcari blur duracio,

reduint-Ins a minuts per a intensificar-les amh 1'augment de la

tolerancia.

Per a prevenir o corregir la cifosi de la columna dorsal, es

convenient dollar solidesa al pla de sustentaciu, evitar l'us del

sorrier i collocar una fusta sota el matalas, fent dui fir el

malalt en decribit supi. Si la cifosi es ja existent, entre la regir'O

dorsal del malalt i el pla del flit hi col•locarem tin coixi quel-

com extens i aplanat quo pot ohtenir-se mitjancant un tros (le

Ill ii enrotllada.

I)esprns de sostinguda algun temps aquesta actitud es pot

toruar el malalt a la posiciu de decubit pron. Durant la cura,

pot aprofitar-se la posiciu per amassar i vigoritzar ohs musculs

de la ret;iu dorsal i dels canals vertehrals. Tamhe es recoma-

nahle abans o despres del massatge utilitzar la calor local en
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forma de compreses humides i calentes per activar la circulaci6
i exercir una acciO estimulant neurotonica. Quan ]a cifosi dorsal
to tendencia a pronunciar-se, el malalt deu estar-se at Hit s'',bre
un pla ben resistent, essent molt recomanable una canal engni-
xada que encabeixi el tronc.

La flexi6 dels genolls es ]a deformacio mes frequent dels
poliartritics, acompanyada sovint d'equinisme, agreujat pc] pes
de la roba del llit, facil d'evitar, en part, mitjansant his d'ares
de filferro; aixi mateix conve oposar-se precocment a ]a con-
tractura antalgica de defensa, ja que el pacient per a calmar el
dolor tendeix a aquesta immohilitzacio; cal clones fer-li adoptar
una postura que bo i calmant cl dolor deixi ensems l'articulaci6
in la posici() mes correcta, cas de sobrevenir 1'anquilosi.

A bastarnent hom sap que en tota artritis deu col-locar-se
en repos la part malalta, ja quo el repi)s es ordre general per a
tot organ inflamat i la manera mes franca de mitigar el dolor
articular que els sedants i estupefacients d'ns current no mode-
rarien. Essent la immobilitzaci6 articular et metode natural
de curaci6 de les artralgies, devem procurar que sigui el metge
el qui sotmeti 1'articulaci6 a la posici6 convenient i que no
sigui la naturalesa la que ho verifiqui.

El maluc i el genoll es col-locaran en extensi6, el colze en
seniiflexio en angle lleugerament agut, I'artictilacih esciapulo-
humeral es situara en abducciu i rotaci6 externa, etc. ; cada
articulaci6 sera immobilitzada en I'actitud que mes li convingui
funcionalment, per si sobrevingues l'anquilosi. En 1'artritis del
genoll el malalt col•loca I'articulaci6 en flexio i per a fer mes

cornoda aquesta actitud, s'ajuda amb un coixi sota la cuixa;

aquesta flexi6 va pronunciadt-se en dies successius en virtut

de 1'atracci() dels intisculs isquio-peroneus que estiren i des-

placen la tibia cap endarrera, mentre els condils del femur van

cap endavant, gravies a ]a pressi6 del coixi de sota la cuixa.

D'aix6 n'esdeve la tendencia a la suhluxaci6 articular i a la

rotaci6 externa cada cop mes pronunciada. Ens hem d'oposar

rotundament a aquesta actitud, retirant el coixi de sustentaci6,
immobilitzant el genoll en extensi(O, grlcies a tin embenament
de guix clue agafi el cintur6 pelvic i arribi fins al turmell, fent

el possible per a mantenir tancat aquest embenament com menys

temps millor, incindint at cap de pots (lies els dos costats,

convertint 1'embenament en bivalve, podent-se suprimir la part

superior que permet una inspecci6 diaria de 1'estat de 1'arti-
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culacio, ordenant el massatge muscular i combinant-hi la

inobilitzacio, quan el dolor comenga a cedir.

Quan es afectada l'articulacio coxofemoral, el membre cor-

responent es situa en adduccio per 1'espasme dels adductors i

al mateix temps en flexio. El metge en aquest cas deu col•locar

aquest membre en posicio correcta, cosa que s'assoleix en casos

recents i pot greus mitjancant tin embenament de guix clue va

des de la vora costal fins at genoll ahracant el inembre nornes

Fig. I

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

per la seva part anterior jig. 1). En els casos mes antics i

avancats, calen altres tecniques que trobarem en el capitol

segiient. Tambe deixein per at mateix capitol els metodes de

proteccio d les restants articulacions.

EMBENAMENTS , GUIXOS, APARELLS . - D'una manera insensible

es passa de la cura postural als metodes de proteccio i aguant

de les articulacions, que sun procediments ortopedics propia-

ment dits. La cura postural no es mes que un apartat en el gran

capitol dels metodes ortopedics, i la seva missio, mes que cura-

tiva, es la do prevenir ]a deformacio articular anticipant-se a

la instauracio d'aquesta deformitat , ja que quan l ' anomalia

articular es massa avancada o extensa , la cura postural es insu-

ficient.

['n dels mes greus i transcendentals problemes de la tera-

peutica del reumatisme es el de les deformations articulars dels

reumatics . Els metodes ortopedics no son mitjans anti reumatics,

puix no curen el proces , ja que solament van dirigits a remeiar

una consequencia de les sequeles que es presenten en aquests

malaits. Els reumatismes de base inflamatoria , d'etiologia infec-
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ciona Ics artritis -, srin els (pie provoquen mes greus altera-
tions de la funcio articular ; es per tart convenient qre el metge
que cuida aquests rnalalts, posseeixi tin criteri definit sobre el
gran paper que estir reservat als metodes ortopedics en reuma-
tologia. Si be el proces inflamatori de les artritis per naturalesa
evoluciona cap a 1 ' extinci6 i la seva duracid mes o meny-s
llarga es seurpre passatgera , les consegiiencies que dcixa a] seu
darrera podcn quedar com estigmes permanents que portin
el pacient cap a la invalidesa.

En ternncs generals, es pot dir qne avui dia el metge encara
no s'ha adonat do 1a utilitat dels mitjans ortopedics en cl trac-
tament del rcumatisnue : es amb massa fregiiencia que encara
vciem corn davant d'aqucsts invalids, el metgc no fa mes que
prescritrre salicilat o adnrinistrar sals (For. N o obstant, no
existeix terapeutica tan variada i complexa com la dels reuma-
tismes cronies i davant d ' aquests rnalalts recordar - se solament
dels mitjans farrracrrlbgics es posseir una visio pobrissima i
parcial del problerna . El consell oportri d'nna maniobra orto-
pedica contribuirit eficacment a la disminucih proporcional del
nonrhrc (1 ' invalidcses.

No dcscuidant lcs regles generals d'aplicaciu comuna en

totes les artritis, les diferents caracteristiques regionals imposen

tecniques adequades per a cada articulacio. Atencici ortopedica

especial rnercix el peu pronat o peu pla. Aquesta dcformacio

no representa en els reumatics una anomalia primitivament

estirtica, sin() que es consecutiva a 1'afecciri de les diferents

articulacions del peu. Al costat del pen pla idiopirtic , caracte-

ristic de 1'edat juvenil i de I'obesitat clirnaterica , existcix el Pen

pla inflamatori coin a segdela de moltes poliartritis. En tin

principi Homes el repos al Hit calma el dolor d'aquest pen

pronat o valgus , mes tard ho aconsegueixen els mitjans orto-

pedics . Volcr disminuir les rolesties sovint qualificades de

gotoses anrb preparats de colquic , iodurs i salicilats, es esfor-

car-se inutilnrent. NomCs la rectificacio de 1'actitud pronada

d'aqucst peu i el sosteniment dels seas arcs, especial ment (A

longitudinal, calmaran permanentment i rhpida les molesties.

Compleixen aquesta missio els calcats especials , proveits d'un

tale tipus THOMAS , amb la part interna tin cm. mes alta que

l'externa ( fig. 2).

L'aplicaciO d'un embenament en figura de vuit, com de-
mostra la figura 3, passant al voltant del peu i turrncll, mante
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tamhe cl peu en actitud correcta. El mitjr^ iue^ Ix^l^ular es 1'us

^i'un su^^urt de 1'arc lon^ihi^lina^ en f^n•ma ale Ix^tit coi^i de
fc^ltre ^_^ .le ^^laca nn^till•lica Ileu^;era ^u^a^^talile al cal<;at ^fi^^. '^^.

Fi g. 2 Fi g. 3 Fi g. 4

Fig. 2. -TA6, (fit dc Thoillos, IIIIII) III vora interlia Illit.ja polzad'I
in^s aixccada que 1'externa (PE,1110-.117ION i OSGOOD).

Fig. 3. - - Embcnamcnt en 8, Ill N-011,111t (IC I)VII i till-11101 (I)EMBEBTON)

Fig. 4 - Tipus dc placa per I aixecar I"Irc iongitudilml dcl pell.

(PEMBERTON).

Fig. 5

'Cali anlcri^u• pcr a currcgir I'aplxnun^ent do I'arc antcri^n• trans-
^^crs ^Icl pcu (I'E^t^;eia^ro^ i Oscoon).

I,'a^^lananlent sic 1'arc lon;ituclinal intern, manifestaci^^ ^3'un
^^r^^ces que afecta tot el pcu, font ce^lir tots els arcs (insuficien-
cia ^Icl ^x^u en moltes ocasions s'aconipany^a d'a^^lanauient de
1'arc nletatarsia transvers o anterior. En aquests casos, el talo
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tipus THOMAS es molt adequat per a descarregar el pen de la
linia de pes que passa pet (lit gros, podent-s'hi afegir un tal6
anterior, corn una mena d'ungla o tira de cuiro d'un gruix de
5 mm. que es cus a to part de fora de ]a sola (fig. 5). Aquesta
tira es dirigeix obliquanient i transversa des (let punt corres-
ponent a I'articulacin del (lit gros, it la del (fit petit amb el
metatarsia.

Es el peu equi una de les deformations rues frequents en el
curs de les poliartritis, que deterniina un escurcament del tend6
d'AQUIL.LES. Per la seva correcci6 es molt util la confetti() d'un
embenarnent de guix en forma de sabata gue sostingui el tur-
mell en posici() normal, o be en hipercorrecci6 en posici6 de
varus. En els casos pot pronunciats es suficient usar aquesta
sabata nomes durant to nit. Amb aquest procediment es torrent
ii servar coin els (fits del pen deforlnats van adoptant la posici6
nominal. Aqucsta (leformaci() (feIs Bits en forma de martell es
una consegiiencia del peu equi, produida per I'atracci() combi-
nada dels flexors and) allargament dels extensors. Fora d'aquest
ennl,enament de guix descrit no hi ha cap rues mitja per retor-
nar Ies falanges a I'actitud normal.

En el curs let reumatisme cronic, 1'articulaci6 rues sovint
enva'ida es el genoll. El tipus de flexi() mes o menus pronun-
ciada que adopta, ja ha estat descrita. Adhuc en casos en que
els genolls han estat llarg temps en flexiri, molt es pot fer a
favor de la recuperaci(1 Martial de 11ur mohilitat. S'ahusa de la
paraula anquilosi per it designar aquesta defornnaciu malgrat
no existir perdua de la funci() articular. En molts casos, no
existeix aquesta anquilosi (quc es la uni6 entre dues superficies
osteoarticulars diferents, grades a productions fibroses o ossies),
sin() que nomes hi ha Tina mcra Iimitaci6 funcional en la qua]
la contractuma, el dolor i la flogosi de les parts loves periarti-
culars (c('1psula, Iligaments, musculs), tenen tin paper patoge-
nic fonamental.

Davant d'aquests malalts, el metge, o be pot corregir la

flexici coldocant el membre en posici6 d'extensi6, mitigant aixi

el gran d'invalidesa articular, o be pot procurar assolir un cert

gran de mobilitat articular. S6n distints els procedirnents que

posseim per a col•locar el genoll en extensi6. El classic o d'ex-

tensi() continua, quc consisteix en tin pes que mitjancant una

politja transmet ]a gravitaci6 at membre malalt, es tin proce-

diment no aplicable fins que el proces flegmasic articular ha
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declinat ostensiblement . Quasi mai l'extensio continua no arriba

a col-locar el membre en la posicio perfecta d'extensio , puix sots

representa una maniobra de tempteig i un cami per arribar al

fi desitjat.

Al cap de 15 o 20 dies de practicada aquesta maniobra, es

prossegueix I'extensi() total ctrl membre. Principalment podem

Fig. 6

Coixiuct de cot() en la cara anterior de la cania.

(Segons MATHIEU i I)ccnoQUET).

ernprar enihenaments de guix o aparells de cel•luloide amb sec-

tors. Fs molt millor utilitzar metodes d'extensio progressiva,

suanment graduats, que maniobres brutals que Porten aparellat

el pet-ill d'aguditzar tin proces extingit, o be, en casos d'osteo-

porosi accentuada, provocar una fractura, especialment gcran

es manipula en ]'articulacio de 1'anca.
MATHIEU (116) recomana 1'us d'embenaments de guix amb
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camhra lliurc pcr a obtv^nir una cxtensiu continuada i suau. La

tecnica, exposada brcnnu^nt, consisteix a confeccionar urn volu-

rYiinos coixinet dc^ cotcS que es colloca a la ^^art anterior de la

ow, i^11oohm- I

il,ill ^'/,q^ /
^^ hUllllllll!'^

i I --' "•
^I HYllllldd,l

111\•U"^!,q ^^^^ -- -`

ud lll^^'^'^'^ 441i 1t11^A'v'vr
v',v P

^^`jfi/t, r

Figs. 7 i 8

EuYlx^nament Yie gui^ acabal. Es retina el cuisinct de cot^i i queda

tin cspai lliurc, cap al goal cs ^•a dcsplac;ant succcssi^-ament cl
numin•c (Segues JLaruYt:o i I)cci;o^t;ET).

cama en forma conica, des del genoll cap avall, practicant-se

des^^res I'enguixat (figs. F-r). _^cabat aquest, cs treu el couinet

do Coto i queda davant de la cama una ampla ca^^itat lliurc, Y7ue

pcr^netriY la progressiea inobilitzacio que s'anira in^Z^ri^nint al
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metnbre . Calla S o 10 dies , s'esten una mica m 6s la cama i es

va pusant al sell darrera un pilo de cot() per anar - la mantenint
en calla nuva prugressi(', i fig. fit?.

.Atnb idertic ubjectiu , p)(1cm usar els aparells de cetluloide

amb s(ct(w-; , It gran d'extensio calla v ( -_ada major (leis quals

Fig. 9 Fig. 10

Fig. 9. - Aparell de eelluloidc (MyTHIEU i lluciOQUET).

Fig. 10.- lletall del sector i In fentclla quc pcrmct fear CI uumhre
en I'cxlensiIi desitjada (Segons MATHIEU i I)ucnoQuET).

queda fixat gracies it una feniella que IS desplaca aI cim d'un
sector (figs. I) i 10).

Quan la Iimitaci6 (Ills nu,viments del genoll 's de molts pots

grans, els ntetodes descrits pollen resultar insuficients; ales-

hores, hem de recorrer a maniohres Ines efectives i quelrum

violentes : ens referint a I'extensiu manual sota anestesia. Soviet

es preferihle operar en unes quantes sessions, artb l'objecte de

no molestar massa I'articttlaci6. A cada nova secci() assolirein

an angle (I (xtensio roes considerable que sera fixat mitjancant

tin enthenatnent de guix. General went, nn parell o tres de

sessions segttides d'altres tarts enthenaments seran suficients.

En (-Is intervals es pot prtJcurar guanyar major extensiu, prac-

ticant Lill tall transversal en el guix a nivell de la regio puplitia,
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fent posar el malalt en decubit ventral amb les tames fora del
llit, collocant-li tins pesos enganxats als talons que en gravitar
accentuaran 1'extensio gracies a la funcio de xarnera que haurh
adquirit el guix en virtut del tall practicat.

A iguals efectes pot practicar-se una obertura en el guix
com indica ] a fig. 11 , que facilitarir ones sessions de mobilit-
zacio del genoll. Acabades aquestes, es retorna la valva a la
posicio prirnitiva , subjectant-la a la resta de l'aparell amb una
bena.

Quan el genoll esti afecte d'un veritable proces d'anquilosi,

Fig. 11

Obertura practicada a I'emhenament, amb cl ti de permetre

moliilitat al genoll (MATmEU).

els mitjans descrits son insuficients per a la rectificacio; ales-
hores, els metodes genuinament ortopedics han de deixar hoc
als quirurgics , principalment en els casos limitats a una arti-
culacin, en (,Is quals 1'artrodesi o la resseccio articular poden
millorar l'estat funcional.

Fs important tenir cura dels estadis ulteriors a tota aquesta
classe d'intervencions ortopediques que deixem ressenvades.
Aconseguit I' adrecament de 1'articulacio , cal prosseguir el mas-
satge durant algun temps, s'ha de fomentar la mobilitat activa

de l'articulacio, puix els retrocessos de la millora obtinguda
s6n forga frequents. Veritablement constitueix un art especial
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I'aplicacio dell mitjans i aparells de contenci6 per a la proteccio
i desciu•rega d'aquestes articulacions.

Per a donar suport al genoll en casos Hew,, pot hastar tin
embenainent circular al voltant de la conjuntura, en una exten-
sib de 25 cm. col•locant a cada panda dues tires me, resistents
per it donar major solidesa a I'emhenanient (fig. 12). La prin-
cipal indicacio la fan les artritis lleugeres, anlh hidrartrosi, ]a
qual en esser compritnida afavoreix In reahsorcio del liquid.

Fig. 12

]:mbcnanient dcl gcno11 ( PEMBERTON i OsoOOD).

Tamhe erl l osteoartritis del climateri In proteccio articular per
aquest nietodo tan senzill millora notahlement les moliesties.

En in com-alescencia de certes actritis tnt"s reveres es con-
venient In utilitzaci6 d'aparells de cuiro i nietall mes compli-
cats quo coinportin tin suport Ines potent a I'articulacio, limi-
tant-ne 1'extensi6 dels moviments..Aqui no podeni entrar en una
descripcio no's detallada )figs. 13 i 14).

Per a atendre les deformacions articulars del ma]uc, hoot
ha d'aplicar els rnateixos principis i idees directrius que hem
esbossat.Acceptant les variacions que la regio imprimeix a la
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Fig. o
1nxnU d, v,6|,& .|,| *,n.,U (YcnxExx'r' i op.mw`.

Fia. 14

Aparell per .^ la protecci(^ ^lcl gen^^ll (Se^uns Ps^n;eirn^x i 1)scuu^).



.'one Congr(^.e de .110(Jcs i Bi61cr/s (Ic Llenyun Culnlana 1911

ii,enica, es procedira it la rectificacio manual de l'articulacio,

]a fixacio amb embenainent de guix i la combinacio adequada

de la mohilitzacio amh cl repos. ['na vegada assolit el fi pro-

posat constitueix una indicaeio facilitar a l'articulacio el maxim
de proteccio i suport. En cases hens sera suficient l'aplicacio
de franeltes o benes de tela glue 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 on suport de teixit elastic i bandes

...g...

Figs. 15 i 16

Lnibenainent per it In oleccib del nmluc ( PEMBERTON i OSGOOD).

refor^ades de feltre en les quals es fixen les tanques (fig. tu).
En els casos que quedi dolor articular durant la marxa, pot

ccunstruir-se l'aparell tipus TIwyl.as (fig. 17), que es beneficia
d'un anell que aproxima lament segueix ]a direccici del plec
gluti, sense fer pressiO ni a davant ni al costat, ensems glue
presta suport a l'isquium, font-hi derivar la Ilnia de gravitacio
corporal.

Les articulacions sacruiliaques i ]a lumbosacra son sovint
localitzacio d'algies variades, essent les ciatiques d'origen funi-
cular, lunnbiLgies croniques i crisis agudes de lumbago de gi,nesi
osteoarticular, algunes de Ilurs variades manifestations. L'us de
faixes per a calmar els dulcu•s de la regio lumbosacra es conegut
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temps ha del vulgus. ,\loltes multipares an)]) Inobilitat anormal
de l'articulaciOi sacroiliaca i dolor (1 aquesta, saben que no hi
ha res que les millori tant com his 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 articulations sacro-
iliaques que molt sovint son causa de ciiltica o de dolor en
flexionar el tronc, podeln recornaoar I'eiubenament o I'aparell

Fig. 17

Aparcll tipus Kd homas » amb suporl isquiatic per a descarrcgar
el maluc

ortopedic. Els efectes d'un ennbenaiiient ja ens indicaran previa-
ment els beneficis que hom pot obtenir amb I'us d'un aparell
ortopedic d'aplicacio mes como(la. L'onihenament Jet and)
bena ampla de 7'5 cm.) ha d'ocupar tota 1'altura de l'articulacio

sacroiliaca, o sigui l'espai compres entre eI trocilnter major per

sota i t'espina iliaca ante rosuperior per sobre. Si 1'efecte obtin-

gut os manifest, pot confeccionar-se un cinturo de tela o de

cuiro, estret per davant (3 cm. ('altura) i mes ample per dar-

rera (9 6 10 cm.), aplicat circularnient entre el trocilnter major

i l'espina iliaca anterosuperior, evitant que rellisqui mitjancant

unes corretges perineals.
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Quan la canna ^l^^l ^i^^lor lun^har radiqui lE^s ^•ert^^bres

( E^spon^lilosi dcfor^nant, fasr lumbar ^1^^ 1'^^spi^ndilo-

artritis anduilopoietica , ^^s^x^n^]ilitis infeccioses , melitococies!,

1'us rl'^^mbenamcnts repr^^s^^nfa una inc^un^xlitat liter ^jificil

la s^^^^a aplicacici, due ultra esser ^l'^^f'icilcia ins^^gura comporta

la molestia de renovar-lus duotidianament . Un dels molts mo^]els

d'aharells o fames ortopediques el miiloi• en aquests casos,

cosa que permet que. molts subjectes due caminarien an^b difi-

cultat igrans molesties, bo facin amb relati^^a facilitat.

1?n les formes ]umbars noes liniita^l^^s, p^^t Iu•rstar un bon

Fib. 18

'^I^ulcl per a home, ile teixit n^^ elaslie. Porla reforc d'acer per a
c^^itar que cs il^ible^ui i Osc.^ou).

ser^-^^i el model de la fig. 18, confeccionat amb teixit no eliistic,
refor^af amb petites tires d'ac^^r her donar-]i certa rigidesa
i cutter dice es doblegui mant^^nint I'a^uu^ell en posici6 correcta
;;riu•i^^s a uns tirants }^crincal^.

Quan la columna lumbar si:;iii sensible, ultra el suport
facilitat pels aparells in^licals, ea convenient d^^srarri^nar-la rlel
p^^s ^1^^ la meitat inferior del Lronc dnc sohre ella gra^-ita amb
1'i'is ale grans aparells que prutegeixin un tcrritori ales gran que
1'estrictament lumbar.

Eu els casos aguts, 1'usta^la al llit amb emb^^nan^i^nt rl es-
caiula o 1'us simple d'un llit ^lt^ gui^, son d'efcctes molt
Quan cedcix la fase agu^la I^^^rni^^teem due e1
amb cl trunc protegit a^ru•t^lls a base de tires de cuiro amb
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refor^ metallic cam el de la fig;. 14^, i me^s endavant amb la
millora del dolor, qut^ ho faci amb una bona cotilla de teixit
n^^ f^lastic anib r^^for^rn i ^ur^ort asil^lar (fib. ^(l^.

Fi{;. 19
^lparell de sup^^rt per a la columna ^^ertel^ral (PEJt {;H:x^rox i Oscoon).

^^/

I
r^ ^IIT^

Fi g. 2 0
Cotilla de suport de la collillilla N crt"bral.
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i`n dels primers mo^-imrnts ^7ue es re^iueix quan s'afecta
1'articulaci^^ esc^lpulu-bumi^ral, es e1 d'e^tensio, com tambt^.
el de rotacio externa. ^^, pa^sa solament ai^i en les artritis
propiament Bites, sin6 tan^hc c^nan el proces es extraarticular,
lucalitzant-se en 1'espai cunjnntiu de i°elliscament subdeltui^le
que tanta importancia tt^ pcr al fisiolobisme d'aquesta arti-
culaci^'^.

lluan el subjecte es troha afecte ^l'artritis o de periarti°itis
esripuln-luuneral, 1'ad^lucci^^^ ^1^^1 bras is 1'actitud que sol adop-
tar, ^^nntaclant intiinan^cut el lir;^r ;unb la paret tori^cica lateral.
Per uii^lur uu^ntenir ai^u^^^i^i ^^^^<iri^"^ ^i^^^c;u^^a ^^I culze en una

Fig. 21

Emb"amaA en aenMA per a I%irticulacH) esciipuh)-hunneral
(segmis sw.xlm).

^arpa que pru^^urciona un rert b^^n^^^tar i cl6na una falsa sen-

saciri de confurt . Pero amb el temps el deltoide s'atrufia, el

niu^iment ^1'el^^vaciu del bra4 ^^^ limita en consegiiencia; el

il^^ltui^le no lint mantenir el brad, a una ele^^aci6 adequada per-

^tu^^ pugui actuar cI muscul suprat^spin6s per completar aquesta

el^^^-aciu ..^lesbores la immobilitzaciu que de^^eni aconsellar put

ubfenir-se en la posicio recomanada per Con^t:^w en la bursitis

sub^ieltoi^^e , que consisteia a col^locar el bras en angle recte amb

relacici a 1'eix del cos i en rutaci^ e^terna (fib. °i! o en rotaci^"^

nentra entre la lateral (e^tcrna) i mitja (interna). Si s'esde^^e

I'anquilosi, eL subjecte amb aquesta immobilitzacio quedari^

m^^ny° s incapacitat que si el bras esta junt al tronc.
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En I'artritis del colze , en tractar d'innnobilitzar - la, reco-

rnanem una posicio propera a ('angle retie que es graduara

segons les conditions professionals del subjecte. En general, si
el inalalt no es bracer , fareni la immohilitzaciu en flexin, quel-

corn rues tancada que Tangle recte, permetent aixi al subjecte

portar-se el menjar a la boca i rentar -se ]a cara. Per al cam-

perol que s ' ha de dedicar a les feines del camp, la millor posi(-io

serif en Ileugera extensi6 per it facilitar-Ii 1'6s de les vines (gala,

aixada , etc.). Un emhenanuent de guix tallat en dues valves

nuuiliueh •i i eI colz( t^n I'anglee requerit, i observarem que despres

Fig. 2'2

Fmbenamenl de guix anlb canibra Iliure

(Segons MATHIEU i I)ucnoLuE'r).

d'un dies de rep6s recobra la mohilitat, la limitacib funcional
de la qual era consecutiva al dolor i it la contractura.

Quan hom vulgui practicar unit fixacio del colze en posicio
correcta, si l'articulaci6 ha estat immohilitzada defectuosament,
el metode de l'embenament de guix amb cambra lliure es aqui
una indicacin semblant a la que aconselliivem al genoll ( fig. 2'2).
Tamhe es adequat practicar una mohilitzaci(lenta de l'articu-

lacio rigida , mitjancant tin aparell ortopedic a sector ( fig. 23).

La flexi6 del canell es una de les actituds que sol adoptar

amb mes fregiiencia aquesta articulacio en el curs de les artritis.

Des d ' un bon comencament es convenient prevenir aquesta

deformacio mitjancant un embenament que posi la ma en
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Ix,na posicio, seguint la direccici de 1'eix longitudinal del hra4.
P:n els processos cronies, el minor sertl una canal de guix (fi-
gura ^4) fixada amb lx^nes, quc mantingui el cancll en posici^i^

^00.'

Fin. 23

Aparcll orlope^lic a sector per a la currec^•iu del colze
(Sc^;ous ^I,-^Tii^r:u i ll^^ci^o^t,^eT).

Fig. 24

PosiciG en la goal qucdara el cancll (Segues Swninr).

bpfiuul, prolongant-la cah a ]a regi^^ palmar i iidhuc cap als
flits quan 1'articulacio d'aquests estil ai^i matcia envaida.

Finalment, per a corregir la deformitat dell flits, llur flesi^i
v llur desviaci^ radial o cubital, pot recomanar-se nn aparel!
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I q p. 2.)

Aparell per al INwhmad de RA dt- i^lcifffls Met ^l C N 1-1)01'^' I," 11,,i (I ties
i ilitcl-fill"'lligi(Itics .11-ticulars.

ideat per I^:1IIL^IETER (177), que est^ construit anll^ cuiro i nIe-

tall lleu^'er (fib. 25), d'excel^lents resulta}s en mans del sen

actor.

^'1I. - 1J ^1 CIRURGIA EN EL T[I:^f:T:1.l1E^iT DELS RF.II^LITIS3IES CROnlla

A semhlan^a de 1'ortopedia, la cirurgia no preten curar els

processos reumiitics. ^'a encaminada a remeiar les consequen-

cies del reumatisme Ironic, caasa frequent d'invalidesa. ^l

tractament de les deformations articulars residuals ha d'esser

obra de cooperacio entre el me^tge i el cirurgia. ORY (11H1 ha dit
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(ple en cap servei reumatologic no deuria faltar -hi un depar-

tanlent per a Ies activitats de] cirurgiai. Les greus segiieles arti-

cular, del rettmatisme no iwden trobar altra aimia (III(, la de

I urtopiedia i it de la cirurgia. Aquesta, particularlnent, obtindrt

per Initjans variats, si no una recuperaciti funciunal completa,

itnp,,ssihle snvint, nn alleugerinient it In invalidesa del pacient

(Ill li perutetrt en molts caws situar-se en pla de desplegar

activitats professionals molt t"Itils. La cirurgia en aquests casos

no t,s pas de resultats molt hrillants, pert si gue 6s sununa-

Illent VIII t'ssilnt ; ent'ilril (tut Osl im)I) i 119 l bagl quallflcttda,

nu antb nlenyspreu, sine amb Inodestia : «cirurgia d'ataco-

nador> .

En ei capitol precedent consagrat als mitjans ortopedics,

iudiculvenl els grans beneficis tlue dells es pot obtenir. Els

uletudes quirtirgics no son Hies que la continuacil"i dels ortupe-

dics. En els casos d'anquilusi en posicit't dt,fectuosa, quan I'cx-

tensit"t continua, els entbenanltilts it guix successius i els apa-

rells em - rectors him fracasstt, gneda una darrera esperant:a en

els proccdiit writs guirtirgics. En els casos recents, amb l'orto-

pedia podrem obtenir bons resultats, pure en les defornlitats

mltigoes dels Inelnbres, seria molter vt^ ades insuficient, entrant

tie ple en el camp quirtirgic.

En (legit aquests pacients operahles, hens tie tenir en coulpte

diverses circutnst;mcies. En primer term(, el pry-dunlini mono-

articular de I'afeccio, ja que cold nl6s poliarticular sigui el

proces, tnts s'alllmya de la intiicacitt quirurgica. No obstant,

Mu:vrttniNc 1201, nlitjantlaLit successives operacions en tin

nlateix malalt, ha pugut obtenir resultats interessants. Quan la

dificultat en la (teantbulacitt sigui cunsegiiencia d'una anqui-

Iosi del maluc en posicio viciosa, o la invalidesa es degui a un

colze fixat en extensie, podrem tambe beneficiar-nos d'una

intervencio quirurgica.

Ha de valorar-se l'edat, aixi cum I'estat general del pacient.

L'osteuporosi senil representa un mal terreny- quirt'ngic, corn

el presenten talnbe els malalts exhaurits per una prolongada

estada al llit. Tambe a mantra tie preparaciu it la intervencie

devetn tractar per massatge i ntetoties fisics la musculatura

que entra en joc en ei se^_nlent articular malalt.

Mai no ha de decidir-se una intervencio rectificadora mentre

el pit tees inflamatori no estigui extingit, ja qut it fee-ho en

aquesta fast ens exposem it agreujar encara Ines in lesio i a
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retrocedir en l'avantatge passatgerament adgiiirit. Finabnent,
contribuiran a enjudiciar l'oportunitat operatoria, I'examen
local de l'articulacio, 1'estudi acurat de la teniperatura i la
xifra de velocitat de sedimentaci6 globular. Aixi mateix ahans
d'operar s'ha d'exigir, on cas que existeixin, el tractament previ
dels focus reumatogens.

Els suhjoctes obesos son casos poc desitjahles, ja quo en
interventions tan poe traumatiques corn la tunelitzacio de I'os,
l'estadistica manifesta tin major nornhre de fracassos en els
pesos elevats. Figuren aquests pesos entre malalts amb artro-
paties de base degenerativa, mentre que en les inflamatories,
donada l'indole infecciosa del proces, s'hi troben mes sovint els
patients flats i desnodrits. Rs molt convenient niedicar adequa-
dament i anih rEgim I obesitat dels malalts reumatics, abans
(IC sotmetre'Is a una intervencici quirurgica.

No parlarem dels procedinrents d'adrecament manual dels
membres fixats on posicio"o viciosa, ajudats amh anestesia, per
haver-nos-hi referit repetidanil nt on descriure distints metodes
ortopedics.

La nlaniobra mes senzil!a que realitza el cirurgia en el
tractament de les artritis es 1'aspiracio i rentat articulars. BIJR-
nr:vv (121; ho recomana particularment en el tractament de les
lridrartrosis croniques del genoll, de naturalesa no especffica.

Sot-pi-6.s pels exits obtinguts on practicar el rentat d'una arti-
culacio en for i'artroscopia, ha repetit despres el metode en
molts casos, especialment del genolt. El procedirnent troba
tambe una indicacio en els vessaments articulars, quo aparei-
xen en afeccions essencialment sinovials, no tuberculoses, con-

secutives a I'artritis cronica vellosa, corn a metode d'assaig

abans d'intentar una intervencio mes complexa : la sinovecto-

rnia. Aixi s'lian obtingut curacions en casos d'hidropesia inter-

mitent dell genolls quo tan refractaries son a altres metodes

terapeutics.
MOSENTUAL (122) ha adquirit una llarga experiencia sobre

rentals de 1'articulacio del genoll, practica quo en les seves

mans to ja uses de 20 anys ('exit. Per aquest rentat usa una

solucu") de Ilivanol o de hiclorur de mercuri al 111.000.
En carts casos (I artritis gonocociques, seguint les indications

de Rizzo pot assajar-se I'aspiracio del liquid articular seguit
d'injeccions rnedicamentoses. Pero les formes flemonoses deuen
tractar-se per rnetodes mes eficagos (artrotomia). Les formes
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purameut hidrartrusiques. ben tolerades, poden beneficiar-se
de puncions aspiradores seguides de la injeccio de serum anti-
gon(icocic.

L'rn'trolouria to una especial indicaci(') en cis casos ('artritis

agudes infeccioses, amb liquid seropurulent o francament puru-

lent. El s(-u estudi no correspon it la terapeutica de lei; artritis

croniques, sin( al de lcs agudcs; per aixu ens limitarcni a trac-

tar-lo nuilt hr(,ument. En els casos en que la punci6 evacuadora

fracassa, U (Imam no estit indicada per I agUdesa de la lnflailiac iO

articular (liquid purulent i existencia de signes generals (]'in-

no den (]emorar-se l'artrotonua, practicada segons les
indications de l'escola de LERICHE. Es tracen dues incisions
laterals pararotulianes de 6 cm. de longitud aproximadanlent,
es yenta l'articulacio amb una solucio de mercurocrom, prefe-
rentment, co que desallotja el pus i la fibrina intraarticular.
Despres es reduoix l'obertura, marsupialitzant la sinovial que

es fixa a la pell amb uns punts do catgut. La tecnica de LEI UCHE
ha suplantat els metodes veils de drenatgc articular a base
d'anlples obertures que deixaven at seu darrera greus sc(Iiieles
articulars. L'articulacio que respon millor a aquest metode es
el genoll, per Csser la mes fitci1 de rentar. En les altres arti-
ci(lacions, el metode troba tambe indications eficaces.

La sinoi'"clorrtia pot prestar gran utilitat en els casos d'ar-
tritis croniques amb vessament articular serofibrin6s persistent

linlitat a una articulaci6, preferentulent el genoll. Quan ]a

puncio i injeccio de liquids nu(dificats fracassa, esta molt

justificat servir-se d'un metode n(", actin tal tom es ]a sino-

vectomia. En les hidrartrosis crurliques del genoll que han

resistit, aquest metode pot conduir a la cm'acio.

I'na extensa incisi(pararotuliana interna obre el cauli a

l'articulaci6, en la qual s'extirpa gauche en bloc la sinovial

prnliferada caracteri:stica de certes artritis (e Ilarga (urada.

I.'aparll fibrolligamentas, els Iligaments crucials i el cartilag

intraarticular s'ban de respectar. Es clou la ferida operatoria

sense drenatgc i deixant urea forta compressi6 en la regio ope-

ratoria. I'na vegada curada la ferida es convenient activar la

n(obilitat articular, amb politges i altres metodes quinesite-

ritpics.

ltEFNES practica aixi mateix la sinovectomia en certs casos

('artritis gonococi(pie , quail la forma invasora de la malaltia

i la destruccio d'importants elements articulars fan il-Iusoria.
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la conservaci( ulterior de la funcio. Aquest procediment s'ha
de limitar a 1'articulacio del genoll, que c>s l'iinica en que es
pot efectuar una sinovectomia pricticament perfecta. En a!tres
articulations concorren dificnltats d'indole anatomica que gai-
rebe fan ineficac o impracticable aquest metode.

La flexio permanent del genoll pot corregir-se posant l'ex-
tremitat on extensio mitjancant la cap.^uloplirstin. Seguint la
tecnica do WILSON, obrim el camp operatori a expenses d'una
incisio lateral externa de 12 a 11 cm. que va dos del cap del
perone fins al condil extern del femur. La fascia ilia-tibial
s'incindeix, es separa el nervi peroneu i el tend( del biceps
femoral sera allargat. La part posterior de ]a capsula, els
lligaments articulars i els or].-ens extern i intern del gastronemi
son denudats.Aleshores es colloca el membre on extensici com-
pleta i es clou la ferida.

l"na de les interventions de la. cirurgia iissia quo in aquest
darrer temps compta amb mes adeptes, es el metode de ]a
trtnrlit;nci(; (jurrage) en les articulations malaltes. La senzillesa
de tecnica, el traumatisme operatori minim, i la rapidesa amb
que s'obtenen resultats favorables, expliquen la divulgacio
d'aquesta intervenciO entre els cirurgians ortopCdics.

Beneficia particularment els casos d'artritis deforinant molt

dolorosa, obtenint com efecte principal la sedaci(") del dolor.

La intervencio consisteix a perforar l'os i en el cas concret do

I'articulacio de Tanta arribar mitjancant aquest ti"mel al centre

del cap femoral segiiint 1'eix del cull. Representa una nova

modalitat de 1'operacio preconitzada per ItuHERTS(1N-LAVALLE

en 1919 (123( per al tractament de les tuhorculosis osteoarti-

culars. En aquesta operacio es col•loquen dos empelts, un en cl

teixit esponjos de 1'epifisi i tin altre sota la poll i en contacte

amb el primer. Encara que amb aquest metode no s'arribi al

100 per cent de curacions quo preten l'autor exagerant una mica,

els resultats furen interessants. TAVERNTER (121( ha introdui:t

una modificacio on aquest metode, demostrant que la implan-

tacio de l'empelt no era indispensable i que Is resultats tambo

even favorables quan Facto quiriirgic es liniitava a la simple

perforacio do l'os. La darrera modificacio del metode, encara

mes simplificat, es deu a DUVEIINAY (1930), que I'aplica al

tractarnent de les artritis croniques del maluc, en les quals

havia estat assajat tambe per ROBERTSON-LAVALLE, Cl qui esten-

guo el seu metode al tractament de malalties osteoarticulars no

tuberculoses.
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El metode de DCYERNAY consisteix a obrir una canal mit-

jansant una harrina, en el coil i cap del femur, d'una llargi[ria

de 7 a 9 cm. i (Fun diametre de 5 o (3 num., on la qual s'intro-

dueix una claveta ossia. GRABER, corn TAVERNIER, ha demostrat

que es podia prescindir de 1'empelt ossi.

L'aplicacio d'aquest metode en les formes doloroses d'artritis
croniques de I'anca, preferentment de les deformants, indica
que l'edat no ^s una contraindicacio d'aquesta intervencio. L'a-
nestesia sent general o local segons la preferencia del cirureia
i les conditions sanitaries del malalt. No essent necessari 1'en-
guixat postoperatori, el malalt at cap de 8 6 9 dies pot i ha
d'ahandonar el 11it.

(1RABr:R-DI•vERNAY (1251 insisteixen que lobesitat acusada fa
una contraindicacio operatoria molt mes seriosa que 1'edat. i el
primer d'aquests autors atrihueix el fracas del metode a 1'a-
plicacio anterior de la radiotorapia, ja que durant ]'acto opera-
tori crida I'atencio en aquests casos la copiosa hemorr'tgia de
les zones irradiades. Si en algun cas es discuteix si ha d'em-
pear-se la ttmelitzacio o la radioteritpia, 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 interventions, coin l'artrodesi o 1'ar-
troplastia.

ri atnbe es aplicable et metode en les artritis de la sacro-

iliaca. R. SINUN (1'27) ]a recotnana en les fases precoces de 1'es-

pondilosi rizomielica. MARrr: i LF:Ri ja parlaren del comenca-

went previ inferior d'aquesta ralaltia. SCOTT (128) preten que

en lots els casos el sign(, precoc d'aquesta malaltia es l'afeccio

do les sacroiliaques. En aquest moment es quan pot assajar-se

amb anestesia local 1'opt,racio de DCVERNAY, quo consisteix a for

dues petites incisions, una sobre i l'altra immodiatament per

sota de I'espina ilfaca posterosuperior, que permeten barrinar

I'os iliac obliquantent en direccio a les ales sacres. Despres de

travessar les sacroiliaques, es continuarh fins a penetrar mig

centimetre aproxinradaulent en el sacre (R(,ne SIMON).

(129) ha aplicat una derivacio del metode conside-

rada per (,It (l actuacio osteotrofica en la columna lumbar. En

tin MaIalt en of goal la doble tunelitzacio transtrocanteria de

les dues epifisis fenrorals superiors havia millorat molt i re-

clarnava esser alloujat de la seva columna lumbar dolorosa,

aquest autw•, amb anestesia local, posit en descobert la 1inia de
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les apofisis espinoses liiinbars, seccionant-les per Ilur base, corn
es fa en el temps preliminar d'obertura de I'arc posterior, amb
designi de penetrar en et canal raquidi. La iiiillora fou remar-
cahle i persistia encara al cap de 7 inesos.

Els r'esuItats (Faquestes senzilles operations, en g(,neral, son
favorables i immediats pcl que respecta al dolor. Pro al,guns
cirurgians (P. MATHIEC, NEUMANN) diuen que sin put dura-
bles. En 1'estadistica de GRABER-DUVEuNAN' hi figuren 10 ob-
servacions seguides durant 1 u 5 anys. En tots (,Is casos es trac-
tava de formes particularment doloroses d'artritis cronica del
maluc. La milloria iminediata del dolor fou el denominador

comu de tots els casos, les millores permanents abastaven no-
mes el 60 per cent de les observations. En una segona serie

de 14 interventions fetes pel mateix actor i compreses en tin
lapse de temps de 12 a 28 mesos, e1 resultat llunya favorable

es mantenia en el 50 per cent d'operats.

L'acci6 favorable d'aquesta intervenci6 es deu a la influen-

cia que exerceix sobre la circulaci6 de l'os. Segons POLICARD i

LERICnE, el factor circulatori es fonamental per a la conipren-

si6 dels mecanismes d'ossificaci6 i d'osteolisi de la substancia

conjuntiva. La hiperemia activa de l'os malalt explica l'osteo-

porosi consecutiva i el transport de substhrncies fosfocalciques

a la pcrlferia ainh ossificaci() Iliganientosa i productions margi-

nals osteofitiques. L'operacie de Di VERN:vV restableix 1'equili-

bri circulatori d'aquestes zones ossies malaltes. L'estudi de les

corbel oscillometriques on els op(rats ens demostra quo des-

pres d'una fase iuune(liata d'augment en el curs de les pri-

meres setnianes s'arriba a una altra fase permanent amb des-

cens de la corba oscil•lometrica a un nivell mes baix quo abans

de la intervenci(. Tamhe es probable que tingui una acci6 os-

teotrofica sobre el metabolisme de 1'os, facilitant els canvis

nutritius en la re--i6 operatoria.

L'osteotolnia representa una operacio palliativa de gran in-

teres en les artritis anquilosants i doloroses del maluc, conso-

lidades en posicii, viciosa. Sobre el proces intraarticular no hi

to cap influencia, pero tendeix a remeiar les dues grans segiie-

les, que sobreviuen indefinidarnent quan 1'artritis coxofemoral

esth resolta, des del punt de vista eve!utiu. l,'anquilosi del

maluc en el curs de les coxitis, generalment fixa el inembre

en posicio viciosa. En primer floc la flexio mes o menys pro-

nunciada, despres l'adduccio, menys vegades l'abducciu i final-
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ment la tendencia a ]a rotaciu externa. En aquesta actitud el

cap femoral no queda ben encabit dintre la cavitat cotiloide,
tendeix a enuclear-se cap it fora i la superficie do contacte arti-
cular queda notablement reduida. Sovint existeix dolor on talc
cases, que si be no es dent al pieces articular evolutivament
extingit, es provocat gels factors funcionals quo deriven do In
mala coaptacio articular . Los linies de chrrega del per del cos
passen per ambdues articulacions coxofomorals i es repartei-
xen o n tota I'extensie do contacte de les superficies articulars.

En aquestes coxitis viciosantent consolidades, gracies a In
reduce! do la superficie de coaptaciu articular, la ciu•rega fun-
cional gravita augmentada proporcionallnrnt a la disminucio
de la siiperfiNe de l'articulaciu, es trenca per tart I'equilibri
funcional entre chrrega i capacitat articular: es per aixo quo
el proces inflamatori reviu i es perpetua a traves d'aquestes
condicions funcionals defectuoses.

Amb l'osteotomia es busca una nova ouodalitat d'equilibri,

es creen molts punts d'aguant per a la carrega corporal i a
mes es modifica, rectificant-la, la posicio viciosa del meinbre

en flexiu-adduccio que comporta I escurcament i claudicack :
es peocura a mes un allargament funcional del membre que
evita la coixera.

Los formes mes afavorides per acluesta intorvenciu son ]es

artritis unilaterals de 1'anca. Els inetodes d'osteotomia que mes

es practiquen spin el transtrocautori i el snbtrocanteri. Aquest

darner (s preferible perque la linia de fractuia passa per sota
del trocit.ntor manor, evitant cI aquesta manera I ' accio d'estira-

ment i elevaci() clue exerciria el psoas-dine sobro el fragment
inferior del femur. Si Is iiiusculs adductors de ]a cuixa estan

retrets i s'oposen clue el fragment inferior del femur estigui

en posick correcta, han d'esser incindits.
Practicada 1'osteotomia es posa el membre en posicio cor-

recta. ;^stensi^",, llengera abdnccio, sense rotaciu) fixant-lo gra-

ces it ion enobenament de guix durant 50 dies. L'abduccici va
dirigida it for baixar la p lvis dt-l costat corresponent, cosa que
determina nu allargannent funcional del meunbre, on els casos

d'escurcannvnt per subluxacio de 1'articulacio. l,a miller ma-

nera dovitar la tendencia a la rotaciu es fer un enibenament

de guix fins als malleols, mantenint el genoll on flexio.

Itespecte a la collocaciO dal fragment inferior on extensio

coinpleta , es presenta un inconvenient on ].'adult , i son les
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dificultats i el dolor en seure corn a sequela postoperatoria,

degut al fet que l'osteotomia no millora en res el joc articular;

es per aixo que el subjecte en seure compensa la falta de flexio

coxofemoral inclinant la pelvis cap endavant amb forty cifosi

lumbar, la qual cosa deterinina tin estat de distensi6 articular

i lligamentosa srunament doloros. Per evitar aquestes moles-

ties es aconsellable en Ms adults, que tenon menys capacitat

d'adaptacio que els nens, deixar el membre inferior en una

lleugera flexio (R. SIMON).

LORENZ, en floc de deixar ell dos segments de Fos osteoto-
mitzat cara a cara, busca on punt de suport mes solid, dirigint
el segment inferior cap a la cavitat cotiloide o be cap al forty
obturador. La consolidacio en aquesta bifurcacio en Y to Hoc
en la part lateral de la dittfisi. Amb aquest procediment s'a-
consegueix millor suport, pero la mobilitat es mes reduida.

RADULESCO (130) proposa 1'osteotomia corba de I'os coxal
en els casos d'anquilosi de 1'anca. Recomana el metode qual-
sevulla que sigui la causa de la coxitis (gonococica, reumirtica,

etcetera), pero especialment en la d'etiologia tuberculosa. En

floc de dirigir-se al femur, am]) l'ajuda de l'enformador, prac-

tica una osteotomia a col obert del coxal, desprenent eI bloc

articular coxofemoral viciosament consolidat. El darrer temps

operatori consisteix en la desperiostitzacio linutada al voltant

de la cella cotiloide i en fer I'osteotomia corba al voltant d'a-

questa regio a una dist"rncia de mig cm. aproximadament. Ha

de fer-se un enguixament ulterior durant vuit o dotze setmanes.

L'experiencia encara insuficient d'aquesta darrera tecnica

no permet recomanar-la en el tractainent de I'anquilosi de

l'anca d'origen reumittic. Els meto les ciItssics 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 on proces

de naturalesa reumiltica queda ainb on dolor que persisteix a

travel del temps i es va mantenint gricil,s a I'activitat funcio-

nal d'aquesta articulacio, inuuubilitzar-la conlpletanient i per-

manentment es una indicacio logica i en ocasions aixo nomes

s'aconsegueix gritcies it una intervencio quiriurgica : l'artrodesi.

Aquesta intervencib moltes mes vegades troba indicacio en les

artropaties degeneratives, que en les de tipus inflamatori. En

aquestes darreres, el proces to una tendencia natural a I'an-
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gtiilosi: en eanvi en les primeres la veritable anquilosi es ex-
cepcional i sovint assistint a una Iinritacio de la mobilitat en-
la qual cooperen la formacio d'osteofits i especialment la con-
tfactura muscular provocada pel dolor.

Quan en aquests casos existeix una Testa de mobilitat que
prat'icarnent es poe fitil i provoca la perseveracio de fenonrens
inflainatoris i de dolor, el fet d'iinmobilitzar aquesta artieula
cit",, fixant- la rnitjan4ant I 'artrodesi, li inanlleva una utilitat
practica, ensenis que desapareix el dolor.

En les artropaties deformants del malue, de qualsevol edat
quo sign in (inalum coxae senilis, malurn coxae juvenilis' , quan
la dearnhulacit'i es pernuanentment dificil i dolorosa, 1'artrodesi
lueslarh un i'itil benefici.

En les artritis inflamaturies, quan prosenten una Testa de
mobilitat dolorosa, tamh€^ se'n poden heneficiar.

Tot anib tot, es el uialuc I'articulacit"i de caracteristiques

trios precises per a assentar aquesta intervenciti. Iii ha dos nit-

tudes pcr it procurar la iininohilitat d'aquesta articulacio. L'ar-

trdesi intraarticular i l extraarticular. La primera representa

una operacio trauniatitzant per a for la goal s'ha d'obrir ain-

planient I'articulaciiu i Itixar cunililetanient el call femoral. No

ohstant, on les artritis de tipus bipertrofic it,steoartritis defor-

niant quo son aquelles on que s'empra nies sovint, el cartilag

pot presentar extcnses zones anib defectes, aleshores s'acaha de

dt<pullar tota la superficie cartilaginosa i es denuda la zoria

d"h1hnrnificaciu ussia de la cortical ; aixo fet, es torna it col-locar

el tali eu la cavitat cotiloide. Per tat d'acunseguir rnillor I'an-

quilosi 6s convenient deixar entre 1es dues superficies articu-

lar -, material calcificant, quc pot esser un esquerdis d'os iliac

o li extret de la regio trocanteria o es col-loca un empelt osteo-

periustic obtingut de la rcgio tibial.

A fi de disniinuir el xoc operatori pot practicar-se la res-

secci('i de la superficie cartilaginosa sense luxar cornpletanient
el eap femoral. Peru en aquest cas, la intervencio no es tan
eouipleta, Is resultats s6n metres segurs i la recidiva fiicil.

Per it fer una artrodesi extraarticular es colloca un frag-
nu nt ossi, at qual s'encontana la funcio d'arcbotant establert

out to cl femur i t'os iliac. El fragment ossi pot esser tin empelt
tibial quo inceun costat recolza en el trocitnter major i per

1'alti•o on l'os iliac. Per it major exit de la intervenciu s'aviven

its superficies ossies de contacte. Un altre tipus d 'enipelt ossi
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que to encara major vitalitat , s'ohte a expenses de la regio os-

sia de 1'ilfac vef a la cella cotiloide, qne queda pediculat per

]a seva base servint aquesta d'eix de rotacid i s'enclava per

l'altre extrem on la regio del trocanter. Aquesta artrodesi extra-

articular to l'avantatge d'esser una operacio nrenys greu que

]a intraarticular. La immobilitzacio ulterior durarit de 6 a 12

mesos i l'anquilosi del maluc habitualment es fa definitiva. Pot

usar-se tamhe aquest metode en els casos de fracits d'una pre-

via intervenci() de tipus extraarticular, que aixi queda comple-

tada (artrodesi mixta).

Arlropfo Iia i operations modelants. - Si on I'artrodesi ex-

cloem la funciO de l'articulacio , amb l'artroplitstrn .' interven-

cious afins ens proposem reconstruir funcionalment i anato-

mica Tina articulaciti pritcticament exclosa, reintegrant-la a la

seva activitat normal.

Fin:: ara a q t stes interventions han estat poc practicades en

remnatologia, per constituir actes operatoris que produeixen

tin xoc violent, tenint on compte per altra handa que s6n efec-

tuades en patients d'estat general bastant precari. Dc molt in-

teres es saber escollir els malalts aptes per a l'artropliastia; pro-

curar que no estiguin massa debilitats, com passa tan sovint

on els tipus d'artritis atrofica i ntenys en els de tipus hiper-

trofic (degeneratiu). La poll ha d'estar en bones conditions,

procurant que no presenti lesions de deciihit, sobretot en els

casos en que s'opera l'anca, que per la seva proximitat a ]'anus

esta especialment exposada a infections. Les masses mnnseii-

lars han lesser objecte d'acurada preparacih preoperaloria

antassant-les degmiament, prix el factor muscular to la seva

importitncia en una articulacio que pretenen retornar a I acti-

vitat. La moral del malalt ha d'esser excellent, tenint en comp-

to l'esfors de voluntat que horn lra d'exigir-li per a suportar

les molesties i dolors postoperatoris on ]a fase d'entrenament

funcional . (tom en tota operacio quiriirgica , on una articulaci(')

nomes ha d'intervenir-s'hi quan el proces reurnhttic sigui pritc-

ticament extingit.

Tambe s'ha d'intentar l'artroplitstia on casos d'artritis do-

lorosa recidivant, especialment quail el futur del malalt depen

de ]a conservacio de la funcio (I una articulaci) determinada.

Una altra indicacio frequent la constitueixen les artritis sime-

triques del maluc, que tendeixen a l'anquilosi invalidant el

ma]alt quan afecta ambdos costats . En aquests casos es deixa

anquilosar un dels malucs i s'interve l'oposat.
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Una ultra de Its articulacions que motiva la indicaciu d'ope-
racions nurdelants es el genoil, i tambe el colze quan ha quedat
fixat en una actitutl viciosa que ei fa inservihle. L'articulaci()

tentltorontaxil•lar i les articulacions dels dits seran intervingu-

des anth nten^s fregiieneia.
l,'uperaeit, ntodelant ins simple la constitueix l'e.rcisio de

]es proliferations marginals. Es frequent (pie en les artritis

hiptrtrofiques, 1'aparici6 d'osteofits engendri molesties i limi-

tacions tnwcitniques del jot articular. En 1'articulaci6 de Tanta

el ItntIt ntt-s important d•arlresta intervenei6 consisteix en el

prelintirnir 1 thrir-se pas cap a 1'articulacio, ja que 1'excisi6

dels fraggnu,nts ossis proliferats it I entorn del cap del femur o

inserits en la calla cotiloide es practica fitcilment amb I'enfor-

mat ]or.

1?Is resultats, coin es comprensible, sun extreinadainent va-
riables i en general ntenys que mediocres. L'osteofit constitueix
una proliferaciti dal mare ossi de tipus reactiu, probablernent
amb proposit de cotrpensaci6 funcional en una articulaciu de-

ficient i ntalalta. Els dolors que acompanyen aquestes artritis

proliferatives i hipertrofiques no depenen gairebu mai de 1'os-

teofit, sin) de In inflainaciu causada per ]a ruptura de 1'equi-
libri de la funciO articular (Scti:vxz) (131.

El paper dels osteofits en In provocaci6 de dolor no s'ha d'ad-

metn,. En efecte, calla dia veiem subjectes amb osteofits abun-

dants en els cossos vertebrals qtr:, no experimenten cap dolor,

i malalts amb ialgies d urigen vtrttbral en que la radiografia

no demostra cap prolIferacitt ossia. [*it subjecte amb artropatia

deformant del genvll pt,drit tertir o no dolor, sense que en cap
cas c,xisteixi una relaciu atnb la presencia d'osteofits. El pas

de la fast de dolor a in de latencia en una artritis hipertrofica,
mai nu s•acotnpanya de la desaparici6 dels osteofits. I no obs-

tant, es irtnegable que on certes ucasions hom pot assistir a una

millora del dolor - habitualment transitoria - despres de 1'ex-

cisi6 del, osteofits. Aquesta milloria temporal no s'ha de con-

siderar, al nostre criteui, corn it constcutiva a la desaparicit"r

dels osteofits, sino a l'acte operalari en si, considerant ]a seva

actuaciu descongestiva i osteotrofiea a semblanca de coil) obra

la simple ptrforaci6 de 1 os rorage).

Per tart, no crcieni clue tingui I excisio tin rol important

en in cirurgia dais rerunatistnes cronies, Pent excepciti ti aquells

casos to els goals la proliferacio osteofitica sigui causa inech-

nica de dolor, coin passa en l'espero del calcani.
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Anib l'artroplhstia ens proposem reconstruir la forma clefs
extrems articulars a base d'una resseccio economica do les su-
perficies ossies , limitant-la a voltes a l'obertura do 1'articula-
ci6 am]) interposicio d'una membrana per a evitar l ' anquilosi
ulterior. Quail la deformacio dels extrems ossis sigui molt ac-
centuada ( cap femoral morfologicament alterat ) es pot practi-
car una resseccio modelant , on la qual despres d'haver extirpat
el cap femoral es torna a reconstruir a expenses de 1'extremitat
interna del coll.

En totes aquestes operations fern una incisio semblant a la
de 1'operacio de WHITMAN per a arribar al maluc, que prep la
direccio d'una li: nia clue descendeix verticalinent des de la cres-
ta iliaca per davant del tensor de la fascia lata i va despres
huritzontalment cap endarrera fins a 7 o 8 ems . per sota del
troctrnter . Incindida ]a fascia lata es secciona el trocanter major
elevant amb ell els mmisculs glnitis (initja i menor ) per a des-
cobrir ]a capsula articular. El cal , femoral. es luxat a traves do
la ferida. LAyIBOTTE 132) utilitza per aixo una forta espatula
d'extrem tallant , que s'insinua rntre of cap i el cotil i secciona
of lligament rodo . Collocant el membre en abduccio i rotacio
externa ensems quo es fa palanca amnb l'espatula , d'agnesta
forma s'exterioritza el cap femoral . Si aquest cap es molt apla-
nat es modela amb la gubia donant - li una forma aproxinmada-
nient normal . S'incindeixen tambe les rugositats del cartilag
de la cavitat cotiloide , nmitjanc,ant una cullereta tallant. En un
altre temps es tapissa el cap femoral reformat mitjancant una
inembrana isolant, que s'obte tallant on fragment do 8 a 1) cen-
timetres de diametre de la fiiscia coberta de greix per defora i
d'algunes fibres musculars per dintre . S'esten ben he per sabre
eI cap femoral i es fixa on forma de Coruna anib puntes de
tapisser de 15 mnm. En el darner temps, es torna a posar of cap
dins de la cotiloide . is molt convenient, quan es fa la reim-
plantacio del trochnter anteriormnent excindit, situar-lo coin
ones avail possible on la diafisi femoral ; d'aquesta manera els
nnisculs s'insereixen a Fos, on tenir major potencia de palanca,
retenen millor el cap dins l'acetabulum.

Durant les dues setmanes segiients a la intervencio s'immno-
bilitza l'articulacio 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 immobilitzacio que
rnalmeti of resultat operatori. Aquesta es la fase ones llarga i
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penosa, puix la reintegraci6 de l'articulaci6 a la mobilitat es

fa amb gran lentitud i dolor. Els metodes auxiliars de nnassat-
ge i mecanoteritpia son dolurosos Lambe. Per a evitar la ten-

dencia flue to el membre a col-locar-se altra volta en adducci6,

LA MY recuunana un aparell (,1'i,--. 'til amb (,I rival e^ pit cotlucar

Fig. 26

Aparell recunianat cn la fast postoperatoria , per a evitar el return
a l'adducciO del nienibre inferior ( Segons LAMY).

el membre en la posici6 d'abducci6 adequada, conservant el
moviment de flexi6 de Tanta. La fase de reeducaci6 funcional
requereix molt bona disposici6 per part del patient i s'lia de
continuar durant alguns mesos.

La sim1wicctomia compta amb molt limitades indications.

Es proposa modificar l'estat d'hiperemia activa de l'articulacio
inflainada que es causa de l'osteoporosi.
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Les tecniques son molt variades. Des de la simple simpa-
tectomia periarterial a ]a seccio dels ranricomunicants o la res-
seccio dels primers ganglis lurubars per via abdominal o la
doble estelectomia en les artritis del nrernbre superior.

Els primers resultats obtinguts per LERICIIE (129) (1922), que
practica la simpatectomia periarterial en dos cases d'hidrartro-
si doble del genoll amb forta inflamaci() sinovial, foren bons.
En 1933 i en el Congres d'Aix-les-Bains (!n i ^ i 133), ressenya
i intervencions mes, en que feu la resseccihi dell ganglis es-
trellats en uns casos i en altres la seinisecci(') cervical i final-
I nt la 1aparotomia lateral subperitoneal and) alhlaciui del ter-
ser i quart ganglis lumbars en la quarta observaci6. D'aquestes
A intervencions Homes dues s6n aptes pel comentari, segons
I'autor. En aquestes ohtingue tin fracas i un resultat magnific.

PEMBERTON i OSGOOD, per a I'orientacio dels casos titils a la
simpatectomia, recomanen la injecci6 previa de prote'ines, i en
cas d'obtenir tin resultat favorable, es destaca I'existencia d'es-
pasme vascular. Aquests autors no parlen del fonament d'a-
questa prova. La nostra experiencia ens aferina in la idea que
la proteinoteritpia - com en altres processos exerceix una
acei6 espasmolitica. Fs per aquesta acttiaci6 sabre el territori

vascular que entenent que horn ha de valorar aquesta prova.

En general podent (lit- quc els resultats bons obtinguts per

LERICHE:. FL()Tiniw (131), ADSl1N i BROWN (135) es refereixen a

Ies forme; d'artritis molt doloroses, de tipus periferic amb alte-

racions vasomotritis ^cianosi, hglerhidrosii promtnciades i d'e-

xistencia recent. Ha de desestimar-se la intervenci6 en les for-

mes molt antigues, anquilosants, lintitades a Farrel dels

rnembres i grans articulations.

Mereixen mencio especial els resultats obtinguts per ALA-

Jtlt"ANINE, 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 medullar en la si-

ringomielia(, la sirnpatectomia periarterial ha donat excel•lents

resultats a aquests autors. Han tractat amb exit tres casos d'os-

teoporosi post-traumatica dels membres i tres casos d'osteoar-

tropaties tabetiques.

«L'artropatia tabetica o siringomielica del peu esta abocada

a un agreujament progressiu : nomes la simpatectomia permet

it les articulations del peu consolidar-se i suportar els actes

ntecanics fisiol6gics, determinant a mes la cicatritaaci6 del teal

perforant.»
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r )I'ER.V IONS s((ORE LES PARATIROIDES. PARATIROIDECTOMI.A -

En 1915, SCLAGENnAUF'ER (1371 una de les primeres obser-

varions de doble tumor de Its paratiroides, acompanyant un

quadro d'osteitis fibroquistica. Les relations entre les altera-

tions de les paratiroides i nialalties bssies cornencaren a entre-

veure's am]) la detnostraci6 de la genesi hiperparatiroide de la

Inalaltia de RECKLINGHAUSEN io. f. q.). MANOR (138) aclarcix

I'existencia de dues formes d'alteracions ossies fibroquistiques :

la generalitzada i la regional. :domes la printera forma reco-

neix un origen endocri. Les observations de SNAPPER (13(9) i

140 la possibilitat de guarir o millorar la

malalha de RECKLINGHAUSEN Initjancant I'extirpaci6 d'adeno-

mes paratiroides, incitit metges i cirurgians a cercar noves pro-

ses de la relaciu existent entre patologia ossia i funci6 para-

tiroide.

Coneguda la sindrome Immoral de I'fiiperparatiroldisme,
oposat al de la tete nia, que correspon a la insuficiencia d'a-
questes i induits molts actors per un esperit de sim-
p1icitat, es volgue veure en tota alteraci6 de la calcemia tin
refl,^x de I'estat funcional de les paratiroides.

I'n dels primers autors clue acceptaren aquestes premisses

fun ()PPEL, el qui sotmete els nralalts amb poliartritis croniques

a repetits exitnrens de calcemia pel metode de VAARD, trobant

en molts casos xifres elevades i molt particularnient en els pa-

tients 1 espundilo-artritis anquilopoietica, al reves dels ma-

lalts amb espondilosi defornrant. Comprovada aquesta hiper-

calceutia, cregue poseir una dada valorable per at diagnostic

diferencial entre atnbdues nralaltics de la columna vertebral.

l)PPEL admete que la hiperealcernia significava la introinis-
siu d'un factor paratiroide en aquestes malalties inflamat6ries

i anquilosants de les articulations (leis membres i del raquis.

En poc temps aquest cirurgih practica 55 paratiroidectomies,
de le; quals 49 concernien it espondilosi del tipus BECHTEBEW 0
del tipus STRUMPEL-MARIE.

A Franca, I,I:rucnt: t41) acolli aquestes idees, i l'any 1934

portava operats 6 casos pel procediment de la lligadura de les

arteries tiroides inferiors, obtenint noines en un cas - una

noia afecta de poliartritis anquilosant - una considerable mi-

lloria que persistia encara despres dun any. Aquesta interven-

ci6 fou completada per aquest autor amb una sirnpatectonria
lumbar i tunelitzacio dFun genoll.
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A mesur'a que altres autors 1WEIL i GIIILLAIItnN, 1IORSTEIN,

WELTIN) adopten aquest metode c uir'UI'gic i enlpr'en 111etc'des

mes precisos (M. DECLARC, HIRTH) per a inesurar la calcemia,

horn arriha a la conviecio que ]a hips rcalcemia es poe frequent

en els reumatismes cronies, idhuc en 1'esp6ndilo-artritIS anqui-

lopoietica. La relacio que hi ha entre aquests estats i les altera-

tions del paratiroide cada cop es flies incerta. Pero queda un

fet : la paratiroidectomia millora alguns (' aquests malalts.

M. P. WEIL (142) ha fet practicar 13 paratiroidectomies a
subjectes afectes d'espondilosi rizomielica (3 casos) i de po-
liartritis croniques ( 10 casos ). En cap (F ells no trohi't hipercal-
cemia . En els tres casos d'espondilosi rizomielica hi hague dues
millories i un fracas . En ]a resta sols hi hague milloria persis-
tent en dos, malgrat no haver-se trohat la paratiroide on un
d'(,lls. Els resultats no son pas brillants i la interpretacio de la
milloria en els casos favorables es tanmateix discutible.

WELTI i GARNIER (143) aporten llmr experiencia de 14 inter-
vencions : tres casos d'espondilosi, tres per reumatismes cro-

nics no deformants, vuit per rouniatismes deformants. Les ope-

racions practicades han estat 4 ablations de dues paratiroides,

vuit ablations d'una sola glandula i en dos casos una hend-

tiroidectomia total. En totes aquestes observations, ]a hiper-

calcemia es exceptional , els resultats mes interessants son els

obtinguts en les espondilosis i en els reumatismes no defor-

nnants han estat nuls . Mai per mai hom no comprova una mo-

dificacio anatomica de la lesio , nomes remeten els simptomes

subjectius, minva el dolor i especialment les contractures.

Entre nosaltres, 1'any 1933 CORACIIAN (1114) presenta 7 obser-

vacions quo concerneixen a casos d'esclerodermia i artropatia

combinades, poliartritis anquilosants i nn cas (' espondilosi

rizomielica. En general obte bons resultats , tin sol fracas en

un subjecte diagnosticat de reumatislne vertebral cronic (es-

pondilosi (eforrnant'?) en qut' 1'operaci6 consisti en una pseu-

do-paratiroidectomia.

Nosaltres hem practicat dues paratiroidectomies, una en tun

malalt de poliartritis cronica progressiva en fase molt avan-

gada i 1'altra en un afecte d'espondilosi rizomielica. En el pri-

mer, I'examen histologic musts flumes quo teixit greixos, en

el segon es troba teixit paratiroide. El resultat terapeutic fou

nul on ambdos casos.

En general 1'exarnen de les estadistiques ( 195 interventions
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en 1935, practicades per diversos cirurgians d'Europa i Ame-
rica) demostra. que aquesta intervencio to un efecte beneficios
en los artritis croniques i on especial en les artritis de Ies peti-
tes articulacions vertebrals clue son la sou de I' espondilo-artri-
tis anquilopoietica.

L'explicacio de la milloria obtinguda es hipotetica. l.es dues
proves que OPPFL adduia on la valoracio del factor hiperpara-
tiroide han estat impugnades. La disminucio de I'excitabilitat
electrica dols mOsculs d'aquests malalts dista molt d'essor cuns-
tant. Pet que es referoix a la hipercalcemia, no ha estat com-
provada per aquells autors que han ajustat tlurs tecniques a
metodes mes rigorosos quo el de WAARD, quo exposa a causes
d'error i dona xifres massa altes.

D'altra Banda, 1'examon histologic de les paratiroidos no
mostra cap alteracio clue lrugui mantenir la sospita d'una des-
viacio cap a la hiperfuncio.

La calcemia no haixa pas en tots els casos dospres do la
intervencio', i aquest descens no (s pas major que el quo hom
pot comprovar despres dc, qualsevol altra intervencio quire"n•-
gica quo no toqui Ies paratiroides.

Ss.xm.wiN, comentarista dels casos d'OPPEL, ha comprovat
millories, irdhuc en aquells casos en ols quals I'operacio fou
il•lusoria i no es pogue trobar teixit paratiroide en oI segment
extirpat.

hone SIyION (145) ha obsorvat que la simple exploraciu opo-

ratoria de la regio tiro-paratiroide, sense fer IIigadura vascular

dels tiroidos, podia provocar millories comparables a les de la

paratiroidectomia. Segons aquest autor, la intervencio actuaria

gracies a Ies modificacions circulatorics i nervioses rt.,gionals

quo provoca l'acte operatori, actuant aquestes subre los glim-

dules paratiroidos i subre el mateix tiroide. El paper d'aquest

organ Ii sembla forca important, puix que a part do les cune-

gudes artropaties de base tiroido, ha trobat tambe alteracions

en aquesta glirndula. ConvcnSut de les modificacions favorahlos

quo subre olla mes dosviada en el sentit hipo que en 1'hiper-

funcional -- provoca un actc operatori, ha proposat on aquests

reuruatismes Iinritar-soo a influenciar aquesta regio mitiansant

pinzollacions d'isofenol, practicades en el canal 14tero i retro-

tiroide.

El fet paradoxal a tenir on compte enfront do Ies suggestions

d'OPPEL, de la rnilloria de malalts reumatics amb la injoccio
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de parathormuna (^^'H:^s^NStu:x i demostra quc la in-

fluencia hormonal d^^ les paratiroides es hastant mss comple^a

que la siipusada hip^^rfunci^i d'aqu^^stes gl;^ndules, i ho com-

pro^ren tambe aqurlls casos que e^perinu^nten Tina milluria

transituria amb la paratiro^idc^ctomia (citat ^^er L:^1^o^zT}:`^ `14Ci1.

Ultra la influencia endocrina qu^^ I'actr uperatori ex^^rcita

sabre el tii°oidf^-paratiroide, hom ha ^1^^ t^^nir ^n compte 1'^^f^cte

:.reneral, nervibs ^ metabolic, que representa en tot cas un acte

quir^irg'ic. Alguns reumiltics ban millorat despres d'una ape n-

dicectumia. S'ha vist baixar la calcemia ^{esprts d'histerccto-

m^ies, gastroenterostomies, etc. L'anomenada malaltia postupe-

ratoria no ^s mes que 1'eaaltacio de trastorns quc queden en

latencia i en minima espressi6 en qualsevol operat. L^^s ni^^di-

ficacions de la urea sanguinia, 1'augment de polipeptids en

relaci^; amb alteraciuns de la gl^ndula hepi^tica, les mudifica-

cions de la repartici^^ del cloy en plasma i globuls, la variaciG

del pH, venen a patentitzar la ^•iul^^nta alteracin humoral que

suposa 1 'acte o^^eraturi.

Tamh^ nusaltres participem de 1'^^scepticisme de Sl^u^rr, re-

fer•ent a I'estimaci^i d'un factor hiperparatiroide en els remna-

tismes cronies, i ac^cept^^^n alguns dels seas punts de eista rela-

ciunats amb 1'efic^uia do l'acte operatori : ens referim a la

^-aluracici de 1'alteraci^^^ hnmoral i especialment a la influencia

plc la cungesti^i local ^^ustup^^ratoria que actua sabre la funcio

de la glimdula tiroidc^ i ^3r^ I^^s paratiroid^^s.

li^rlirnrim^ .^^ rlr - /n pn^•alirriideclu^^^ia. - De tut el que s'ha

dit horn pot deduir que es ardua la decisi^^ uperatin^ia, l^,ls re-

sultats rues discurdants tenen lloc quan es practica la parati-

roidectomia a subj^^ctes afectes d'un mater tip^is clinic de reu-

matisme.:^o existeix cap pru^a, ni n^etode analitic, per a fnna-

mentar la indicaci^^ opc^ratoria. La paratir^^^i^lect^nnia iniciada

sota la idea patogenica d'una hipcrfuucio, queda avui com una

^naniubra terapeutica sense esperit cientific que sobreviu gra-

des a 1'experiencia i a 1'empirisme.

Nomes pudcm afirmar que ]a s^^^^a millor indicacio - no

parlem de la ma;altia de }^E(:fiLINGH:1l'SEN, en el goal cas pos-

seeix el rang d^^ tc^ral^entica patu^;enica i ^^s^u^cifica - es en el

grup dc^ls inalalts anih poliariritis cr^^nica primaria a secunda-

ria, i entre ell: en aqut^sta ^•arietat singular de pnliartritis ero-

nica prugressi^-a ^rertebral amb participacio rizumiE^lica (cspun-

dilo-artritis anquilupuietica).
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'I'enint en conlpte I'experiencia d'aquests darrers anus, hem
nrillorat cl nostre criteri respecte a ]a progressivitat gairebe
fatal (I aquesta afecciii i hem vist que en ]a terapeutica medica
existcixi n vat t o elements per lluitar-hi. La crisoterilpia i
his ('agents radioactius, fisics (roentgenterapia) o medicanlen-
tosirs (tori X lean procurat notables ]pillories, aturs evolutius
irubefinits que ahans no liaurienl pogut assolir.

En la nostra practica, ]nai no hem imposat una indicacio
inupediata operatoria en tals casos i sempre aconselleul priwc-
dir a I'assaig dels nietodes generals do tractament de les poliar-

tritis, referent went els uletodes radioactius i la crisoterapia.
Nolut's guan s'hagi exhaurit l'accio terapeutica d'aquests mit-

jaiis i quedin contractures i dolors que no desapareguin, rccor-

rerein at nretode operatori. En els casos incipients , gairiAbe
seuipre lumbosacres, es pollen assajar els metodes quirlii'iics
osteotrofics, el nles destacat dell goals es la perforacio de 1'ar-
ticulaci6 sacroiliaca. En altre Iloc ja hem parlat de la idea
de SCOTT (147I en exposar la sera opinio sobre el Iloc de comeng
de I'espondilo- artritis anquilopotetica (espondilitis adolescens^.

Pero aquesta intervencio es d'eficitcia estrictament regional

i no pot influenciar la major part dels nostres matalts que sign

diagnosticats en fases avanSades. Per a aquests pacients queda

]a indicacio de les operacions sobre la paratiroide. 1.A quina

opcracil'i i nletode operatori hens do dirigir-nos?

,Iie/oifi'^ olrrraturi,^. l'na vegada ferma la indicacii, opc-

raioria, creienl pr'eferible no linlitar-nos a les petites interven-

cions sobre la regio, que no fan mes que cercar una possible

influencia sobre les glandules tiroides i paratiroiiles, en vir-

tui de les alteracions vasomotores i reflexes prodiiides per I'()-

bertura ii'un camp operatori (simple exploracit"o de la rcgir"^

tiroparatiroide, isofenalitzacio dels soles latcro i retrotiroiili

Existeixen tres ]netodes per a aconseguir 1'ahlaci() de les para-

tiroides : cl de recerca directa d'aquestes glandules, ]a loliec-

Iwiiia tiroidc extracapsular proposada per OPPEL i finallnent

cl uletode de resseccio de les branques terminals de la tiroidc

inf(rior' JLEItii.lIE).

Per eriteniire millor la tecnica operatoria propia d'aguests

Il'l's nii'todes, r'ecordein atiih CUNEO I BLONDIN ( 1118) I'allatoll Iia

giiirtirgica de les paratiroides. Aquestes glandules son cInatre :

dues de superiors i dues ('inferiors, col•locades per fora del
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tiroide i de la c^^psula propia de la al^lndula, Pero comprc^es
dintre de la being del cos tiroide. 5'ha de distingir t^ntre la
being i la ci^psula del tiroide per a comprendre I'exacta situa-
cio de ]es ^landules, de la qual d^^ma clam idea la figura '^',7.
La ciipsula es troha intimamcnt adherida a la glilndiila, es fa
dificil separar-la, mentre que la being estil francaumnt sepa-
rada del tiroide, existint un espai ocupat per algnns lobuls
greixosos i el muscul esterno-tiroide. quests ibl^uls de greix
son causa frequent dE^ confl^si^i p^^r al cirurniil, que en extrcu-

Pik;. 27

'Dail lransecrsal ^Icl cell i paraiiruiilcs (Scgun^, l:rxr:u i Luiti^^l.
(Banuclos).

re'ls creu haver practicat 1'ablacio d^una glilndula paratiroide.
En aquest espai es troben les quatre paratiroides Iliures, sense
adherencia a la gld^ndula, ni a la being. Hum ha posat en dis-
cussio si en 1'hoiue, aim succeeis en la serie animal, caisteixen
paratiroides intratiruidt^s. ^'n[.x.aNYi ai^i ho afirn^a, encara que
en pocs cases, puix nouies es troben una vegada entre 1f)o.

Les glandules nornuilment son en nombre dt_^ quatre, pero
en cents cases pollen faltar-ne una ^^ dues. En 1'estadistica de
VALF:INY[ c^n mes do :'^i) autopsies, ccui^prova que les inferiors

son les quc mani^ucn cues soviet. Ycro, segons Lo^^irr ;i^','); i la
nlajoria d'autors, les paratiroides inferiors es troben en nom-
bre de dues, amb hies fregiiencia quc les superiors, que serien
les que mancaricn en cgs de trubar-s^^ en numbrc inconiplet. ^s

per aixo que les paratiroides inferiors soil dues principals i
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accessories lt^s su^^eriors (fig'. ^8). Les paratiruides inferior°s,

efectivait^ent, son les mE^s constants i cle major tamany (de 6 a

R mm. i mes pie llar^;^^ria per 3 min. d'an^pliu•ia) i es a elles on

ha ale ^lirigir-se el cirur^itl..lquestes petit^^s glitin^lules son irri-

g'a^l^^s ^^t^r una franca ^1^^ la iiroiile inf^^ri^n^: es per aiso que

Fig. 28

Anoloinia de les Imr:i1iroides (Segons LORIN).

LF:RICIIE recun^ana seg^uir les ramificacions ^l'aquesta art^ria

com la miller nuia per a cun^luir a les gl<^n^iules que pru^^eei-

xen. En cas ^1^^ ^lificultat per a truhar la gl^ln<liila put seguir-se

el consell ^1^^ ^,ElticnE, lligant la tiroide inferior a mig cm. de

la sera l^ifurcaci^^, i ressecar tut ei se^,^ment arterial terminal

d'aque^ta arteria. _^isi hom evita paratiroidectomies il•lusories
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en les quals la peca operatoria no es me's que on lobulet de

greix. Per a salvar aquest nnateix escull, OPPEL ha proposat el

see metode He lohectomia tiroide extracapsular, amb el qual

s'evita la Ilisseccio delicada He la paratiroide. Pero aixi i tot

son molt frequents els fracassos, puix S'rnalAHlN, entrc 31 casos

operats, troba nomes teixit paratiroide en 10 peces.

Ri,snltnis. - Sense entrar en cxposici(' prolixa i in Conlon-

tat-is d'estadistiques, alguna de les quals ha quedat suntiiria-

ment enunciada abans, direm que la paratiroidectoniia en cap

cas no canvia cl quadro anatomo-radiologic He les lesions, no

modifica l'aspecte de I'osteoporosi epifisaria en ]a poliartritis
dels membres, hom ven la mateixa calcificacio Iligamcntosa
periarticular de la columna vertebral i invariable queda ]a
reduccio de l'espai articular de les petites articulacions ver-
tebrals.

Pero, coutrastant amb aquesta expressilo immutable de les
lesions i de lion imatge radiologica, el malalt niillora i a voltes
amb rapidesa inesperada; tant es aixi, que a la mateixa nit de
1'operacio desapareixen els dolors. Agnesta Inunediata remis-
sio d'antics dolors ostcoarticnlars no t^s per aixo una novetat

en terapeutica reumatologica. La concguda estiniulacio dels

anomenats centres reflexos i la injecci() periarticular del veri

de les ahelles poden aixi mateix provocar-les.

Els simptomes que veiern millorar sign I'astenia, el tones

muscular i el dolor, conjunt de signer funcionals tan rellevants

en ]a semiologia d'aquests malalts. Novament recalquem aci

1'aparicio d'un complex funcional en els malalts de reumatis-

me articular (SCHANZ) (150). La lesio queda ignal, pero la fun-

Ci del membre o de ]a regio malalta millora i amb aixo es pot

entrar en una nova fase de calma o He latencia. Per desgracia

aquests resultats bons i espectacularment rapids, in molts ca-

sos son transitoris , i la millora dura nomes poques setmanes

o alguns mesos.

La paratu'oidectoniia es, Hones, una I rapi'Nlica /iineionuil,

capas de proporcionar millories importants en un grup de reu-
matismes cronies articulars, especialrnent vertebrals, la selec-

cio dels quals, imprecisa i arbitraria, posa dificultats a la ma-
jor difusio d'aquest metode.
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VIII. CRENI)TER:vPLA

L'us tinl•lenari dols procediments hidrotcrapics en In cura

dt l retunatisnte es una garantia do Ilnr eficitcia. En el decurs

dels sogles, hunt assistcix a I'etisulsiada (it, doctrines ntediques,

d'escoles i d'una colla de rnitjans horapeutics quo avui perta-

n,yen it is histnria. Pero In crenotortpia ha resistit als flats det

tenths i gaireht' sobreviu a\ iii dia t'n et sou printitin estat. Cas

igual no existeix cn In terapetitica

\lalgr;tt 1'experiencia acuniulada, sabetn molt poc respecte

a la mantra cum actua favorahlentt nt la crenoteritpia on el

guarinient del reumatisme. Tot i les prutostes de PINILLy (151,:,

(tne hone no den confondre I'us do Ies aigiles nlinero-medici-

nals ani) la toruwtertpia o amb In fisioti ritpia, es indubtable

quto I'eficitcia del tractament is basa en gran part en la seva

cundici(' termal. Coin diu molt be COSTE, ano envieni pas (Is

retunittics a prendre hanvs freds!

La radiuactivitat, pressiu, electricitat i movinient, comple-

ten Ilm• ('focte. Pero la temporatura i la mineralitzacio stirs dos

factors 1u eetninents. Llur influencia sobre In circulacio capil-

lar cutan a es fonaintntal. Els trohal is de Byenows K.%)'.v 152

i cullaboradors (ANTOtanN.v, J1.vsiautw:vl st'tn &(-special interes

Iwr a aclarir un dots mocanismcs de I'actuacio del bany calent.

Es briers on ilur ctassificacio capiItaruscopica dels malalts reu-

ntittics, cunsiderant el capillar cunt ttna de les parts fisiologica-

niont tins intpnrtants del nicsentptinia actin (vasos, teixit cola-

g(-11, eletni nts figurats:. blurs resultats, on concordanca am])

les idecs de i1LINGE i 1-1UECK, ensenyen que per sobre dels agents

reumatogons, existoix tin terreny, ttna disposicio reumatoide,

evidonciada per la infcrioritat del sisit ma capiltar. En cap We

proses no es troha tin 80 per cent de sofrents amb (-structures

capillars incompletes.

La ctassificaciu inorfologica dots capillars comporta quatre

grit is : In, noocapillars, en filcra regular, anwb Branca arterial

mes csheta que ]a venosa (estructura morfologica completa ;

es el ti)us normal) ; 2" neoltipoplastos, amb apses de defe-

rents calibres entrecreuats anih apses capillars normals; es un

tipus patologic pel predomini de formes incoulplctes (hipo-

plastos ; ; W, liipoplastos formats d'anses curtes en forma de
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copula ; 4`., arxica^^illat^s, molt disformes. Re{tresenten restes
no diferenciats del sistcnta ca{^il^lar In•ilriitin (fi^;^.^'S)1.

'1 9 1 11
1, Neocapil•;ars 3 $ipoo]astos

^ ;

2. 1leohipoplastos
j: j^ ?^)

4 Arn^cap^lle^ s

^, )

En el seg•iient quatlro t^s^x^sen els rt'^ttltats ubtinguts en la

classificacio caE^il•laroscoltica dell malalts reuuuttics.

r^frcci^^ns artic•u^ars i estructura ^^r^x c`r+^^i^ ^ura

ho^iartritis reumii-

ti^•a sul^at;uc^a

Po^iartritis reumii^

lice crbnica.

Po^iarh• itia in{ec-

cioaa crbnica

Poliertritia primi^^

ria hro^reasiva

f^rtro{^alia eu^o-

crina i erica.

inn arc

57

62

16

5

55

Estructura dels capll'lars.

Neocapil^fars ^Neohipo-
I tas os

5
15"'io

p
Hlpoplaslos ^ ArzicapiPlars

5 I 21 77

8"I„ i, 5 7" „ '^ 1 9" ^^

15 ',- 2^ -- 14
21" „ 40" 2<3"
^ ---S--I--_ 1

_^-- -^_
n

7

21 °/o

1

10

50" o

Estructura

incomplete

84

84

2

11

54"
85

En tot brat reumittic evolutiu, els ca{til^lars etperimenten
cam^is. En la fase initial es troba espasutt^ capil•lar en un 67 per
cent tle cases. En 1'a^togeti tie la malaltia apareix hat•^tlisi dei
tones (^1'5 per cent; influential pel tractanu^nt hidrotet^lpic
(bangs de sal i essencia de pi), existeix un despla^ament dex-
trogie (dilataci^ del calibre capildar i acceleracio del torrent).
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En 60 per cent de casos i desplacament levogir ( disminucio del
calibre ', menys vegades ( 30 per cent). Solament en un 10 per
cent de casos no existeix cap modificacio i corresponen inva-
riablement als subjectes que no milloren amb hidroterhpia.

A agnesta accio circulatoria sobre la pell que influencia
considerablement la circulacio 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 bane calent. Gairebe no pre-
senten cap contraindicacio dimanada de 1'estat articular. No
passa pas aixi en els subjectes de poliartritis o amh artritis sino-
vials, en cis quals existeix el perill d'agreujar llurs molesties,
quail son enviats a una estacio balneologica en fase d'agudesa,
essent la indicacio balneoterapica profitosa en declinar aquesta
fase . Tot amb tot , quan els fenomens reaccionals de la fase
aguda no siguin importants ( febreta, tolerilncia general) es pot
assajar el hany ternial en forma d'aigues poc clorurades , debil-
ment mineralitzades , els efectes sedants de les quals poden
Esser d'utilitat.

A Espanya , Caldes 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-
that - molt radioactiva -- a Txecoslovaquia.

Les aigues sulfuroses son tambe sedants, en relacio directa

and) I escassesa de sulfuracio ( GIRAUT i PUFCH ) ( 153).

En les poliartritis en llur fase cronica , especialment quan

esta molt afectada la capsula amb tendencia a produir defor-

macions, una cura hidroniineral mes estimulant es una bona

prescripci( t (Archena, Tiermas , Paracuellos de Jiloca).

En totes aquestes estacions existeixen altres mitjans comple-
mentaris. Am]) la dutxa ( Saint-Nectaire ) es projecta una massa
d'aigua en superficie a la regio lumbar , a 40° 6 41°, durant
5 ininuts. La pell d ' aquesta regio queda eritematosa . L'efecte
sobre el reumatisme muscular d ' aquestes regions es manifest.
Et inasatge , en el bany o despres d'ell, procura mobilitat, acce-
lera la circulacio limfatica , afavoreix la reabsorcio d'edemes
i d'infittrats cellulitics. La sudoracio despres del bany o en
canibra calenta ( natural a Caldes de Bohi ) es tin moment im-
portant de la cura que horn ha de fornentar.

El tractament pels fangs es tambe una associacio molt 6til.
PISANI ( 154) obte amb ells grans avantatges sobre quasi totes
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les varietats do reumati^m^^ ^ r^^umatisn^e muscular, arb^opatia

gotosa, poliartritis cronica tipus : lcs brans

aplicacions mes qne les limitadrs a 1'articulacio malalta. Pro-

Ionga el tractament durant dues setmanes aproximadament,

fa una aplicaciu diaria i descansa un dia cada quatre.

La crisi termal s'ha de respectar font dos ^, tres dies de re-

pos. La segona crisi termal indica quasi sempre el final del

tractament.

It. -

E1 problema de 1'alimentaci^i dell malalts reum^itics ha pas-

sat per dues fries. D'antuvi les idees sabre la nricemia i l'exis-

tencia de concrements en el cartilag articular pr^pia de

la gota, feren sobreestimar el valor ^^atoben de uric en

una epoca en la qual els coneixements r^^umatolugics eren rudi-

mentaris i es barreja^-en els conceptes de reu-

matisme i gota.:^^-ui dia sabem quo la major part d'afeccions

reumatiques no tenon res a ^Teure amb cl recam^i de les purines

i ni tan sots sin malalties primin•ies del El capi-

tol d^^ les artropaties botuses i oxtdignes es eztr^^madament

du^it ^^n comparaci^i amb el bran nombr^^ d^^ r^^nmatismes de

base iufecciosa ^^ debenerativa sense r^^laci^^^ amb cap trastorn

conebut de la nutricib.

No obstant, encara avui dia, per tradici^i, e1 i molts

metg^es confonen el brup de malalts amb el limitat

dels botosos. ^ part quo en la boia articular el taper d'una

alteraci^i primiti^-a del recanvi de les turines es avui posat en

dubte.
Es, doncs, inoportu atlicar el re<^im alim^^ntari de la rota

als malalts peso hem d^^ c^^nf^^ssar les dificultats

quo hi ha per a lunar una pauta en l'alinu^niaci^i quo conein-

gui atots o a un bran Hombre de reumiitics.

Fn les artritis d'orig^^^n inf^^cci^is ^^l mes be un

n^^batiu, s^^gons I^_^^^.^r^'r i (15o-15(i).

.lquests aiitors no partidaris de la reducci^i alimentAria en

una n^alaltia cronica, depauperant, quo s^^^^int e^oluciona amh

anemia; aixi matrix es absurda i ter,jndicial 1'eliminacio dr la

earn en la dicta o la seva reduccih excessi^^a. EI mes com•e-

nient es regim mixt a base de llebnms, ^-erdures i fruites,

a les quals ha peix i tarn, ess^^nt indiferent quo
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blanca o roja. Hom pot permetre una moderada racio de vi
als desganats.

'.Nines estariL indicada una reduccio temporal de I'alimen-
taciii, on les faces evolutives, am]) febre, anorexia i estat sabur-
rai de les vies digestives. Quan existeixi anemia, recomanarem
una alimentacio excito-hematopoietica, on la qual poden fign-
rar ainplament les visceres i iidhue practicar una cura de fctge
cru a la WHIPPLE. Quan existeixi hipocalcemia, els aliments
rics en calci seran els indicats (llet, gruvere, col, Ileguminoses,
cereals, etc.). Els casos d'artropatia en malalts obesos seran
tinguts en compte principalment quan corresponguin at tipus
d'artritis hipertrdfica degenerativa, localitzada en els mem-
hres inferiors. En aquestes circunistancies, un regim de res-
triccid alimenthria i de hcgudes, coinhinat amb ] a cura opote-
ruipica, sent de gran utilitat per a assolii' una baixa de pes.
Dlultcs artrupaties del genoll en obesos milloren nomes que
rehaixant-los el pes (disminucid de la carrega articular).

_Aquest regim anudi contrasta amb l'iis de dietes espectfi-

(lues jreals reunuitics, recomanades pels anglo-americans

(13Ar,i; AVIi i.i.vyis, Ti uPSON i GORDON, PEMBE RTON). Un per-

centatge molt alt de malalts reumidics (75 per cent segons CA-

7uR7, C1101-TER i PEnIBEHTON; presenten un retard on 1'elimina-

Cio de lucre de la sang despres de la seva ingesti(i. Encara que

aquest trash urn no significa com en el diabetic tin defeete d'oxi-

daci() de I-i giucosa, puix que est"i lligat a la pertorbacid cir-

culatiu•ia d'algiuis teixits, cum cis m6sculs, que intervenen en

el prinier estadi de la utilitzacio hidrocarbonada. Es per aixo

qne molts auturs anglesus i americans reconianen 1'eliminaci6

del pa i dels feculents en la dicta.

Vacant-se en cada cas, en el pes del suhjecte, et sen ineta-
I I -;inc i teniptejant successivainent cis regims, PEMBERTON
in-tanra in tipus reduIt d'alimentacio, que ha dFemmotllar-se
a Iu^ mopes circunistanci('s propies del cas. L'administracid
raciunal de dieter (cosa que aqui no es possible detallar) pot
pr(;purcionar en alguns casos, sota el seu unic influx , notables
niilluries.

ina apurtacic"c rues en el rol de 1'aliinentacio en el reiimatis-
nit la c(nslitueixen les experiencies cliniques de GI'DRENT 157).
I:Is s^lls prupis estudis some la gota I'han portat a acceptar que
a(luu'sta nialaitia no ve originada per una pertorbacid del recan-

vi de tunnel, sind cum tin estat de sensibilitzacio a diferents
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allergens, gairebe sempre alimentaris . En aquests darrers anys
ha estes el seu camp d ' observaciu als reumatismes cronies, als
qual considera tambe com efectes d'una reacciu hipercrgica da-
vant d'un antigen quasi sempre proteic. L'experimentaciu 1i ha

permes provocar lesions tipiques i uniformes d'artritis en co-

nills i ratolins als quals ha sensibilitzat previament amb pro-

teines . De la gota i de les altres artropaties en to una concepcio
unitaria, creient - les originades per una hiperestesia congenita

o adquirida contra una albumina exogena.
Mitjancant intradernios a base d ' extractes antigenics diver-

sos (aliments , batteries , bolets , etc.), a l'igual que es fa amb

1'asma, ha pogut obtenir respostes positives en 282 malalts din-

tre un lot de 300. La reactivitat positiva rues sovint observada,

l'ha trobada amb els extractes d'albi'mines de blat, cereals,

peix i earn , assolint millories estimables amb la dessensibilit-

zaciu 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 l'autor donen la irnpressio

que probablement en molts casos es tracta de reactions no espe-

elf iques.
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1) , PART ESPECIAL

Despres de l'estudi analitic de cadascun dels agents medica-
inentosos quinlics, fisics, ortopedics i quirurgics que hem deixat
establert en la part general , conve , a inanera d ' assaig, combinar
aquests distints mitjans terapeutics amb el proposit d'aplicar-los
a tin cas determinat.

Per a portar a terme aquest objectiu, hom necessita posseir
el diagnostic de la varietat de reurnatisme a tractar. No es pas
agnest el 11oc apropiat per a esbossar una classificacio diagnos-
tics deis reunlatismes i molt menys per a fer el colnentari que
mereixen les distintes classificacions adoptades: l' anglesa del
nrinisferi de Sanitat, la tan suggestiva colt] esquematica de
1Ii`LLr;it, in de His , la de l nER, la mes circumstanciada de ]a
Societat alcnurnva contra cl reumatisme. :1 cap d'elles no se
li pot donar el titol de perfecta; per aixO dividireln el nostre
estudi, d'una inanera quelcom arbitraria, en tres grans grups
nosoliugics, on enquadrarem les principals varietats, que en
forma nres detallada i taxonomica figuren en l'ordenacin que
hem tral,at de les nlalalties reumatiques en el capitol corres-
ponent del _1lumial de, Patologia Jle',dica, de BASUELOS.

F:n cl primer grup estudiareltl cl tractanlent de les malalties
rcunlatiques do tipus inflamatori, de causa infecciosa general-
rnent, quc Jl i1,I,ER enclou and) el nom d'artritis. En el segon
grup inclocln les artropaties de base degenerative, entre les
quals habitualiiient no fignra la infecciO corn a condicio etio-
logica; sun ]es artrosis (\Ii`LLI:R(. Finalment tracem les idees
dirtetrius que han d'informar la tcrapeutica dels estats dolo-
rosos quc radiquen en les parts tows: cellulitis i reumatisme
muscular (i talnbe n('uralgies, que deixarem de banda inten-
cionadament).

1. - TRAI:T.. LENT DELS REUML\TISNES CRONICS DE TIPUS

INFLAI\IATORI ( ARTRITIS)

Ens referim especialment al tipus generalitzat, on 1'apella-
66 de reumatisme s'aplica amb mes justesa. La poliartritis
cronica representa tin agregat de distintes artritis regionals;
pero , a diferencia de ]a inflamacio articular que apareix corn
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una metastasi en el curs d'una gonoc6cia, per exemple, que
gairebe us unica sempre, on la poliartritis cronica s'afecten
nn gran nomhre d'articulacions i aquesta sisternatitzario es el
mes significatiu per a justificar el qualificatin de malaltia
reumatica. Avui dia no Ens perfectament definihle la separacio
entre artritis i reumatisme articular. Qualsevol subjecte pot
sofrir una artritis en el curs d'una infeccio, en tant que reu-
matisme, mes quo una idea de causalitat, evoca nn concepte de
constitucio. Constitucio que no existeix on cl curs d'una artritis
i que, encara que no ben definida, existeix en el reumatic

En agnest grup de malalts amb muitiartritis infeccioses,
malaltia firs quo local, general de tot un sistema, es al que
ens anent a referir.

:Aci entren aquells casos qualificats d'artritis reumatoid(o
atrofica (anglesos), infektartritis d'UMBErt, poliartritis cronica
primaria i secundaria ates el seu caracter poliarticular. Aixi
mateix compren aquells patients que presenten una dermo-
patia coordenada amb tin reumatisme articular (eritrodermia
exfoliatriu, artropatia psoriasica). La malaltia de STILL (reu-
matisme adenop(-'itic), en ]a qual encara no esta definit si es
tracta d'una poliartritis cronica Clue afecta tin organisrne infan-
til () si t6 una jerarquia nosologica independent. La poliartritis

de la colurnna vertebral, en la qual s'afecten d'un mode pri-
mitiu les petites articulacions apofisaries, amb participaci(0 o
no participacio de les grans articulacions basal, dels nremhres

(espondilosi rizomielica).
En tot aquest grup de malalts existeixen canceters con(uns

que els fan inidentificables. En ells, la infeccio es la condicio

etiopatologica, en la qual, mes importancia que el germen,

revesteix la reactivitat especial reumatogena de l'organisme,

que es caracteritza per la seva vivesa i intensitat (hiperergia

KLINOE' (158;. La inflamacio hipcrergica es localitza on les sino-

vials, tend(rns, teixits periarticulars, on provoca Tina exsudaci()

serosa i s(-rofibrinosa quo tendeix a la retraccio capsular, an-

quilosi i suhluxacio. Com a lades cliniques valorar('m la febreta,

el comen^. per lcs petites articulacions this membres (tipus as-

cendent ti (159), velocitat de sedimenlacio ;lobular

accelerada, index do VExNES elevat. En cadascun d'aquests casos

ha de rec('rcar-se el focus rcumatogen (tonsil•les, anexos, pros-

tata;.

Davant d'aquests malalts, generalment joves, anemics, febri-
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culars, quo sot•eixen simetricament i homologa (memhres infe-

rior i superior, amb engruiximent articular i irnmobilitat
viciosa, quint ha (lesser la nost•a conducta terapentica?

La titedicacto salicilada, aplicarla ahusivament en tot reu-

utatismc, per un criteri de gener<tlitzaci^"^ gue deriva de t'efi-

citcia d'atluest fitrruac en el retunatislne agut cardioarticular,

ocupa aci till Iloc modest. Els antiitleics, piramidon i derivats,

antipirina , acid ncetilsalicilic, conlpleixen limitades indicacions,

Ilur eficiicia contra cl dolor articular es liuritada. En la fase

aguda doicrosa, In imtuohilitzacio - quan sigui una cola arti-

culaci6 In INS afcctatla es d'cficitcia antiitlgica superior a

la dell medicaments.

Not i quo en In docli ina do la infecci(") focal hi hagi quelcom

de veritat i molt d cxumeiacir"^. repetim quo Jett huscar-se on

tot cas eI pretes focus r€unratogen. Una actuaci(t oportuna on

aguest sentit (antigdalcctontia, avulsiti dentaria, tractament de

la infecci(genital' pot provocar nn dels Exits magnifies que

dificilurent s'ohscrvun en alguna ocasif. La vactinotcritpia, a

favor del focus sospitt"ts, conrpleta titilinent el t•actament cau-

sal. (luant it I t'is do vacunes comercials, qualificadcs d'anti-

rcunuttigues, ja licm exp( at cl nostrc criteri on el sentit de

creole les gairebe sontpre tuancades d'espccificitat: llur utilitat

es deguda a Ilur efecte ltaraespecific coat I'acciti d'una protcina

en verificar tin estfntttl cellular.

Es reconranahlc I'tis de la tuberculina per via percutitnia.

Les frimions en una zona cscarificada de la pull de I'espatlla,

fetes setnianalment, sCin comodcs, millor toleradcs que cls allies

metodes proteinics i de rates gran utilitat. D'entre les proteines

escol I im In Ilet, caseina i derivats com essent lcs mes actives.

D'efectes favorahles i rapids en les fases agudes, creiem que

Ilur aplicaci(') prolongada es inutil. En les fases croniques, llurs

hcneficis no son tangillcs, essent olrorti assajar-lcs en els casos

anti reaccK astenica pot influenciahle per altres metodes.

Pero es induhtahlc (jut, el metode de 1A)H STtcrt represonta

till dtis tuns eficacos on la Iluita contra les poliartritis croniques.

En la part general ja hem detxat oxposada In. tecnica a elnprar,

les dosis, la giiesti() concernent a I'clecciti del preparat, els

accidents de la erisoterapia i In utanera d'cvitar-los. :Aquestes

citrus anth sals d'r, de a 5 gr. do producte, poden repetir-se

seriadalnent a intervals do ties ntesos. :Actualinent assagem lcs

injections d'hiposulfit de sosa, en un lot de reunittics, per a
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millor valorar el paper del sofre en el complex molecular de les
sals d'or. VIAH (161) fa ressaltar la impurtancia del sofre corn
tin dels principals elements d'6xido-reducci6 dels teixits i con-
clou de les seves investigations on els malalts reiim'itics, que el
glutation total de la sang en aquests malalts estii disminuit,
augmentant proporcionalment on estat de reducci6. Encara no
podem avancar impressions sobre l'eficacia de 1'hiposulfit en
els reumatismes infecciosos.

Els altres agents que ens ofereix la farmacologia son d'un

interes secundari. Les injections olioses al 2 6 3 per cent d'6ter

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 (GOSSET, GUTMANN (160). El clorur de

calci o el glucunat on injeccions enduvenuses a intramusculars

ha mitigat la inflamacio i el dolor en una poliartritis que evolu-

cionava on tin tubercul6s i que s'havia demostrat resistent a la

crisoterapia.

Tambe trohem una interessant medicacio on l'arsenic en els

casos ('anemia i desnutricio. Pot administrar-se per via bucal

o be 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 diiiries a dosis progressives de veri d'abella

no aporten pas un progres sensible al tractament de les poli-

artritis. Spin molts els fracassos, pero al seu costat existeixen

incontestablemmit Inillories sobre el dolor i la contractnra, i

aixo d'antuvi.

D'entre els preparats radioactius es el tori X el mes reco-

manable en aquests reumatismes. La seva eficiicia es discutible

en les formes periferiques, pet-6 compleix una indicacio, a

voltes brillant, en els tipus vertebrals de la poliartritis. En 1'es-

pondilosi rizomielica resulta user una do Its millors adquisi-

cions del passat decenni. La via d'administracio es la intra-

muscular. 8 6 10 injeccions sOn suficients en una serie, les dosis

van de 50 a 150 micrograms. Es fa una injeccio setmanal que

limitant-la a aquestes dosis es tolera sense inconvenient en

tots els casos.
La crenoterapia representa una forma mes complexa d'uti-

litzar agents radioactius, o 1'us de fangs o les injeccions d'oxi-

radon.
En la crenoterilpia actuen a mes la temperatura, 1'estimulaci6
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cutania, el inassatge, etc., que son la representaciO mes diversa

i conuplexa del total d'aquests elements. En les fases agudes

born ha d'esser caute en l'administracio de bangs. Tot amb tot,
seguint 1''IS(:r1ER (162) i altres autors, podeui servir-nos d'aigfies
acratotermes, clorurades-sodiques i sulfuroses, sense perill de
reactivaci6 la qual es presenta mes sovint amb his de hanys de
fangs i hots, motiu pel qual en Ms processos inflamatoris molt

actitis, cal inanejar-los and) gran sony.
El rfgint alimentari d'aquests malalts, sovint anorexics,

desnodrits, gairehe no den restringir-se. En llur alimentaciOi

entraran les earns en la quantitat usual, evitant condimentar
les viandes i assaonar-les amb salses fortes. El vi pot perrnietre's

am]) nroderaciOi. Peix, Ilegunis i fruites acaharan de connpletar
alluest menu, limitant quelcom el pa i els hidrocarbonats.

I,a Irovencih de les actituds vicioses es de gran importancia

per a I'esdevenidor del reunrrtic, coristituint la profilaxi de la

invalidesa. I 'na estadistica alemanva de is>31 fixa la xifra de

11'6 per cent (1'invaiidesa per reunratisnie i de 10'1 per cent

per tuhercnlosi. Iloiii adverteix awl) aixo ]a importancia -ene-

ral i social del problema.

Tractant-se de prevenir deformacions des del conlencament
de la malaltia, l'actuacki del metge pot limitar-se on molts casos

it collocar on repos i amh I'adegnada actitud cads memhre
malalt, reconnanant aixi niateix la cura postural convenient a
cads deformacifi. Ja hem parlat de la senzill]ssima priactica
d'ajeure el nialalt amh eI cap on un mateix pla (pie el iroiic,
durant ones bores del dia, cosa snficient per a prevenir la flexii"i
del cap i la cifosi dorsal. Horn evita la flexi() progressiva de is
genolls, I'arron(;anient de la cara posterior de la capsula arti-
cular, les suhluxacions i ]a perseveracih d'un deciibit articular
de perniciosa influencia sobre el cartilag, nmitjancant la col-
locaci(") on ferules o canals de guix dels membres inferiors en
actitud (I'extensio.

Q)uan e1 memhre inferior ja csta fixat on flexin, cone
adrecar-lo, per a la goal cosa s'apllea prudentment I'extensi(O
continua . Quan aquesta no es snficient i la flogosi articular
practicament estit extingida, pot recomanar-se la rectificacio
practicada rnanualrnent , sota anestesia , en una o en mes sessions

i fixant cada progressio amh un embenament de guix. Tanabe

serveixen a tal objectiu els embenaments amb cambra Iliure

seguint la tecnica susdescrita.
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En his velles anquilosis, especiahnent nuuloarticulars, gran
(Is metodes ortopedics no sigiiin de pr(nt efirtcia, seran de
gran heuefici his intervencions quir(Srgiques. L'artrodesi. amb
la finalitat de donar suport a una articulaci(pie titil pel dolor
que provoca una resta de mohilitat, pritcticantcnt intitil, pero
que mante la inflamacio . L'artroplhstia quan ccnivingui recons-
truir una articulacio manllevant -li mohilitat, (II els casos en
els quals per esser J'afecciti bilateral es cause do grin invali-
desa (anquilosi de les dues coxofetnorals). QGan I'escurcament
i defortnaci(del memhre depenguin d'una anquilosi en mala
posicio (semiflexio de la coxofemoral), I'ostcotomia del femur
seat practicada per a aconseguir la rectificaci(i del membre

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

A traves de tots aquests procediments, la voluntat del metge
i el seu entusiasme hauran de comunicar-se it aquests malalts
cronies, desmoraiitzats i aphtics dcgut a la llarguesa de llur
sofriment, que al final els deixa retuts, arrecerant-se en Ilur
malaltia, tant que nomes la snggestiu procedent del metge pot
encomanar-los la valentia suficient per a sostreure'Is de ]lur
marasme espiritual.

11. - -- TR.ACTAOIENT DELS REUMATISMES DE TIPL' S DEGENERATIL'

(ARTROSI, OSTEOARTROSI DI;FUR\IANT , AItTRITIS IIIPEI ITROF]CA,

REU\I ATISME BASAL SCII(IRER)

Aquest grup pot separar-se de I'anterior grimes a llurs

diferencies etiopatogeniques i cliniques . I tanmateix existeixen

distincions terapeutiques dignes d'esmentar.
El catheter mono 0 oligoarticular distingeix aquesta forma

de l'anterior clue to una ten(le.ncia sistematitzada i poliarticular.

El caracter regional es cries patent en una artropatia defornlant,

in contraposicio amb ]a caracteristica de malaltia general pro-

pia de les poliartritis. Aquestes shn inO, propies de gent jove

entre 20 i 30 ant's ; les artrupatics degeneratives, en canvi, apa-

reixen entre cls 40 i els 51). Llur causa espec] fica no es pas

)a infecciO, puix que entre llurs condicions etiologiques figuren

les alteracions de l'estatica articular , vicis de ]a nutriciti (gota,
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o^alcnria, alcaptonr "iria), els moments endocrins (menopansa(,

el traunwtisme, les alteracions de 1'influx nerVi6s vaso-rogula-

dor arhropati(,s nervioses). L'alteraci6 primitiva resider on el

cart hag articular.:lquostes artropaties no deriven a I'anquilosi,

la rigid( sa articular no es altra coca que la consegiiencia de la

deformitat. L'estat general estiu ben consorv at, l'ohesitat es la

panto cm-rent do molts d'aquests malalts. Hahitualmont sense

febreta. in velocitat de sedimontaci6 globular on la majoria de

les observacions es normal.

En aquest grup hi estan situats el reumatisme deformant

dell rualucs (coxartrosi^, afecciri gairebe sompre circmnserita,

in('- frequent en 1'edat prosenil (malum coxae senilis: : pot

presentar se tambe en joves, especialment (gran una subluxaci6

con^muita representa una predisposici6 meclnica per incon-

gruiencia articular do la degeneraciri del cartilag. 'Menys sovint

trobem un proees anAlog en 1'articulacio escilpulo-humeral, fet

gue justifica la denominaci6 de reumatisme basal (de Farrel

del m('mbre( quo SCITOBER apl ica a aquest reumatisme.

En la colurnna vertebral, 1'espondilosi deformant acanto-

nada a la regici lumbar (lumbartritis( es el proces que s'oposa

des del punt d'albir clinic, anatomic i radiologic a 1'espondilo-

artritis anquilopoiMica.
La crisi endocrina de la menopausa representa tin moment

especiarlnient favorable per a 1'aparici6 d'aquesta varietat d'ar-

tropaties que es localitzen principalment als genolls i a l'espai

conjuntiu de Iliscament de 1'articulaci6 del muscle (periartritis

osciupulo-humeral).

La gota articular en ]a forma cronica adopta el curs do les

art ropaties deformants, entrant en aquest grup les alteracions

trhhfigues de les articulacions propies de la tapes i de la sirin-

gemielia.
En aquest gran grup d'osteoartritis deformants, la crisote-

riq ia, I'efichcia remarcahle de la qual estahlirem en la poliar-

tritis cronica, fracassa i hem de renunciar a] sen us. Els pre-

parats iodics srin ritils, en forma injectable preferentment, per

via venosa els soluhles i intramuscular les emulsions olioses o

on gelatina. Arpresta medicaci6 pot esser combinada amp els

preparats de sofre, per via bucal o on suspensions col•loidals i

formes olioses per a 1'us intramuscular . Els medicaments radio-

actius milloren molts d'aquests malalts, especialment les formes

gotoses, no parent-hi necessitat de rec6rror al tori X, sing pres-

crivint productes mes estables (radiurnchema, radiofan, etc.).
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La crenoterapia es el complement en totes aquestes formes
de reumatisme, essent les seves contraindicacions molt limita-
des i depenents mes be d'altres malalties d'fndole general
(arterioesclerosi, diabetis, etc.) que del proces articular. Les
aplicacions locals i adhuc generals de hots representen una altra
deu de radioactivitat molt aprofitable.

L'opoterapia hdhuc en aquells casos de base endocrina (cli-
materi, insuficiencia tiroide), es d'utilitat molt limitada. Els
preparats d'ovari, els de fol•liculina, els extractes tiroides, han
d'alternar-se amb els farmacs susdits.

El rebim alimentari, especfficanient indicat en les formes
gotoses, ha de limitar-se en les altres a complir objectius de
tipus general. AixI succeeix amb l'obesitat, tanmateix ben fre-
quent en aquests malalts, la qual represents on factor estatic
agreujat en les artropaties dels membres inferiors. Restricciu
global del regim, especialment d' hidrocarbonats, els dies de
dejuni, el massatge, vaporaris per a afavorir ]a transpiracid,
sun tambe utils mesures. Sovint hom no vet pas millorar els
dolors fins que s'assoleix una reducciu ponderal.

La fisioterapia, la calor en formes variades, les ones curtes,
son tambz utils en aquesta classe de reunnatismes en els quals
la limitacio a una o ponies articulacions permet al i lar-Il -
directainent.

L'ortopedia compta tannlrie liniitades aplicacions. Lts <, ,.nc,-
lleres ben ajustades de teixit clastic alleogcn les moltsties,
com tambe hits d'una cotilla ortopedica evita et dolor en els
casos de lumbalgia per espondilosi deformant de la regio afecta.

En les coxartrosis doloroses i rebels pot assajar-se la tune-
litzaciu del coil i cap femorals; senzilla operacio de resultats
immediate, de curs postoperatori brew, encara que no sempre

de resultats permanents. Quan fracassa el metode, ]a radiute-
rapia -- s(,mpre a posteriori -- pot eser util i ha d'assajar-se

Les operacions sobre el sinipiltic en llur modalitat mes sen-
zilla ,simpaticectomia periarterial) queden lintitades a les osteo-
artropaties nervioses dcls membres inferiors. Llurs resultats
en la tabes i siringomielia son excel-lents i llur ra(li d'accio
s'exerceix tambe en els trastorns trofics de les parts toves (mal
perforant).
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111. - TRACTAMENT DE LES AFECCIONS REU1ATIQUES DE LES PARTS

TOVES (CEL.LULITIS, REUMATISDIE ARTICULAII

En tots aquests casos es tracta d'afeccions que tenen ]bur sec
en el teixit conjuntiu. Les malalties reurnatiques son afeccions
del mesengllilna i (Ties propiament dens teixits conncctius. Ja
sigui en Ilur varietat ossia ^nietaplassia del connecfiui o en
liar forma de teixit ton, difusament escampat en fascies, ten-

dons, intersticis nmsculars, teixit cellular subcutani. En aques-

tes parts t( Vcs del conjuntiu, poden tambe concorre '-hi pro-

cessos rcumatics.

Oman eninialalteix el teixit cellular suheutani, el de reom-

plinieiit ('intersticis muscuiars, parlem de cellulitis o de fibro-

sitis. Les anomenades neuralgies reuinatiques (ciatica) no son

altra Cosa guc cases particulars ('aquest proces, en el Anal

l'afectat priniitivotiient no es el cilindre-eix ni la Seva heina

mielinica, sin"( el teixit conjuntiu d'aguant, que forma 1'arlna-

dura per als tubs ncrviosos. .Aqucstes neuralgies no :on pas
afeccions inflainatorics (neuritis) del teixit nervios pr,gpiament
(fit, sine estats d'eStimulacio algiogena per on proces d'indole

connectiva.
Existeix tin altre reumatistue de les parts toves, sobre la no-

so l-i,nia (Iel goal no existeix unanimitat : el reumatisune mus-

cular. A'arietat de fibrositis: segons els actors anglesos, no

enutmlaltiria la fihra muscular, sine el teixit conjuntiu inter-

faseicular que apareda ens feixos de fibres Iuuscnlars. Seria

scnlblant aquest cas al de les neuralgies per fibrositis. Peril, si

iudubtable es quc aquesta concepcio enclou molta veritat, horn

nu ('s pot as sostreu•c a la nocio que rebem dels investigadors

tud(scos Jl i`LLER, S(:IIAOE, LANGE) (163) sobre 1'essencia del

('('Iifl1 lt15111(' muscular <,sensu estrictori . Existicia un proces de

g(lificaci6 t)liogelosi de Ia substencia muscular,, independent-

n,(•nt de tot proces en el connectiu.

lleixant do Banda el tractament de les neuralgies, que no

entry en et nostre proposit descriure aef, enunciarem els meto-

des a emprar per al guariment del reumatisme muscular i la

cellulitis. El nlassatge es eI mitja curatiu especific. En el reu-

matisne de les articulacions, la massoterapia es util comple-

ment: en el reumatisme de les parts Loves es essencial. Tannpoc

en la fase aguda (Fun lumbago o torticoli, encara que de poca
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efic^ccia, no es pas iniitil si es ben practicat. La bona tecnica
consistc^ix llavors e^n la dosificacio moderada, en els passaments
superficials ! ^^ffle7crage ), simple fl^egament que procura una
sedacio de 1'hipertonus initial. Pn faces interiors, 1'amassament
mes profund ( vibracio, malaxacio) es propose actuar en els
noduls de fibrositis o de miogelosi (genotripaia) amb el proposit
de fomenter llnr resolucio . Els noduls residuals represrnten ve-
ritables callus , que interessa perseguir per a pre^^enir recidives.

}:1 segon m^tode clue seguei^: en importimeia el massage, es
1'eritema actinic, que aguns estimen superiur al primer. E1
Hombre de curacions que s'obtt en el lumbago es gairebe de
1GO per cent . Haan e] dolor resisteix, hom ha de pensar en un
pseudo -lumbago (lumbi^lgies d'origen ^-ertebral, mal de PQTT,
afecciun^ g^inecolbgiques, etc.). Tot an^b tot, moderen^ 1'entu-
sias^ne da^ -ant dels efectes faeorables obtinguts en un prods

qu^^ c^•uluciona espontitiniament i r^lpida a la curaci^"^. L'apli-

caci^", de la histamine in loco dol^^n^i o per ionitzacio, actual°ia

tanihe fe^-orableu^ent gels mecanismes que heal comentet al

sea slut.
Pls bany^s generals talents son molt utils, especialment la

dutsa local liipertermal ( opus faint -\' ecteirel en la regio

lumbar en els n^alalts de lumbago recidi^-ant.
'I'aiube s'ha il'atendre al r^gim aliincnfari. Fn aquesta ^-a-

rietat de reumatismc en la cpial horr^ ^- ^^u ainb tanta frc^quencia

els ^-icis de nutrici^'^. L'obesitet i la hiperuricemia poden cons-

tatar-se en equests snbjectes d'biibit alu^piectic, pletorics i

goluts. I,'especian fregiiencia de plaques de panicnlitis en el

trunc i men^bres dels obesos i g^otusos, indite 1 ' eaiste^ncia d'nn

estat discrAsic de fons. La rednccio en 1'alimentacio i en els

liquids, 1'abstcncio o nioderacio en el ^•i, son reg^les generals

que hum no ha de negligir . Constipate so^^int i emb hemorroi-

des, deuce ^^sser objecie d'una vigilancia especial, tom tambe

hom ba d'atendre a l^^s repercussions hephtiques que originen

tali estate, afe^^its a la sobrealiulentacio i ^^ide sedent^^rie. La

cure per ingesta amb gigues alcaliies naturals, la medicacio

secant i colagoga, la ^-ida a faire lliurc, 1'e^ercici de caminar o

d'esport en persones ,jo^^es son lee principals indications que

lions deu atendre i tenir tom a noru^a en aquests r^unnatismes,

dirigint aqucsts mitjans a obtenir una u^udificaci^", de la per-

sunalitat org^lnica i humoral del subjecte, oblidada en molts

casus per la ^- isio estreta i parcel•li^ria de 1'apisodi doloros en

una regi6 malalte.
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