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LES OSTEOARTROPATIES EN LA TABES

DRS. J. SIMARRO I P. BARCELO

Havent reunit cinc casos d’osteoartropaties tabetiques (en
sis examinats en serie), creiem oportu presentar-ne un resum
clinic 1 radiologic :

I. — Home de 43 anys. Tabes antiga i completa. Osteoar-
[ropatia cronica atrofica de genoll esquerre amb fractura es-
pontania de tibia (radics 1 i 2); peu tabétic tipic, també atro-
fic 1 cronic (3 1 4); osteoporosi difusa de pelvis i columna
vertebral (5 1 6) amb alguns osteofits. L. C. R. normal. Mi-
crosfigmia. Variacions espontanies de la calcemia: 0,095,
0,142.

I. — Home de 51 anys. Tabes antiga completa. L. C. R.
alterat. Peu tabetic de comencament agut, i curs posterior
cronic, hipertrofic, hiperostosant (radios 7 1 8). Columna ver-
tebral molt lleugera i difusament osteoporotica (9 i 10). Als
14 mesos de I'aparicio clinica del peu tabetic no hi ha micros-
figmia a les cames, que es troba deu mesos després.

II1. — Home de 58 anys. Tabes combinada que clinicament
evoluciona des de dos anys. L. C. R. normal o poc alterat.
Osteoartropatia vertebral tipica hiperostosant amb deforma-
cions notables: escoliosi, torsié, desviaci6 angular, pinca-
ment del dise (11, 12 1 13). Lipiodol i proves tensionals nor-
mals. No microsfigmia.

IV. — Home de 29 anys. Tabes inicial, resistent a tracta-
ment especific i a paludisme. Petits ostedfits 1 tendencia a
formaci6 de becs en la columna vertebral (forma hiperosto-
sant inicial (14 i 15). Hiposfigmia i hipotensio.

V. — Home de 56 anys. Tabes antiga avancada, establer-
ta malgrat un paludisme (perniciosa) contret després de la si-
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filis. L. C. R. poc alterat. Morfinisme. Forma preartropatica
en femur esquerre (16 i 17) (radios 18 i 19 del genoll dret per
comparacio) ; fractura de coll de femur esquerre (20); pun-
¢ié sinovial de genoll esquerre: liquid lleugerament hemorra-
gic, hematies, limfocits, mucina abundant, sense fibrina. Mi-
crosfigmia a les cames. Crisis hipertensives a 'adrenalina
(tensions 10.5 - 6.5 a 20 - 10).

Observacions:

Son 5 casos entre 6 examinats en serie. Creiem, perd, que
es tracta d’una serie; les osteoartropaties tabetiques son fre-
gilents, perd no tant com podria deduir-se d'un 5 per 6.

Leucocitosi normal o disminuida en tots els casos.

L. C. R. poc alterat en dos, normal en un.

En tres malalts la tabes era antiga; en un evolucionava
¢linicament des de 2 anys; en un (IV) era recent, i precisa-
ment quasi sense csteoartropaties.

1 lambé aquest era I'inic amb simptomatologia clinica es-
cassa 1 inicial.

Un cas (I11) amb deformacions importants de columna ver-
tebral i paraplexia no deguda a compressio.

En dos casos (II i 111) no hem trobat la microsfigmia que
s’ha incriminat com a factor causal. En el I1 aquesta va apa-
reixer mes tard.

Dos casos amb fractures espontanies. Un amb reaccié hi-
pertensiva exagerada a 'adrenalina. Els 5 amb gonococies
evolutives i complicades.

(Es publicara «in extenso» en Anales de la Clinica Médi-
ca A. Professor Dr. A. PEDRO 1 Pons, Facultat de Medicina
de Barcelona.)



