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SECCION BIBLIOGRAFICA

I.ibros nuevos

El reumyat;ismo en la edad infantil. - Dres. G. Fanconi y H. Wissler. - Traduccién directa
del alemdn por el Dr. José M.” Sacristdn, tomo de 390 pdgs., Espasa-Calpe, S. A. Editores.

Tarea harto dificultosa es resumiit en pocas lineas la obra del eminente pro-
fesor de Pediatria doctor Fanconi, digno sucesor del venerable profesor Feer, en la
ciudad de Zurich. Sigue, a la segunda parte del libro, con labor completamente
independiente, €l trabajo del docente privado doctor Wissler. La primera parte sc
titula «El renmatismo verdaderc y su diagnostico diferencials. La palabra verdadero,
puesta adrede por el profesor Fanconi, nos da el primer grito de alerta, y en el
transcurso de su cbra el médico halla, con sorpresa, los muitiples casos de enfermos
etiquetados de reumatismo que no reumaticos verdaderos. Por otra parte, consigna
que entre los reumdaticos auténticos hay muchos enfermos que no han sido diagnos-
ticados como tales por presentar sintomas digamos arreumdticos, que sblo el cono-
cimiento de ellos y la sagacidad del clinico puede descubrirlos, Acontece algo simi-
lar como en los enfermos de escorbuto sin lesiones bucales y los casos de escarlating
sin escarlatina.

El reumatismo, como la tuberculosis y la sifilis, constituyen las tres grandes
enfermedades que ha de tratar el médico y que por su cronicidad y su tendencia
a presentar nuevos brotes merecen una intensa atencién y una exploracién minu-
ciosa y constante. «El reumatismo verdadero transcurre en forma de brotes separa-
dos por periodos mds o menos largos de bienestar. Sin duda alguna que pueden
curar de la poliartritis aguda, la corea o la endocarditis, pero el enfermo contintia
siendo un reuméitico y se halla amenazado siempre de nuevos brotes.» El cuadro
clinico completo esti constituido por sintomas iniciales, Manifestaciones princi-
pales : poliartritis aguda, cardiopatia, corea, fiebre. Sintomas concomitantes : exan-
tema, noédulos, pleuritis, alteraciones de la sangre. El -escollo diagnéstico estd
representado por la posibilidad de presentarse las manifestaciones principales de
cada una, por si sola. Asi también los sintomas concomitantes. Una cardiopatia
por si sola es muy dificil de reconocer como de reumatica. Puede imcluso presen-
tarse como unica manifestacién reumatica. Sélo al aparecer los sintomas articulares
o la corea o un eritema de Leiner se aclara el enigma. El profesor Fanconi advierte,
muy sabiamente, que la expresién e«complicacién cardiaca» es falsa, ya que puede
presentarse como finico sintoma reumaitico. Parejas con esta modalidad andan la
pleuritis reumatica aislada y el insdlito reumatismo nudoso, también aislado. El
reumatismo es una enfermedad escolar. Durante la lactancia es rara y su diagnds-
tico es dificil. Antes de los cuatro afios apenas hay que tener en cuenta la poli-
artritis reumitica. La corea antes de los seis afios apenas se presenta. Ksta pre-
domina en el sexo femenino. Un rasgo caracteristico de esta enfermedad es la sen-
sibilidad al salicilato. Tanto es asi, que el distinguido profesor de Zurich dice:
«Si una artritis evidente a varias articulaciones se manifiesta refractaria al acido
salicflico, hay que poner seriamente en duda su pertenencia al reumatismo verda-
dero y buscar otras causas.»

Con una riqueza de casos (200), con un verdadero archivo clinico, el profesor
Fanconi estudia detenidamente el reumatismo verdadero. Considera los cuellos tor-
ctdos (torticolis) como reumatismos musculares; considera la corea como un enfer-
mo que debe ser vigilado practicamente como si fuera un teumitico, ya que la
discusién acerca de la cuestién relativa a si la corea es un equivalente reumético
se halla ain en pleno curso,

Se ocupa de los reumatoides, incluyendo bajo este nombre los enfermos de tifus,
enfermedad de Bang, disenteria bacilar, septicemia, meningocécica lenta,, compli-
caciones articulares por diseminacién. Junto a estos reumatoides, estudia sus rela-
ciones con la escarlatina, septicemia, tuberculosis, que divergen mas o menos del
reumatismo verdadero. Son generalmente enfermedades monoarticulars que a veces
afectan a dos o mas articulaciones y carecen de sintomas del tipo de los del reu-
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matismo verdadero, porque él incluye bajo el diagndstico de «artritis catarraless.
Considera vigente los discutidos dolores de crecimiento de los cuales los médicos
anglosajones han manifestado ¢l criterio de que pueden ser una manifestacion reu-
matica auténtica. Kl profesor Fanconi cree yu: la mayor parte de los dolores de
crecimiento nada tienen que ver cou el reumatismo verdadero. Al ocuparse de las
enfermedades tras de las cuales se oculta ¢l recumatismo verdadero (reumatismo
enmascarado), afirma gue el rewmatismo auténtico puede imitar hasta cierto grado
a la poliomielitis.

Repite la sentencia de Lassege: «El reumatismo lame las articulaciones, la
pleura, incluso las meninges, pero muerde el corazén.» Considera la fiebre como
un sintema primordial de la enfermedad cardiaca, a la que setala como delatadora
de la enfermedad cardiaca cuando su causa no se aclara con la exploracion de los
otros oOrganos. Entre las lesiones cardiacas la insuficiencia mitral es con mucho
la mas frecuente. La aortica rara vez se presenta sola. El reumatismo, juuto con la
difteria, son las causas-més importantes de la enfermedad cardiaca infantil. La
ficbre es el sintoma mas frecuente, aungue mencs caracteristico, del rewmatismo
verdadero. Por lo general, es continua jy algunos casos con temperaturas subfe-
briles de larga duracién. Merced al salicilato y piramidén desaparece la fiebre
reumatica. La influencia del Cibazol, Eubasin y Dagcnan inclina a considerar la
fiebre renmadtica fuera del cuadro del reumatismo verdadero, En los enfermos car-
diacos, como se¢ ha dicho, es un signo de actividad del proceso. En los casos ¢ue
la fiebre es ¢l unico sintoma (formas tifoideas de Grenet) que tienen particular
importancia, por ser causas de grandes quebraderos de cabeza para los médicos.

Los sintomas accesorios recogibles a la cabecera del enfermo deben buscarse
en la piel, ya que lo que en ella acontcce puede ser decisivo para el diagndstico.
El eritema anular de leines es, por decirlo asi: «a carta de visita del reumatismo
verdadero». La urticaria reumatica debe tenerse en cuenta que se diferencia del
eritema por su elevacién sobre el nivel de la picl. El eritema mudoso, que actual-
mente se considera en la mayor parte de los casos como un sintoma alérgico tu-
berculoso. Recientemente ha adquirido gran importancia el exantema sulfotiazélico,
al aparecer en los enfermos tratados con quimioterapia. Ifanconi no quiere hablar
de plurpura reumética, sino de piirpura en el reumatismo verdadero. Es el reuma-
tismo muscular, raro en la infancia. El sintoma més importante lo constituyen los
ndédulos reuméticos.

Llegamos a la cuestién candente *de las amigdalas, que hoy son victimas de
una agresividad quirdrgica exagerada. Klinge y Graff han hallado alteraciones
especificas ‘en forma de granulos de Ascholl. Dice Fanconi que es preciso proceder
con sumo cuidado a culpar las amigdalas como punto de partida de los procesos
reumAticos, como muchos opinan. Ya es dificil anatomopatolégicamente el diag-
nostico de tonsilitis crénica. Clinicamente, s6lo el eurojecimiento de las tonsilas, la
seerecidn purulenta por presién o aspiracién, o Jos tatones de pus dan el diagnds-
tico. Cree que estas infecciones no son méas frecnentes cu los mifios reumaticos que
en los otros. La tonsilectomia no reporta grandes ventajaus. No puede dudarse que
en algunos casos constituye un foco infectivo semejante a los granulomas dentarios.
Notaremos, ademas, que, como cortejo de las afecciones cardiacas, estin las afec-
ciones pulmonares y pleurales. Que los 6rganos abdominales también pueden tomar
parte (diarreas, peritonitis ieumatica).

Es el laboratorio un coadyuvante imptescindible en el renmatiewn. L acelorg.
cidn de la velocidad de sedimentacién es el indicador wmds sensible de la actividad
del proceso reumdtico, mucho mds sensible que la fiebre, Mientras susbiste, ¢l en-
fermo debe guardar came. En la corea no se altera. El numero de leucocitos estd
clevado. Este awmento vuelve a las cifras normales mucho antes que la velocidad
de sedimentacién. El cuadro hematico rojo no se altera en las formas leves y en
las graves se presents anemia hipécroma, que, segin Gezelius, marcha paralela-
mente a la aceleracién de la sedimentacion.

El prondstico es dificil de formular, porque después de afios de bienestar, la
enfermedad recidiva..Hay que contar que cerca de la mitad de casos de rewmatismo
verdadero padecc una. lesion permanente de corazén. La cuestién de mortalidad
se halla en estrecha relacién con la enfermedad cardiaca. De los 200 casos del pro-
tesor Fanconi sucumbieron 27 (13 por 100). .

No hay terapéutica causal mientras se ignore la causa del reumatismo.  Algo
puede hacerse modificando la herencia, la alergia, atacando la infeccién desencade-
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naute y las influencias ambientales.. El territorio méas desagradable es la enfer-
medad del corazon. Respecto a las tonsilas, «las cuales hay que tener en cuenta en
primer lugar eu el niilo, poseen los americanos abundante experiencia a causa de
la moda de la tonsilectomia alli dominante». Los resultados muestran con toda la
claridad apetecible que el reumatismo verdadero del nifie no puede ser considerado
en su totalidad como una infeccién focal procedente de las tonsilas. El actual in-
tento de combatir radicalmentc la infeccién de los cocos desencadenados atacando
sus propios gérmenes administrando en los meses de los catarros (desde octubre
hasta junio) de 0,9 a 1,2 gramos de sulfanilamida, necesita amplia comprobacién,
si se confirmara que la administracién prolongada de sulfanilamidas wo perjudica
a los enfermos. El tratamiento por el oro (Lopion Bayer), el salicilato con bicar-
bonato (dosis diaria un tercio a Jla mitad de tantas veces gramos cuantos aflos
cuenta el nifio, que se dividen en 4 5 6 dosis) ; el piramidén (de 0,5 hasta 1,0 gra-
mos al dia para los nifios .pequefios ; de 1,0 a 2,0 para la edad escolar; hasta 3 gr.
en los adultos). En éste existe el peligro de agranulocitosis. Fanconi cree que la
administracién prolongada del salicilato impide se propague la enfermedad al co-
razén y favorece probablemente la curacion espontanea. Ia corea se cura con Nirva-
nol (0,3 gr. diarios, divididos en dos dosis hasta que comienza la Ilamada enfer
medad del Nirvanol). Stoeber cita 9 casos de muerte (agranulocitosis). Fanconi solo
lo emplea en los casos graves de corea en los gque nada se logra mediante el repose
y el arsénico. El aire puro y el de las altas montafias influye favorablemente en el
reumatismo, que para algunos se trata de una enfermedad producida por virus. El
clima apropiado actia, disminuyendo la irecuencia de anginas y catarros, que se
desencadenan en el bhrote rewmatico y la profilaxis con sulfanilamida (Thomas),
que disminuyen las recidivas, son dos hechos de reciente adquisicién clinica.

Por lo que puede adivinarse a través de esta laconica critica, la admirable obra
de Fanconi debe ser muy estudiada y.meditada detenidamente, porque sobre el
valor de sus opiniones de gran maestro estid el archivo clinico, que da a la obra
un valor de realidad insupetable. :

11

La segunda parte del libro se ocupa de la poliartritis crémica del nifio, escrita
por el doctor Hans Wissler. d .

Interesa previamente consignar que a esta terrible enfermedad se la ha denomi-
nado con distintos nombres : renmatisimo articular crénice, deformante, anquilo-
sante, reumatisme articular nudoso, artritis deformante juvenil, enfermedad de
Still. Wissler lo nombra poliartritis crénica del nifio, que designa lo esencial y nada
prejuzga respecto a su maturaleza. Enfermedad afortunadamente rara, cuyo comien-
zo no tiene nada de -caracteristico {faringe atacada, temperaturas subsépticas,
articnlaciones afectadas y resistencia a la acciéon del salicilato). El sintoma mas
frecuente es la inflamacién de la articulaciéon con y sin derrame singvial, por regla
general con simetria. El dolor condena al enfermo a una inmovilidad absoluta. Tan
temide como la rigidez, es la contractura y la lituitacion del movimiento, gue puede
pasar a la anquilosis fibrosa o cartilaginosa. Ksta, con la contractura y la detorma-
cion,; son estadios ultimos de la afeccién. Junto a las alteraciones destructivas hay
las productivas (periostitis osteoplastica;. La osificacién 'se altera. Hay una acelera-
cibn precoz, son las alteraciones del crecimiento (enanismo Osteoarticular). ILa
enfermedad presenta exantemas fugaces, trastornos oculares, a veces infarto gan-
glionar ; la participaciéon cardiaca es de poca importancia; puede haber leucocitosis
v la velocidad de sedimentaciéon en la fase inicial puede ser mormal y acelerada
cuando el cuadro patolégico estd completamente desarrollado. El desarrollo no es
continuo muchas veces y tiene.un curso por brotes. «Hay casos en los cuales la
enfermedad se desarrolla con poliartritis crénica en intima relacién con la tubercu-
losis, por lo que la hipdtesis de relaciones causales entre ambas enfermedades es,
por lomenos, muy verosimil.» En otros casos la poliartritis cronica ataca a nifios
que padecen sifilis, «en los cuales es muy probable la existencia de una relacién
causal entre ambas afecciones». Ante este motivo es més adecuado hablar de poli-
artritis crénica en la sifilis congénita. J.o mismo acontece con el reumatismo ver-
dadero. Lo mismo que se ha dicho dela tuberculosis y la sifilis, en algunos casos
tiene perfecto sentido admitir una relacion causal entre ambas enfermedades, sin
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que esta conclusion deba ser, sin embargo, generalizada. El parentesco con las for-
mas de Still es indudablemente muy proximo. La delimitacién no es, en efecto,
sencilla, En la enfermedad de Still hay inflamacion sumétrica y husiforme, locali-
zada en un engrosamiento de la cipsula y de las partes blandas de la articulacién,
principalmente en las rodillas, mufiecas y columna vertebral, pies y dedos, enroje-
cimiento y doloribilidad al principio, infarto ganglionar principalmente, pero no
exclusivamente, en la proximldad de las articulaciones afectadas, Palider cerea
anemia moderada. Fiebre en brotes. Infarto del bazo, "Sundt dice que «la enferme-
dad de Still es el sindrome de Still». No es posible establecer limites precisos entre
este sindrome y otras formas de transicién. Deben incluirse entre las formas de
Still dnicamente aquellos casos de poliartritis cronica, con infarto ganglionan e
hipertrofia esplénica, reaccién general intensa y curso articular crénico. No es una
enfermedad independiente fundamentalmente distinta de las restantes formas de
poliartritis crénica, aunque si va unida a ellas por formas de transiciém.

Es importante conocer las formas llamadas cirrticas, porque tienen un pronds-
tico muy desfavorable. Se caracteriza por la atrofia rapida y precocisima de la
capsula con sus consecuencias de la destruccién de la funcién articular. El enférmo
puede convertirse en un invalido parcial o total, segun el numero de articulaciones
afectadas. .

El diagnostico en los estadios iniciales es dificil, El sindrome subséptico acom-
pafiado de exantemas fugaces e infartos ganglionares suscitan: la sospecha de la
enfermedad. Una vigidez de nuca es el grito de alerta que afianza su sospecha
cuando participan otras articulaciones. Algunos enfermos han sido erréneamente
mandados a sanatorios como tuberculosvs. Aferrarse al diagnodstico de una tubercu-
losis articular cuando son varias las articulaciones enfermas, constituye un error.
-Debe recordarse que en la hemofilia las hemorragias repetidas pueden ser causa de
graves alteraciones articulares.

Es imposible, al principio de la enfermedad, formular un pronéstico cierto. Hay
casos curados, casos leves y graves, formas abortivas y de curso benigno, pero al
lado de éstas estan los casos dramiticos de nifios convertidos en momias vivientes
(nifios-momias, como yo los llamo), con las articulaciones completamente anquilo-
sadas. Wissler dice que €] cuadro, en su totalidad tan sombrio, no debe conducir
a un nihilismo terapéutico, aun cuando no es posible influir apenas sobre el curso
total ; sin embargo, pueden ohtenerse resultados parciales. «S1 los médicos no creen
esto, los curanderos si lo tienen en cuenta, por lo que en estas enfermedades de
tan larga duracién acuden con frecuencia a ellos estos enfermos.» Con una sinceri-
dad honrada cita wn caso curado por un curandero (bafios con‘sal marina, pomada
Nermenwunter v jarabe de hierbas). Se carecz de un tratamiento causal profundo.
Es preciso esperat si los madernos preparados de sulfopiridina pueden ser titiles en
Ias formas subsépticas como terapia magna sterilisans. Piramidon y oro (Solganal).

Transtusiones, baiios salinos sulfurosos, terapéutica de movimiento, con pru-
dencia y pacieicia reporta a veces excelentes resultados. Cuando llega la anquilo-
sis entra en actividad el ortopédico, el cual, con wmano habil y bisturi afilado»,
puede mejorar mucho v obtener resultados asombrosos. Recordemos que la poliar-
tritis créonica de los nifios no es una unidad etioldgica, No ha podido encontrarse
la causa de esta singular enfermedad. Sintomas hay que deben considerarse como
reaccién de una infeccién. Ieichtentritt ha demostrado repetidas veces la presencia
del estreptococo viridans en los enfermos de Still. Reiteradamente se encuentran
anginas al principio de la enfermedad. Glanzmann supone que hay que buscar el
punto de partida de los pulmones. Otros crecn que debe estar en el tramo intes-
tinal,

La fiebre intermitentc suscita la idea de una dispersién bacteriana. Posible-
mente los focos son muyv paquefios y se encuentran en sitios insélidos. Todo el
libro del profesor Wissler estid escrito con la misma técnica pedagdgica que.el del
profesor Fanconi, o sea ante su archivo clinico y con un sentido ecuinime digne
de ejemplo, sobie todo para los espiritus meridionales, que se dejan impresionar
por éxitos que no son éxitos por lo escasos v poco meditados. En suma, el libro,
escrito el afio 1943, deja wna esperanza ante los progresos admirables de la sulfa-
mida y la penicilina. v )

La traduccién, del doctor José M. Sacristin, muy correcta y clara.

J. ROIG RAVENTOS



