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EDITORIALES

LA ASPIRINA Y LA CORTISONA EN EL TRATA-
MIENTO DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Los brillantes resultados inmediatos obtenidos por la
introduccién de la cortisona en el tratamiento de la ar-
tritis reumatoide se han ido atenuando gradualmente.
En una enfermedad tan crénica y sujeta a variaciones
espontdneas como es la artritis reumatoide resulta difi-
cil valorar la eficacia de terapéuticas breves, que pueden
tener un efecto brillante, pero fugaz. Para tratar de
obviar las objeciones, €l Comité conjunto del Medical
Research Council, de Inglaterra, y la Fundacion Nuf-
field ha emprendido una investigacién seriada, condu-
cida en varios hospitales, y de la que han comunicado
va dos informes al fin del primero y del segundo afio
de tratamiento.

En total han sido estudiado 61 casos precoces de ar-
tritis reumatoide, 30 colocados en tratamiento con cor-
tisona y 31 con aspirina. Durante el primer afio se es-
tablecieron ciclos de tratamiento de doce semanas, sé-
parados por una semana de descanso, Después de unos
dias de dosis elevadas (300 a 100 mg. diarios de corti-
sona y 6 gr. diarios de-aspirina) se estableci6 una do-
sis de sostenimiento, que era la menor que les mantenia
con el méximo de mejoria (media de 80 mg. de corti-
sona diaria o de 4,5 gr. de aspirina). En el segundo
afio, al observarse que frecuentemente los enfermos em-
peoraban en la semanra de descanso, se¢ hizo un trata-
miento continuo durante todo el afio.

Al final del primer afio s2 observé muy escasa dife-
rencia entre los grupos tratados con cortisona y con
aspirina; la mejoria parecié haber sido algo mas rdpida
v el nimero de hematies era ligeramente més elevado
en los tratados con cortisona. Al cabo del segundo afio
ro ixiste ninguna diferencia entre ambos grupos. La
actividad motora y la capacidad profesional gon exac-
tamente iguales en los dos grupos. Tampoco existe di-
ferencia en el aspecto radiolégico de las articulaciones
ni en el estado general de los enfermos. Casi el mismo
porcentaje existe en ambos grupos de enfermos invali-
dados y de otros con plena actividad profesional. Los
efectos colaterales desagradables s6lo obligaron a la
suspensién de la terapéutica en un enfermo de cada
grupo.
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LA DETERMINACION DEL SEXO CROMOSOMICO
EN LA CLINICA

El diagnéstico del sexo en algunos hermafroditismos
Yy casos de disgenesia gonadal puede ofrecer a veces
dificultades casi insuperables. MOORE y cols, hicieron la
observacién de que los nficleos celulares de la epider-
mis en las mujeres contienen un grupo de cromatina
sexual, que es perfectamente reconocible en cortes finos
de piel, y que seguramente se debe a la fusién dz por-
ciones heterocromdticas de los dos cromosomag X. Tal
grumo de cromatina faltaria en las células de los va-
rones y el estudio de biopsias cutdneas podria scr ftil
para hacer el diagnéstico del sexo. DAVIDSON y SMITH
han observado un fenémeno similar en los leucocitos

polinucleares de la sangre periférica y MOORE y Bagy
recomiendan recientemente el estudio de frotes de Ia
cara interna de la mejilla, obtenidos por el raspado eoy
un depresor de lengua y teflidos con el método de Py.
panicolau; se lograrian asi imfgenes muy nitidas, o
las que el diagnéstico del sexo seria facil de realizap,

La posibilidad de diagnosticar el sexo genético o erg-
mosémico ha modificado nuestros conocimientog sohre
los hermafroditismos y algunos otros estados de pato.
logia gonadal. POLANI y cols. y otros clinicos han de-
mostrado gue algunos casos que se consideraron de gin-
drome de Turner (agen2sia ovarica) eran realmente vg.
rones, aunque con aspecto femenino. SWYER ha aplica-
do el método al estudio de casos de amenorrea primarla
¥ ha podido asi discubrir un sindrome de seudoherma.
froditismo masculino, caracterizado por log siguientes
hechos: se trata de personas de aspecto femenino, al-
tas, de proporciones casi eunucoides, con escaso des-
arrollo mamario y vello axilar y pubiano normal; la
vagina es de longitud normal, si bitn los frotes de su
epitelio revelan hipoestrogenismo; el fitero es muy pe-
guefio ¥y nunca ha menstruado, las cifras de 17-cetos.
teroides urinarios son normales; los estréginos urina-
rios son mAas elevados que los que suelen hallarse en la
amesorrea primaria, Una de lag enfermag de SWYER
tenia hipertrofia d:l clitoris; la otra tenia un timbre
de voz grave. En ambas el sexo cromosdémico era mas
culino. En ninguno de los casos de SWYER se hizo la-
parotomia para estudiar las gonadas, pero en un enfer
mo similar de GREENBLATT y CARMONA la laparotomis
demostré la existencia de unas gonadas rudimentarias,
sin foliculos, ¥ que en su médula y corteza contenian
células de Leydig.

Es seguro que los estudios de investigacién del sexo
cromosémico se generalizardn y despertardn polémicas
en el asunto tan debatido de los estados intersexuales.
En lo sucesivo serd obligada su realizacién, junto a las
dosificaciones de estrégenos, gonadotrofinas y 17-ce«
tosteroides, para el enjuiciamiento de casos en litigio.
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LA ENFERMEDAD DE REITER

La coexistercia de uretritis, poliartritis y conjunti-
vitis constituye lo que se ha llamado enfermedad o si*
drome de Reiter. Recientemente ha revisado BUCHAN I8
cuestién de la independencia nosol6gica del cuadro ¥
hace notar que ya CAELIUS AURELIANUS sefial6 en el 8
glo V la existencia de una artritis postdisentérica ¥ €
los siglos siguientes ge han descrito con diferentes
nominaciones cuadros clinicos en un todo compara
con el que lleva el nombre de REITER, La descripciﬂf
de este autor se referia a un enfermo en el que el Cu&
dro habia seguido a una enfermedad diarreica con 4
loreg abdominales,
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gl sindrome de Reiter aparice muchas veces después
na disenteria bacilar o amebiana, pero también des-

do U : disentéri
ués de otras diarreas no disen éricas, y la frecuencia
Ee presentacién del cuadro es distinta de unas epide-

iag disentéricas a otras y no guarda relacién con la

avedad del cuadro diarreico (MANSON-BAHR), Algu-
nos autores consideran miés frecuente que el comienzo
diarreico la iniciacién por una uretritis (HARKNESS), y
scto sucederia habitualmente en los varones; el cuadro
pcliartirular gque se produce en las uretritis gonocéei-
sag es idéntico al que se presenta como complicacion
de las no gonocoeicas (FORD), lo cual sugiere gue en
ambos casos se trata del mismo proceso y que el papel
del gonococo no es fundamental en este tipo de artritis.

gl cuadro clinico puede ser variado, Tan sélo el 8
por 100 de los casos presentan log tres sintomas con-
juntivitis, artritis y uretritis; en un 25 por 100 existi-
van dos de estos sintomas y los restantes casos serian
monosintomaticos (PARONEN). La uretritis puede ser
aguda o subaguda y puedz durar un d'a o prolongarse
duracte varios. También es muy variable la intensidad
de la conjuntivitis, la cual suele ser bilateral y a veces
llega a ser purulenta. La poliartritis domina habitual-
mente el cuadro; tiene preferencia por las rodillas (en
las que suelen apreciarse derrames intraarticulares), por
log tobillos y pies; no es raro que existan zonas locali-
zadas de mayor hinchazdén y dolorimiento (periostitis,
miositis o bursitis). La duracion suelz ser de dos a cua-
tro meses, con agudizaciones y remisiones, pero a veces
dura unos dias o persiste durante afios; la curacién es-
pontdnea y completa se produce en el 80 por 100 de los
as08.

La naturaleza del sindrome o enferm:dad de Reiter
es muy discutida, Algunos han supuesto que se trata-
ria de localizaciones bacterianas en las articulaciones
v otros tejidos afectos, perc en la inmensa mayoria de
los casos los exudados son estériles y los tratamientos
con antibiéticos son infructuosos. La teoria alérgica ad-
mite que las distintas manifestaciones de la enfermedad
se deben a fenémenos de chogue por sensibilizacién bac-
teriana; la teorfa alérgica es posible, pero falta una
demostracién clara de la misma. HENCH sostuve que
es una forma especial de artritis reumatoide, pero los
caracteres clinicos son un tanto diferentes de los de
€ste. La mayor partz de los autores creen que se trata
de una enfermedad causada por un agente especial, si
bien no hay acuerdo sobre cuél sea éste, DUNHAM y co-
laboradores piensan en un virus gue produciria conjun-
tivis en el ratén. DIENES y cols, atribuyen importancia
causal a organismos como €l de pleuroneumonia, que
pucden aislarse frecuentemente de uretritis abacteria-
nas y de los exudados de enfermos con el tipico sin-
drome de Reiter,
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INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Orden de 14 de noviembre de 1955 por la que se auto-
tiza a la Direccién General de Sanidad para convocar
un curso de Oficiales Sanitarios en la Escuela Nacional
de SBanidad para Médicos, Farmacéuticog y Veterinarios,
(Boletin Oficial del Estado de 22 de noviembre de 1955.)

ADMINISTRACION CENTRAL
TRABAJO
Instituto Nacional de Prevision,

_ Resolviendo concurso para nombramientes definitivos
te FEspecialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad
en la provincia de Zaragoza. (Boletin Oficial del Estado
de 23 de noviembre de 1955.)

JUSTICIA
Direccion General de Justicia.

_Anunciando concurso para la provisién de la Foren-
Sia del Juzgado de Primera Irstancia e Instruccién ni-
Mero 10 de Barcelona. (Boletin Oficial del Estado de 28
e noviembre de 1955.)

SEGUNDO CONCURSO DE LA CIBA FOUNDATION

d A fin de dar impuiso a una investigacién bien fun-
iMa del problema del envejecimiento, la CIBA Foun-
ation, de Londres, institucién independiente destinada
2 favorecer la colaboracién internacional en el terreno
de la investigacién médica y quimica, ha organizado un
Mevo concursp para el periodo 1955-1956, El tema del
tado concurso es: “Investigacién experimental sobre
108 problemas del envejecimiento”, y se han instituido

cinco premios de 300 libras esterlinas cada uno. El re-
sultado del concurso se dard a conocer el mes de julio
de 1956 e integrard el Jurado una serie de personalida-
des cientificas de relieve internacional.” Los trabajos
pueden enviarse, hasta el 10 de febrero de 1956. al Doc-
tor G. E. W. Wolstenholme, Director and Secretary to
the Executive Council, CIBA Foundation, 41, Portland
Place, London, W. 1. Se dard preferencia a los trabajos
de autores jévenes, Es condicién indispensable que los
manuscrites no hayan sido publicados en otro lugar an-
tes del 31 de julio de 1855, si bien pueden haber sido
enviados con dicho fin antes de la referida fecha, Los
trabajos destinados al concurso pueden estar escritos
en la lengua materna del autor, pero su extensién no
debe exceder de 7.000 palabras, Deben ir acompafiados
de un resumen en inglés que, como méximo, equivalga
en extensién al 3 por 100 de todo el trabajo. Si éste se
debe a dos o mas autores, se hard entrega del premio
al autor més destacado (que debe ser designado como
tal) para que lo distribuya como crea més conveniente.

FACULTAD DE MEDICINA DE VALENCIA
Estudios de]l Doctorado. Direccién General de Sanidad.
Disp 1sario de Geriatria.

Curso de Geriatria,

Director: Profesor M. Beltran Baguena.

Colaboradores.—Profesores A: E., Alcald Llorente,
A, Gonzalez Cruz y V. Sorribes Sartamaria.

Ayudantes: E. Martinez Ramén, J. Mur Linares,
V., Tormo Alfonso, R. Biguena Candela y J. Baguena
Candela.

Cuatro geriatras espafoles todavia no designados,

Seecretario del Cursillo: E, Martinez Ramon,

Comenzara el 1 de mayo de 1956,
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