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16 ia el dorso de las manos.
de estado ichtidsico. Esta lesion ocupaldehgrbe;ge;i?;?dmes R
Tambibn se citan casos en los que s, habid S
formes, de ectima, eritematosas, de urticarta, penfigeides,
" E::e;llz?;%; I;::E:;p;:t:: Iiiyﬁfséstablecida su relacién con esta enfermedad,
ast como en el rititigo (Leloir). - e
Las escaras no son muy frecuentes en la tabes, p Ml
maligna ; cuando existen, hay que averiguar s1 procede
altera'ciqn:r?ota}?xztéza;)servarse la gangrena no sélo de la piel, sino también de
mis . o
]osAdidos (Pi'g'es) (1) 6 de un mleml?ro entero (‘;Eou.lmgz)ésm i
) ¢ parece estar bajo la depe? encia ( amr
o feﬂomfnﬂ . icién de equimosis espontaneos. Estos han sido .
sa es el‘ de la a_Pf £ Strauss (2); este autor dice que 4 consecuencia dfe ((1:1'1-
e i Pt?ll l;rantes y sobre todo cuanto éstas se hallan proximas & 1es,-
LA 1 unas, yeces extravasaciones sanguineas que ocupan & fgo
apareci;;n;ee;ziﬂtis ge aquellos dolores. Es, por lo tanto, en los miembros inte-
por en uell
1'i0rfes i apireizls] ﬁ:;;:g;l utig.ﬁcos 6 vaso-motores de la piel, se delie
Ell.t’l‘e - e la hiperhidrosis y la anhidrosis que se presentan en un s6lo
e i am{;os . 4 veces uno de estos fenémenos precede al otro y
ek Ote'natorme[:tado por sudores copiosos, pueﬁe muy bien Prese:;-
o enf:e"mo e mpleta desaparicién de la transpiracion. De-b)e ﬁjarse.da
o0 e C:e}ios casos en que los trastornos de la sudacion ha.n. sido
ﬂtenm'zgoinc;l;i teai)éticos, hay algunos que corresponden no 4 la tabes, sino 4
apreci o1t
% mrmg?;l 12:3};13 ufias es bastante comtin; en general no va acompan‘adafdﬁ
Ifa - adolorosos . sin embargo, en ocasiones va precedida de d;)lo;rest ot}ia
e | tre,midades. A veces no existe mds que una simple QIS
%uflami;:? :jr:;erizada por estrias andmalas y por su mayor fragilidad y
e las ; : |
h e ‘:‘ZPEZOFZ‘EF :i};:z::::;:?'tlxe indicada por Labbé y Dolbeau, estudlada.‘.gor
V:;l?nca})(elmznge, Galippe, David, etc. Esta caida de los dleptezsse; lv::i; ,ﬁi
i ’ las més de las veces sin hemorragia notable; en pedniTe =
Ll diente, se ve desprenderse un fragmento mayor 0 menor ¢e
mmaaRb e ecfin Demange, David, etc., este desorden
de alveolar correspondiente. Segur_l} g DRV s ples s cepelen
Eo'rﬁ:jo depende directamente de la lesion del tnglemmo {) de .':115 dnaas I;,ausa =
o i ia 3 in Galippe, la verdader
ciones Nerviosas de. la pulpa dentaria ; s?g;;r; SRR AE
e fem3me;l(:(l)om :Illgigll?ﬂrlzznﬁz;ac})};r;l)::a seguridad en la manera c6mo se p}'foi.-
- l;ﬂ T'astofnos tréficos cutdneos. Como en los restantes)trasmmos tr6 .
G o lb lantea siempre la misma duda que no esta resuel‘ta ni mu
Sede 00 ;Ss;g‘;P. g1 son originados por una lesién de la substancia gris de
;}a}: (:11?’31;?;5,6 por una alteracién de los nervios periféricos.

i 1 logique, 1893, p. 202.
i teils chez un tabétique. Revue neuro :
h {)lté?, Gal;)ger: Zz:k?;;tj;ietig‘::;uea 4 1a suite des crises douloureuses, Arch, de Neurologie,
(2) I, Straus,
1880-81,
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La atrofia muscular no es rara en la tabes, sobre todo en aquellos casos que
han llegado 4 un periodo bastante avanzado.

Se presenta con aspectos muy
diversos y puede dividirse en dos clases bastante diferentes. En una la amio.
trofia es tardia, simétrica y generalmente no va acompafiada de contracciones

fibrilares ; en la otra es mds precoz, menos veces simétrica,

va acompafia-

da muy & menudo de contracciones fibrilares y de la reaccién de degene-
2

racién.

Entre las amiotrofias que corresponden 4 la primera clase, puede desde lue-
go citarse el pie zambo' tabético, que ha sido estudiado detenidamente por Jo-
ffroy. « Este fenémeno consiste en la posicién permanente del pie en exten-
sion forzada; ademds su punta se inclina hacia adentro, su borde interno se
ahueca y eleva, en tal forma que en realidad es un pie zambo varo-equino y
como el mayor ntimero de veces es simétrico, de ello resulta que si el enfermo
estd acostado en dectbito dorsal, estando sus talones separados unos 10 centi-
metros y los dedos gruesos aproximados, queda entre ambos pies un espacio

Fig. 86. — Mujer afectada de pie zambo tabético (Joffroy).—{Coleccién Charcot).

ogival ». Mds tarde, en un grado mds avanzado, los dedos estén en flexién de
un modo muy pronunciado, no pueden entonces ni enderezarse, ni doblar el

pie hacia la pierna....; la palpacién de los mdsculos de la pantorrilla muestra
que se hallan en el mismo estado de blandura y flojedad que los mtsculos an-

tero-laterales de la pierna ; ademds, levantando la pierna y moviéndola, se
obtiene ficilmente el balanceo lateral del pie.....

No es ni un pie zambo por contractura, por las razones antedichas, ni por

atrofia, como en la parilisis espinal infantil, ni de naturaleza ésea, sino por
flojedad, aténica ».

En cuanto 4 la explicacién de esta deformidad, segtin Joffroy, se debe bus-
car en que en los tabéticos que por su enfermedad se ven obligados 4 perma-
necer en el lecho, encontrindose constantemente el pie en flexién, por el peso
de las cubiertas de la cama, se verifica un alargamiento del ligamento anterior

de la articulacién tibio-tarsiana 6 m4s bien de las vainas fibrosas que rodean
los tendones, : :
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miento se facilita por la flojedad y la atonia de los misculos de
ino, no se trata de la contractura de los gemelos,
estdn en absoluto flicidos.

segunda clase, pudieran colocarse las que afec-
almente los del cinturén escapular, asi
(trigémino, hipo-
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Este alarga
la pierna. En idltimo térm
puesto que estos misculos

Entre las amiotrofias de la

tan ciertos masculos del tronco, especi

como las amiotrofias en el dominio de los nervios bulbares

gloso).

Entre las amiotrofias
res, la que aparece en el territorio del hipogloso,
veces ha sido observada.

Algunos tabéticos, en efecto,
caracteres son especiales y han sido estudiadas por
taud, Ballet, Arnaud, Koch y Marie, ete.

El principio de esta hemiotrofia de la lengua es lento y progresivo; los
desérdenes funcionales que determina son tan poco acentuados, gque en gene-
ral los enfermos no se aperciben absolutamente de que algo anormal ocurre

que se producen en el dominio de los nervios bulba-
es la que mejor y la que mis

presentan una hemiatrofia de la lengua cuyos
Charcot, Raymond y Ar-

en su lengua.

En efecto, la palabra, la masticacién, la deglucién se verifican sin ninguna
dificultad, asi como todos los restantes movimientos de este érgano, excepto el
de ponerla ahuecada en forma de canal.

Para comprobar la hemiatrofia de la leng
carla ; haciendo sacar la lengua al enfermo,
no se presenta con la forma de una superficie curva,
luna, comprendida en otro semicirculo mayor.

El lado atrofiado (la media luna pequefia) estd arrugado, aplastado, si-
tuado & un nivel algo inferior al del lado sano, atravesado por una serie de
surcos més 6 menos contorneados que le dan el aspecto de circunvoluciones
atrofiadas. La punta de la lengua estd desviada notablemente hacia el lado

atrofiado. Cuando se coge la lengua entre los dedos (J. Hutchinson), se sien-
te que durante los movimientos de ésta la mitad atrofiada no estd endure-
cida 6 lo estd menos que la otra mitad.

Merece fijar la atencién un fenémeno bastante curioso, que es la coinciden-
cia—en los tabéticos que presentan una hemiatrofia lingual —de una hemiparali-
sis del velo del paladar del mismo lado que la atrofia lingual y de una pardlisis
de la cuerda vocal inferior correspondiente.

En los casos que corresponden al segundo grupo, parece ser ocasionada la
amiotrofia por lesiones de la substancia gris motora de la médula 6 del bulbo,
segtin la opinién de Charcot, Pierret, Leyden y defendida de nuevo en estos
tltimos afios por Condoléon (1). Segin Charcot y Pierret, esta alteracién de la
substancia gris de las astas anteriores es consecutiva 4 la lesién de los cordo-
nes posteriores y constituye una propagacién de esta lesion & traves de las as-
tas posteriores, hasta la proximidad de las células ganglionares motoras.

Lo cierto es que, en casos de hemiatrofia de la lengua, se ha observado en
varias autopsias (Raymond y Matias Daval, P. D. Koch y P. Marie), que
existia una alteracién muy manifiesta en la substancia gris del bulbo, 4 la al-

ua es, por lo tanto, necesario bus-
se observa entonces que este orga-
constituida por una media

(1) Condoléon, These de Paris, 1885,
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tura del nicleo i i
b ngeslehégiilosto‘ del mismo lado de la hemiatrofia lingual ; pe
e n,e::n ren legones semejantes 4 las del nticleo &el,hli] .
s gl esperarge d::]oglastrlco,_ n1 en el del espinal al contrario p;_
R dé & la coexistencia de la hemiparslisis del velo d T
el prl:;?) dg las cuerdz}s vocales. Segtin P. D. Koche
desproporcionado con la ine e sk Sl S dem’y
ﬁ.bras L ;r:sc?une:gomm de la lengua, da cierto ntimero ;:
cu’;)l de 1movimif—n:n:c-s simultdneos 4 10:1 Sd: Olzaizi,gﬂ:}bablemente e
or el contrario iotr i j
e encuer:t:; 91;81 :Smlotmﬁas tal.)etlcas .correspondientes 4 la primer
explicar la atrofia de los mﬁsc(:lelrt;;mys ’;21’:::2‘1;9: n;nguna et L Pﬂdier:
S : 10 los nervios periféri ;
o :;?::Eiz"af:t?'esg por l_o tanto, una razén pa,xg supoLc;, H p;:Sen-
Pl e ores, t.ES.pEBCIa..h‘IllelIlte Dejerine (que es el defe(ilso;-s; :
i et a neuritis periférica, (dejando 4 salvo la autono o
Hasta se pudiera admi)t.ir que, en est -
n es
bo%)nezllg)ﬁtglg?nos n,erviosos mlf;sculowzf};?;c?:és%m ol
e
A mani; :zgsculzs afectados de atrofia, se comprueba en ellog altey
e degeneradas’ pd :o no su destruccién total. En efecto, al lado ;l"
e cgrac :p‘rovlsta,s de toda estriacién, se encuentran ot ;
e eres de la atrofia simple, y hasta otras fibra o
SE e ; o sp;?ctc‘) no.rmzf.l por completo. S en
L C}Jaf-izt t(li1809n3 m(hcadaﬁf por Weir Mitchell, pero estudia
e )» que hizo una excelente descripeién d-
e e eéosos los trabajos (Forestier, Richet Raymo de
St p,resem:lari » Max Flatow, Kredel, Blum, etc.,). iy
sl m](nl algunos caracteres especiales. Asi eg que, bajo el
Pl :n ]i’gem };ho ucen con una extraordinaria facilidad - ejl m{eo ;
e el que contra un mueble, simples esfuerzoé hecho:mi
ke iy H&,Sta Se?tpara ocasionar una fractura en algunos tabétic ;
s by habf an casos en que se ha producido una fractur i
O e 5 iendo sido bastante para ello, e
Ak ermo est?,ndo en el lecho.
e tambe;sé Ifeozslt:leian balstantfe 4 menudo en el perfodo de incoordj
ey Seeujed periodo pre-atdxico, lo que demuestra e
e '-plf) uzcan las acciones musculares encont; dque
g ovimientos incoordinados, sino que su Ver;:ds .
ra

causa es 13.; ﬁ‘agihdad tau S' miax de 1e t f
: 10 ] P ] e a

un movimiento algo

Parecen m4

as comunes estas fract

uras en las muj

i moan mujeres que en log
s ée}]j ot tpalte, que algunos autores han sostenido que 1 h?mbt'es;

oy ’qt eleto, son mds frigiles en aquéllas que en éstq Mo

caracter especial de 1 o
as fracturas d 4xi
s ' a3 de los atdxicos e
3 erci};}] punto, que se han visto individuos con fractur s
leps : 1rie de e'lla Y continuar haciendo uso de su miemb
permitia la incoordinacién : por esta misma razgn se
e

a de una pierna, no
ro en los limites que
ncuentran 4 menudo
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en la autopsia de los tabéticos fracturas que habian pasado inadvertidas du-
rante la vida.

Los sintomas son, pues, muy poco aparentes, excepto la Ainchazin que, por
el contrario, es més acentuada que en las fracturas ordinarias.

Se han atribuido 4 las fracturas tabéticas otros-caracteres que no son tan
constantes, 6 por lo menos tan especiales como se ha pretendido.

Se ha dicho que la tendencia 4 la consolidacién es mayor que en las fractu-
ras ordinarias, y por lo tanto la curacién més répida. Esto es cierto silo en
algunos casos, pudiendo citarse otros que han terminado por una verdadera
pseudo-artrosis.

En cuanto 4 la tendencia 4 formarse un callo voluminoso, no lo es tampoco

en absoluto : esta exuberancia del callo no parece que se ha presentado mds
que en los casos en que la con-

tencién ha sido insuficiente, y
ha permitido 4 los fragmentos
rozar entre si (Kredel).

Otro tanto pudiera decirse de
la tendencia al acortamiento,
que reconoce sobre todo por
causa la insuficieneia de la in-
movilizacién de los fragmentos;
sin embargo, puede tomar al-
guna parte en ello las altera-

Fig 87.— Fractura tabéti-  Fig. 88.— Fractura tabéti. ciones en la nutricién del hue-

ca de la extremidad infe= ca de ambos huesos del it s LAt
rior del himero, desvia- antebrazo, callo exube- 50, que _Emmlten una mE_"S fécil
cion de los fragmentos, rante. (Coleccion Char-  reabsorcion de la extremidad de

callo exuberante. ( Colec- cot). ;
ci6n Charcot). aquéllos.

En algunas partes del esque-
leto es més comfn que en otras, el que se presenten fracturas en el curso de
la tabes. Esto ocurre, sobre todo, en los huesos de los miembros inferiores ; ya
porque los traumatismos son mds frecuentes en ellos, ya porque los miembros
inferiores estén de ordinario afectados con mayor frecuencia por la incoordi-
nacién, por lo que las lesiones del esqueleto son también mds pronunciadas en
éstos.

Después de las fracturas de los miembros inferiores (femur, huesos de la
pierna), las de los huesos del antebrazo son las que més se observan. Pero
pueden también verificarse en todo el resto del esqueleto : costiilas, escépula,
clavicula, pelvis, maxilar inferior, ete.

Hasta en las mismas vértebras pueden sobrevenir (Charcot, Pitres (1),
Keenig (2), etc.). En estos casos existe una deformacion muchas veces muy
pronunciada del raquis, hacia adelante 6 lateralmente. Ademids, estas fractu-
ras de las vértebras son mucho més complejas que las de los huesos largos : en
efecto, van siempre acompafiadas de cierto grado de artropatia de las articula-

ciones intervertebrales, que se suman al aplastamiento de los cuerpos de las

vértebras. Las lesiones articulares suelen predominar hasta el punto de que

(1) Pitres, Societé de biologie, 21 Noviembre 1885. ;
¢(2) Khonig, Wirbelerkrankungen bei Tabikern Zeitschrift far klinische Medicin, 1888, x1v, p. 51,
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algunos autores describen en la t
2 abes, no fracturas de las vé
daderas artropatias vertebrales. } et
tenI;:.ngragihdad de los hueso.s de los tabéticos puede explicarse ficilmente
= 0 en cuenta las alteraciones que en los mismos se presentan. Estas s,lte-’
aellloues mu‘gq()iles y 4 menud? muy acentuadas, son las sigunientes :
a porosidad de la superficie del hueso, que le da en algunos puntos un as-

ecto ang iese si i
pecto andlogo al 'de que hubiese sido carcomido por gusanos; 4 veces también
esta misma porosidad es tal, que se forman

verdaderas oquedades (Féré), estando natu-
ralmente la consistencia del hueso muy dis-
minuida.

El adelgazamiento de la substancia com-
pacta alcanza 4 veces tal grado, que dismi-
nuye ésta en una mitad 6 en un tercio, con
gran detrimento de la solidez del hueso.

La dilatacién del canal medular es 4 me.
nudo bastante acentuada. )

Bajo el aspecto histolégico, R. Blanchard
ha demostrado que las lesiones de los huesos
en la tabes no son menos caracteristicas
habiendo descrito las siguientes : ’

La dilatacién de los canales de Havers
que como consecuencia de la absorcién d:a
sus paredes determina ese aspecto de oque-
da:d indicado mds arriba, y el ensancha-
miento del canal medular ; TR

La decalcificacién de tabiques 6seos en T
la proximidad de los canales de Havers, Fig: 89. — Fractura de las vértchras —

decalcificacién que ti e : .
o ; consecuencia del
q ene un papel prepon- producido en la columna ve};?enbc}'l;f:ii:g

derante en la fragilid
g ad de los huesos en muy encorvada lateralmente. (Coleccid
los tabéticos ; S, : o
_ La alteracién de los osteoplastos,
simple 6 granulo-grasosa ;
La transformacién embri i
mbrionari 6 i i
a de la médula 6sea (Richet), gracias & lo

cual, se encuentran llenas las cavid i
ades producidas 1 16
nales de Havers y del canal medular, : et L

; Pesde el punto de vista quimico, P. Re
cién de los huesos de los tabéticos afectad
modlﬁc:?.da ; seglin sus investigaciones,
Gslézrdisbmolgufmn di ltasi substancias inorgdnicas. En vez de la cifra normal

el peso total, no hay mds que el 24 por100d ias 1

: . ta . terias inorgéni-
cas, y se observa también o inucié 5 0 56 e
e gran disminucién en fosfatos, 10 por 100 en vez de
1OOElda,iunenl;o de las materias organicas, Normalmente su cifra es de 33 por
1 el peso total ; en los huesos de los tabéticos hay 76 por 100; es pd
a abundancia de materias grasas, 37 por 100, il

% :
Es preciso recordar que estas alteraciones, tanto quimicas como histolégi-

sino ver-

&
B
i P I
4 5
-
-

que presentan los signos de una atrofia

gnard ha observado que la constitu-
0s de fractura, estaba notablemente
los dos hechos més salientes son :

e —————

T e DS S ——

e oo

= iey
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cas, se encuentran no solo en los huesos fracturados, sino hasta en gran ni-
mero de huesos intactos en algunos tabéticos, lo cual explica que se observen
muy & menudo casos de fracturas miltiples en un mismo individuo.

En cuanto 4 la causa préxima de estas lesiones gseas, existen dos teorias di-
versas. Segln una, enunciada por Charcot, estas alteraciones tan intensas de
la nutricién osea estdn bajo la dependencia de una lesién de la substancia gris
medular, que sirve de centro tréfico 4 los huesos ; segfin otra teoria, esos des-
érdenes de nutricién deben atribuirse 4 las neuritis de los nervios que se distri-
buyen en los huesos : esta teoria se basa, sobre todo, en los hechos observados
por Pitres y Vaillard, por Dejerine y por Siemerling.

Las artropatias han sido descritas por primera vez por Charcot en 1868 ;
desde entonces, el profesor de la Salpétriére ha aportado en diversas ocasiones
nuevos € interesantes datos para su estudio. Entre los numerosos autores que
se han ocupado de ellas pueden citarse : Ball, Joffroy, Vulpian, Blum, De-
bove, Talamon, Cliflord-Albutt, Buzzard, v. Volkman, Weizsiicker (1), Kre-
del (2), Pavlides (3), ete.

Las artropatias son tan comunes en la tabes, que se las puede casi consi-
derar no como un accidente, sino como un sintoma de esta afeccién : las esta-
disticas formadas por Erb con este fin demuestran que de 100 tabéticos, hay 4
6 5 que presentan artropatias.

El sexo femenino parece estar mucho més sujeto 4 este sintoma que el mas-
culino ; se ha observado que otro tanto sucede en las fracturas espontdneas ta-
béticas ; claro estd que no se trata mds que de una frecuencia relativa, teniendo
en cuenta la rareza de la tabes en la mujer.

La fecha de la aparicién de las artropatias es variable, pues se presentan en
todos los periodos-de la tabes; son, en especial, frecuentes en el periodo pre-
atdxico. Pueden sobrevenir desde el mismo principio de la enfermedad (Char-
cot) (4). Seglin una estadistica de Kredel, lo son més aGn después del décimo
afio'de duracién de la tabes.

En cuanto 4 sus causas, los autores no estdn de acuerdo: segtin Charcot, y
su opinién estd apoyada por el resultado de algunas autopsias (Charcot y Jo-
ffroy, Pierret, Lionville, Seeligmuller) su verdadera causa debe hallarse en
la existencia de una afeccién de la médula. Es verosimil que la lesién de los
cordones posteriores no es la responsable, sino otra lesién concomitante de la
substancia gris de las astas anteriores, lesién probablemente producida por la
propagacién 4 esta Gltima de las esclerosis del cordén posterior (Charcot).

Segtin Buzzard, deben atribuirse 4 una lesién del bulbo los fenémenos tréfi-
cos tabéticos que se revelan por una artropatia ; este autor funda su teorfa en
la coincidencia que ha observado muchas veces en un mismo enfermo de la
artropatia y las crisis laringeas.

Por Gltimo, segtin los autores que hacen desempefiar en la produccion de los:

sintomas tabéticos un papel primordial 4 las lesiones de los nervios periféricos,

(1) Weizsacker, Die Arthropathie bei Tabes Brun's Beilrdge zur klinischen Chirurgie, 1887,

(2) Kredel, Die Arthropathien und Spontanfracturen bei Tabes. Volkmann's Sammlung hlinischer
Vortrége, 1888,

(3) Pavlides, Tehse de Paris., 1887,

(4) M, Charcot, Arthropathies coxo-fémorales au début du tabes. Nouvelle Iconographie, 1892, pa-
gina 121,
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las artropatias son ocasionadas por neuritis que afectan 4 los nervios de los hue-
s0s y de las articulaciones.

.En resumen, todas estas opiniones no son sino variantes de la teorfa que
asigna 4 las artropatias un origen nervioso. Segin otros autores y von Volk-
mann ha sido uno de los primeros de éstos, las afecciones articulares de la ta-
b.e‘s son en absoluto independientes de las alteraciones del sistema nervioso: la
didtesis artritica y el traumatismo, sobre todo, desempefian el prineipal pa[;el

: En efecto, se ha pretendido que la artropatia tabética era ocasionada exclu:
stvamente por las caidas, por las tracciones impresas 4 las articulaciones por la
ataxia de los movimientos, y J. Hutchinson afirma que la analgesia quepai ve-
ces acompafia 4 la tabes, podia también ejercer en ello cierta ac;:ién er-
mitiendo una mayor intensidad de los traumatismos, que en un indi,vic%uo
sano. Es cierto que, en efecto, los tabéticos est4n m4s expuestos 4 las caidas y
a los choques que los individuos sanos; pero si se interroga con minuciosidadi’.
los que padecen artropatias, se adquiere la conviceién de que rara vez los tabé-
ticos a'trlbt.lyen éstas 4 un verdadero traumatismo, por mds que estos enfermos
de ordinario estdn mds bien inclinados 4 atribuirlo todo 4 aquéllas causas. Por
otra parte, se obsgrva- quealgunos individuos afectados de artropatia no prest;utan
ninguna incoordinacién, 6 4 lo sumo ésta es insignificante; lo qué indica, por
lo tanto, que el traumatismo no es suficiente por si solo para ocasionar éi(lz)ho
accidente ; 4 lo mds, puede algunas veces contribuir, hasta cierto punto, 4
provocarlo. | i

Strumpf;{l opina, por el contrario, que la sifilis es la que produce directamen-
te la afeccién articular.

Segun. a:lgun)os_ autores ingleses, la artropatia de los tabéticos no es mds que
una é::l.l‘trltls cronica reumdtica. Segin Virchow, es una de las formas de la ar-
thritis deformans. :

En cuanto 4 la localizacién de las artropatias, se presentan las més de las
;eces en la rodilla, y luego disminuyendo gradualmente, en el pie, pelvis, hom-

ro, codo, mano, dedos, maxilar inferior; las artropatias del pie tienen carac-
teres bas:.iiante singulares para dar origen 4 su descripcién especial con la de-
nominacién de «pie tabéticoy.
» e

ézas artropatias tabéticas presentan por lo comtn el aspecto clinico siguiente:

. qurmmpm I')uede Ser repentino, pero, en general, es s6lo rdpido y se pro-
ucee1 a artropa.t;ai en f(.ioce, velnticuatro y treinta y seis horas. (Sin embargo,
en algunos casos la afeccié i

: g on toma un aspecto francamente agudo, rubicundez,
calor, dolor).

La falta de dolor, por grande que sea la extensién de las lesiones articula-
r%s, es uno de los caracteres esenciales de la artropatia tabética; asi es que se
0 ;e_zlrlvafl enfermos que, 4 pesar de tener subluxaciones muy acentuadas de la
rodilla 6 de la cadera, andan sin manifestar ninguna especie de sensacién mo-
lesta.

’ 2
: Unq de los sintomas comunes es el aumento de volumen. Este tiene la par-
; : : :
Exculaudad de que, no sélo es muy pronunciado, sino que ademds se extiende
4 Fodobel segmento del miembro préximo 4 la articulacién 6 hasta 4 todo el
miembro.

No es un edema comiin, puesto que es duro, resistente y no queda depresién




