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Sesién cientifica del dia 19 de erero de 1931

PRESIDENCIA DEL. DR, Pr_Sufer

La cuestlon del reumatismo.
POR EL DR. F. CARDED \L
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Una prictica de algunos afios, en una fuente termal, en donde por su naturaleza acude
gran numero de enfermos pertenecientes a la pleyade inmensa de los reumdticos gromicos, me
‘ha permitido ver de cerca; las dificultades grandes que para clasificarlos de un modo clentifico y
prictice -se presentan; y me ha permitide tambén convencerme, de que en un gran ntmero de
casos es cosa en los momentos actuales imposible: Y este convencimiento, unido al que por otra
parte tengo del poco interés con que esta materia es en nuestro pais estudiada por practicos e in-
vestigadores, y que revelada ésta, por el escaso nfmero de publicaciones y comunicaciones cienti-
ficas que de ella traten, es lo que me ha movido a presentar este insignificante trabajo, cuya fina-
lidad -es tan solo dar esz:ado académico a wi asinto que preocupa de un modo general a los pmc»
ticos de los grandes estados europeos y americanocs, v de un modo especzai a los de aquellos pa;ses
cuya actividad indastrial estd mds desarrollada. Estando nuestra regién por su situacién geogra-
ca, por su clima y ]fér sus condiciones meteorologicas en general, castigada de un modo parti-
cular por dichas enfermedades, y constituyendo por su gran industria un centro obrero importante,
<reo yo, que es de un méximo interés dedicar a este astnto una atencidn mayor de la que hasta ahora
se ha prestado, méxime cuando 145 erientaciones, por otra parte muy justas, de la época actual, se
dirigen” francameénte: a: la indemnizacién pecuniaria de la enfermedad, y de su secuela la invalidez,
‘de fatal presentacion, si aquélla es de las comprendidas en el gran grupo de las reumdticas. Es<
tas consideraciones de orden social, junto a las de orden clestifico y hum'\mtarxo, son lo suficiente-
mente importantes, a mi entender, para orientar a los estudiosos por um Cdmmo que conmbuya a.’
esclarecer los problemas que estin todavia esperando solucidn,

A un espiritu medianamente observador ha de llamarle la atencién el hecho de que una en—_
fermedad de tan artiguo abolengo, cuyos sintomas cardinales, dolor y deformacién, no han pocl:clo
jamas pasar desapermbldos y.de un origen tan remoto, como permite suponer la comprebacién,
hoy firme, de la existencia de restos humanos prehxstor:cos con lesiones a su accién debidos; y de
una expansion fan grande, como la que se desprende de huellas andlogas halladas en los huesos
de animales de vida terrestre muy anterior a la hasta ahora supuesta aparicion del hombre en nuestro
planeta (saurios). Enfermedad, de cuyo antiguo conocimiento nos. dan pruebas palpables los descubri-
mientos de culturas milenarias esparcidas por todos ios dmbitos del globo;.ha de llamar la atencién,
repito, Ia lentistma evelucién que sus estudios han seguido. En éfecto, nos precisa llegar a los fines del-
siglo xvy de nuestra era; y mas especialmente a los del XvIT para que se haga una ligera luz en el caos
informe dominante, al separar, el genial Sydenh:m la gota, del resto de las multiformes e inndimeras
artropatias existentes y aun después de este hecho, de tan grande importancia, precisan -dos siglos, &
los cuales adie podra negar un dinamismo cientifico extraordinario, para délimitar el grupo de
artropatias nerviosas comio son la tabética v siringomielitica. En la era presente, y a pesar dei ahinco
con qué los’investigadores siguen afanindose en buscar soluciones y a pesar de pouer a contri--
bueidn todos los eonocimientos con que se ha enriquecido nuestro arte, €s el avance muy lento y‘
cadﬂ dia aparecen nuevos problemas de solucidn dificil. '

» Esto-es. clebido, entre ofros motivos, a que son’ My diversas las causas eng‘,ndradoms dei mal+
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‘reumdtico, a que éste es influido también durante su evolucién por factores, ya endégenos, ya exd-
genos, mcempletamante conocidos, que obran también de manera diferente v en muchas ocasiones.
de modo paraddjico; a que el estudio de los diferentes sindromes. se hace ordinariamente muy di-
ficil por sus caracteristicas mismas, y por la forma con que muchos de los pacientes conllevan una
enfermedad, tipo del cronicismo, y por afiadidura, y en ocasiones, cori’ periodos de remitencia y ali-

" vio que les hacen creer enganosamente en su completa: curacion; y otros, y son los s, en que la
falta de este alivio a sus molestias y desdichas les hace sumirse en un estado de renuncia y deses-
peraczon Unos y otros constituyen ufi material de éstudio que se malogra en detrimento de ellos.
mismos y de otros casos analogos. Pero a estas causas, productoras del confusmmsma que reina ac-
tualmente en este materia, deben afiadirse las que tienen origen en la forma misma como son lleva-
das las investigaciones y estudios, ya por la falta de método y unidad de accion, ya por la forma
anarquica con que se enfocan cada uno de estos problemas, ya; y sobre todo, por las dificultades con
que se ha tropezado hasta el momento; para lograr una nomenclatura universal y 4nica, que pon-
ga fin a esta situacién cadtica. Sitwacién que ha conducido a His, el conocido patdlogo aleman, a
expresar su criterio en los siguientes términos: “Las artritis cronicas (y a mayor abundamiento, el
abigarrado conjunto de los reumas crénicos en general, aftado yo) son a modo de un pais sin limites
ni segmentaciones geograficas bien sefialadas, cuyacfasiﬁcacién en provincias no puede hacerse sin
que.intervenga un tanto el capricho ¥ en el que, segun las tendencias y gustos de cada cual, se adop-
ta una divisidn en segmentos geométricos.” Y para ‘demostrarld y Hacerse cargo al proplo t:empo de
Ia dificultad grande que estos- problemas ofrecen, nada mejor que recordar una serie de esquetnas
de clasificacion, hechos por eminentes profesores -especializados en estas materias vy que repre:sen—
tar en sus respectivos paises las doctrinas en ellog dominantes.

Comencemos por la que, siguiendo el criterio anatomico imperante en fa escuela germamca
propuso en su célebre ponencia al Congreso Internacional de medicina, celebrado en londres en
1913, ¢l mas caracterizado de los profesores especializados, €] pfofesor Franz Miiller, al dividir
las artropatias cronicas en dos grandes grupos, basandose para ello, en las dos formas principales
de sus lesiones “la inflamacion -y la degeneracién”, dando origen a las dos formas de artritis y ar-
trosis, segtn. fuera uno u otro el predominante. Pero bien pronto pudo notarse que ambos procesos
iban en muchas ocasiones estrechamente unidos, y que era imposible, por tanto, fundar en ellos ni
atn en su predominio, una clasificacidn,

" Umber y Lomnal hacen con los procesos degener ativos de la osteopatla deformante un grupo
Y separan todas las otras formas, para constituir con ellas otros dos grupos: artritis exdgenas de
origen infeccioso y. periartritis destructivas de origen endbgeno (endocrino). .

Gudzent, Hoffa, Pribram e His adoptan una clasificacién puramente clinica presczndlendo
de cualquzer otro elemento. de clasificacién y reconocen los siguientes grupos: 1.9 Reumatismo arti- -

cular crénico secundario (secuela del reumatismo articular agudo): 2.0 Poliartritis crénica progre-
siva, easi. siempre simétrica, con formas de exudacion y neo%o:mac:on de las cipsulas, y otrds con
deformacion articular. 3.9 Oligoartritis deformante (Wolmann). 4.° Rigidez anguilosante de Ia co~
" lumna ‘vertrebral {con las foxmas descrxtas por Pierre Marie, Bechtercw ¥ Strump&ii) 5 Nu-
dosidades de Heberden.

Los autores {ranceses, cuya cabeza vigible en este aspecto, es ¢l profesor J: Teissier de Lyon,
ponente en ¢l Congreso celebrado en Bruselas en 1903, fundindose, ya que no en la nocidn etiold-
gica, cosa queé hemos visto imposible, sino en el parentesco morbido, en la manera de iniciarse, en
su evolucién y terminacién, y por fitimo, en las secuelas mas o menos ie;anas de estas mamfes»
taciones articulares, y. haciendo hincapié en su conviceién de que precisa, aiin a despecho de repeti-
ciones, dar gran extensién a las formias clasificadas, admite tres grandes grupos: representado el
prlmero por. el reumatismo cronico deformante, el segundo integrado por.los reumatismos cré-
nicos de infeccitn. (artrepaisas cronicas infeccitsas), y el tercero constituido por los reumatlsmos
cromcos de intoxicacion. - ; o

.En el primer grupo, admite tres formas: una poliarticular (que corresponde en el esque-
wa alemin de Hoffa e His, adoptado por Gunzendt, a la poliartritis crénica progresiva);
una segunda variedad monoarticular u oligoarticular (malum coxe senile de Wolkmann) que for-
ma en el esquema antedicho un grupo aparte; y una tércera, también desglobada en el esquema
aleman, que comprende el reumatismo vertebral crénico-con sus variedades lumbares, dorsales y
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cervicales. En el segundo grupo, reumahsmos crénicos de infecciém, descnbe diferentes sm—'
dromes correspondientes a cada uria de las mfeccmnes que lés’ han dado - origen, a la ca~
‘beza' de los cuales coloca el reumatismo crénicsd de origen ‘reumatich, sindrome que acabamos
de ver es desglosado por Gudzent con el nombre de reumatismo articular crénico securida-
Tio. Sigue en su enumeracién, con el reumatlsm() tuberculoss dél cual describe tna forma
-poliartritica deformante, con una sinovitis crénica, otra de aftritis plastica,” anqmiosaﬂte defor-
‘mante, ¥ -por Gitimo, la espondﬂoszs nzomelzca Sigue a ®ste 8 reumatismo blenoridgico con sus for:
mas de grandes y de pequefias articulaciones, y por ult;mo, con la espondzloszq rizomélica en su
-mayor pureza. Como puede observarse, acepta como génesis de este filtimo smdrome, deserito pot
Pierre Marie, dos causa$ absolutamente distintas, la tuberculosa y la blenorragica, §i bien hamendo
constar el predominio de esta Gltima en la génesis del mencionado sindrome, sindrome que, por otra
parte, es modernamente considerado por fas escuelas americana, alemana e mglesa como una forma
‘banal del reumatismo deformante vertebral, del que serfa una modalidad, del mismo rango que | fas
«descritas por Bechterew y Stitimpell. Comprende también en este grupo fa forma crénica del reu-
matismo infantil; la “ Still's disease,” de los autores ingleses (Reumatoid artritic in children) de cuyos
caracleristicos Slguos no puedo ocuparme en estos momentos. Por dltimo, el tercer grupe de
reamatsmos ¢ronicos, deintoxiéacién, en el cual comprende na largmsma serie de sindromes,
‘cuyo fmico nexo es su hipotético origen téxico y entre los cuales descuellan el reumatismo gotoso,

el erdnico simple de Besnier (mal dehmxtado) asi como el reumatismo crénico ostedlgico: fa camp-
todactilia; la enfermedad de Dupuytren; las® nudosidades de Heberder (que forman grupo aparte
en el esquema aleman); las nudosidades de Bouchard; las de Meynet; el reumatismo biliar de Gil-
bert v otios Intimamente unidos a enfermedades cuya caracteristica es fa de dar origen a elementos
ue puedan obrar sobre los tejidos constitutivos de la articulacién,

Por ultxmo, y a titulo de curiosidad, séame permitido remrdar también una c1a51§1cac10n de
origen inglés, debida a los practicos especxahmdos en el gran balneario de Bath, el rendez vous de
“los pacientes de este orden, en dicha nacidn, que nos ofrece la partxcularxdad de fundamentarse en
los grandes sindromes observados, haciendo abstraccién de cualguier otro elemento cientifico de
ordenacion. Admiten dichos autores, una fibrositis periarticular, en la cual incluyen la enfermedad de |
Dupuytren- (o mejor la consideran de la misma natiraleéza). Colocan en segundo término las ar-
fritis de las infecciones generaies que separan de otro grupo constituido por las artritis de origen
focal, entre las que incluyen la enfermedad de Still, para sefialar en grupo aparte las gsteoartritis,
formas degenerativas correspondientes a las formas deformantes de otros autores. Forman con
las espondﬁ:tls un grugpo aparte, para determinar su estudio con las artritis menopdus:cas v las'go-
tosas.. - - -

‘Como se desprende de -esta lectura, no puedeu ser mas dispares los métodos gue se- han efr1-
pleado para su redaceién y como, por otra parte, es absolutamente preciso’para hacer fructifero .
el estudio una pauta de ordenac;on de los mismos, ha procurado, " reconocido estos errores, evi-
tarlos poniéndose en contaclo los investigadores y estudiosos que en los distintos paises laboran
Y este contacto y esta colaboracién se ha hecho mds precisa, cuando &l estudio de la estadistica ha
‘probado la proporcién verdaderamente enorme en que figuran los pacientes de esta naturaleza, en
los cuadros de morbilidad general de las naciones. Y si, por otra parte, los progresos de la civiliza~
«cién en el orden social han hecho que sean debidamente atendidos, protegidos e indemnizados, los
" que en a lucha por su existencia han sido victimzs de las. multiples tausas, capaces de engendrar
tales casos morbosos, privandd a la sociedad bien temporalmente, bien por tiempo indefinido, de sus
servicios y causindole, ademds, un sacrificio pecuniario ‘en proporciones ~incalculables, ello ha
sido también un motivo de una més intima compenetracion en el estudio de estas cuestiones.

Prucbas de-estos asertos nos las oirecen las notas estadisticas que a continuacién se ex-
‘ponen.

Segun memer en ei perlodo de 1923 a 1925 el niimero de enfermos del aparato locomotor, en
las cajas de resistencia contra la enfermedad de Berlin, fué un 82 veces mayor que cf de tubercu-
Tosis.. Los dias de enfermedad durante este mismo perjodo, y por iguales conceptos, fueron 3,4 veces
superiores los de los enfermos de la primera categoria sobre los segundos. En las cajas de seguros
«detoda Alemania, consta que el niunero de invalidados para el trabajo fueron proxxmamente igual -
‘por ambos coneeéptos, pero los gastos que acasionaron; fueron en mucho superiores los pertenecien-’
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tes.a trastcrnos gg apagato Iocomctor Por ser su supervzveﬂcza mucho mgs larga. En an total dc

mas de reumatlsmo 26 741, es decxr, el 10 por 100 apro\umaddmente Los tuberculosos ﬁguraban $0-
lo como un octavo del total de enfermos renmaticos,
“En Suecia de 15,000 personas que perciben pensiones de mval;dez 9 por 1CO son reumatxcos
Estos hechos han sido lo suficientemente demostrativos para que el comité internacional para.
¢] estudio del reuma en 1924 y la asociacion a}emana fundada para el mismo fin en 1927, conclu-
yeran, que, por lo que se refiere @ Iﬁglaterra, Hofanda, Dingmarca, Suecia América y Alemania, fa.

luchs gontra este estado de cosasg traspasa ya las. fronteras medmas y se ha hecho necesarxa una ace

cion socisl internacional, a semejanza de o que ocurre con otras enfermedades como el cancer

yi fa tuberculosis. . ;

T Ademds, las estadisticas de Pugh y Askins que se. reﬁeren a 1a mortalidad mfanttl que- tiene-

lugar en Inglaterra a consecuencia de 1as ¢a diopatias ‘consecutivas al reumatisnio, y que se eleva
'mmlmente de 12 a 15.000, aparte de las secuelas que dicha enfermedad engendra’'y que en épocas
mas adelantadas de su edad pueden hacerse visibles, es 1o que aconseja a L.eichtentritt en un reciente
trabaja sobre la enfermedad de Still, a proclamar la necesidad de que fa lucha c:c)ntra el reuma,.
comience ya en la nifiez 3 la manera de lo que se hace con fa tyberculosis, y que, por lo tanto,
conviene se dé la mayor publ1c1dad a los planes de Ias Ligas para €} estudio del reuma, tanto la in-
ternacional, comg las nacionales, asi como a los resuifados de las luchas mternacmna’es contra el
l'l'llSl’ﬂO -

Come acaba de despienderse de estos deseos de Leichtentritt, y con “objeto de marcar orien—
taciones en los estudios a seguir y dar cuenta de los resultados obtenidos, se han fundado en dife-

rentes paises Ligas contra la enfermedad reumética, y sociedades para su estudio, figurando en pri-
me linea la alemana, holandesa, sueca, inglesa y americana, a las cuales se han afiadido reciente—
niente la francesa, la belga y la jtaliana, y para gue los resultados sean todavia més precisos y puedan
comunicarse directamente, todas ellas convergen en la Liga Intersacional contra el Reumatismo,
- cuya sede se halla establecida en Amsterdam (Keizersgracht 480) ¥y cuyo infatigable . secretario es-
¢l conocido ﬁsmterapeuta hoiandes J. van Breemen, : «

Esta liga, que cuenta ya cop unos cuantos afios de existencia da su fe de vida, y con Ja
celebracion de Congresos, el primero-de los cuales se celebrd eny Budapestb ¥y el u1t1m0 ha tenido-
lugar en Lieja el proxime pasado mes de septiembre, proponiéndose celebrar un tercero en Roma a.
principios de 1932. Cuenta ademis, comg medio de divulgacién, con la.periddica aparicion de su
Acta Rheumatologn:a dirigida por el scrtario de fa liga mternacxomai y cuenfa con una redaccidén nu-
merosa elegida en parte entre los profesores del consejo de la Liga Internacmna! y en parte por los
que integran los distintos comités nacionales, encontrindose entre elios los prestzgmsos nombres de-
Ralph- Pemberton, Gunzburg, Stirich, Mathieu, Pierre Weil, etc.

~ Yo no sé si nuestra nacién ha sido invitada a formar parte de dicha Lxga asi como si se ha
hecho algfin trabajo para organizar una liga nacional en nuestro pais; mi apartamienty de todos
contacto oficial lo exphca pero caso que ello fuere negativo, serfa muy mucho de lamentar porque
“entiendo que nuestro pais cuenta con los suficientes elementos para aportar un valiosisimo tributo
al estydio de tan interesante asunto, y necesita ademds defenderse contra la plaga gue el nfimero.
siempre creciente de esta categoria de enfermos representa, $obre -todo, si se tiene en cuenta el
crecimiento de nuestra industria v la creacién de toda clase de SegUros y cajas de resistencia contra.
la enfermedad y la invalidez,

En la liga internacional, figuran al lado de las grandes potencias industriales, otras mis mo-
destas, desde las de colosales exterisiones como la U. R. S. S. a las de menguado territorio, CORO"
Agpstria y Hungria, y se me ocurre que la exclusién de nusstro pals, si es que lo esta (desde luego,
puedo afirmar que no figura ningln redactor ni colaborador oficial en el Acta Reumdtica, si bien.
aparecen articulos de los Dres, Bastos 'y Segovia de Madrid), s de manifiesta injusticia (1).

De estos estudios e mvestlgacxones se desprenden nuevas ideas y orientaciones, que rec-

~ (1) Después de escritas esfas Hneas me enterg de gue existe en Madrid un comité cuya setuacién hasta el de actu--
bre de 1951 gueda comentada:leyends los anteriores pérrffos fodavia dé actuaficad. va cion nasia el mes de ooty
‘ Por la misma época, octubre de 1931, se fundd en nuestra ciudad fa <Liga contra el Renmahsmon en relacidn directa con:
Eeég%eglgzgo??rglziﬁgsterdam Bl posible cambio estatal de nuestm pals Bace concebir esperanzas de que su actuacion sea:
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‘tifican hechos consuefudinariamente temidos por ciertos, ast como quedan ratificados algunos,
que el continuado vaivén dé nuestros con,(}mmlentos hab:an reiegado al olvido. De aquellas han po-
dido ya dedicirse algunas ideas basicas que tan sélo es necesario pulir y retocar para darlas como
difinitivas, pero es precisamente este trabajo de palimento y retoque, lo que ha originado el conven-
cimiento de la neécesidad de que dichos trabajos sean Hevados a cabo mguzenéo ciertas ideas directri-
ces, de antemano pensadas y maduradas, con el objeto de que resulte fructifero el trabajo, y no se pler-
dan en vagas disquisicitnes o en fodeos initiles, que hagan perder un tiempo precioso y conduzcan
a confusion. ¢ Y cudles son estas directrices que deben conducirnos a-la adquisicién y demostra-
cidn de hechos que resuelvan los problemas que estas custiones nos plantean?

. Permitidme que sea breve al anunciarlas, 1a cortedad del tiempo de que dispongo, y la ampli-
tud del asunto.ast lo exige; las presentaré por tanto en forma contraida. -

Es la primera, la investigacion de la existencia. de un germen especaﬁco del reumatlsmo cré-
pico prithitivo. La aceptacion como tal de ciertas clases de streptococos (Sueger-Blanfil) no resis-
te alas criticas que se han opuesto. El micrococus reumaticus del americano. Rosenow, que tanto
‘revueio armo, no ha merecido tampoco tal honor, su asociacién casi siempre constante con streptoco-
o8, bamlos anaerobios, stafilococos ete., ete., hacen gue plerda importancia, sa aceidn especifica, pu-
diendo, por Io tanto, concluirse que. h'!bta la fecha #no s¢ conoce ol germen especmfzco de lg artritis cro-
nice primitiva.

' Se refiere 1a begunda a la accidn de Ias toxmas bacterianas sobre los elementos articulares. To-
" xinas que provienen de un foco infectivo localizado, y dan lugar a una foxemia crénica. Es la teoria
del Toco local que tanta importanciz ha adquirido en el actual momento, gracias a los trabajos de
la-escuela americana (Topley, Mac-Clean, Murphy). De" este foco, seglin la teoria, salen gérmenes o
productos elaborados por los mismos, causa de tra stornos funcionales, del metabolismo, termogenos,
etc., qug de un modo espec;al tienen su accién sobre elementos recept:blcs del mesenquima (ar-
tlculares) Los puntos nids freceuentes de asiento de estos focos son las amigdalas, ¢l aparato lin-
fatico naso faringeo, 10§ senos frontales, _Senos maxilares; dientes (Hemédn apical) ; enclas (piorreas);
vias biliares, apéndice, clices renales (pionefritis), préstata, vesiculas semipales, anexos.genita-
les femeninos e intestino. Esta teoria, de difusidn.extraordinaria y que ha sido aceptada por miil-
tiples autores, hasta el punto que se haya podido decir “que no estd lejano el dia en que se borre
fa nocidn del- reumatismo cronico” (John Murphy); v de que se hayan sustituido en los esquemas
de clasificacion ciertas nomenclaturas antiguas por la de enfermedades focales (Goxdon) y de
aue autores de la categoria de Ralph Pembertoh, al criticarla timidamente, exclame, adn protestando
de una generahzacwn excesiva de la infeccidn focal: “It ist generaly accepted that focal and other
infeccions are the cause of many cases of artritis” ; ha dado lugar a que se haya llegado a exageracio-
nes. tales como la de extirpar a un paciente el apén- dsce la ve;zga biliar, las’ amlgdalas y todos los dien-
tes, para aliviar sus dolores articulares. (No ha legado a mi la, not:c;a si quedd, 'a pesar d(_ tales
mut;[acmnes con su antiguo mal artritico.)

" Por Io que se refiere a la aplidacion de esta (teorza, han sido también emmmados los hechos
con detencién, sobre fodo por- Traube v Gudzent, quienes secundados por Hobeth, protestan de Ia
excesiva ampliacién que se ha dado 2 la misma, llegando Hobeth a formularsé la pregunta,'de si’
pudieran ser ¢stos focos caunsa de la defectuosa curacmn de las artropatias o de la presentacion de
recidivas, perg no de su aparicidon primitiva,

- La opinién dominante, huyendo de exageraciones, es la de que el origen microbiano es evi-
\dente pero que por si sélo no basta para resolver el con;unto del problema (Pemberton-Relacién del
contenido intestinal v las articulaciones. Presentacién de la glucosa en el liquido sinovial),

En terecr lugar, se nos aparece por resolver el problema de la etiologia tuberculosa sobre la
génesis "de las artritis crénicas, presentado por Poncet v Leriche, al observar sus casos de ariri-
tis' producidas por tuberculosis atenuadas, y por tanto, sin lesiones especificas, problema que-es
necesario tratar con mucho cuidado, no generalizando demasiado las ideas, para evitar caer en gra-
ves errores y haciendo si es preciso, uso de miltiples medios de investigacién para resolverlo.

. Intimamente unido con éste. aparece el problema de las artropatxas sifiiliticas, pues, esta in-
feccién, dada su evolucidn cronica, es capaz de provocar artritis cronicas’ primitivas y formas dege—
‘nerativas o artrosis. Los numerosos trabajos so bre esta cuestidn han cristalizado en 1z opinién de
- Axhausen, admzt;endo lo numeroso de los casos, 'y la necesidad de extremar la ohservacién pafa no

.-
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confuné:ilas con las formas tuberculesas Sus. trabaws sobre las lesiones smowales y bseas de és-
tas, artritis son también sumamente interesantes;- y le llévan ala afirmacidn: de que la Sifilis es-un
factor importante en la génesis de la artropatias.

Otro, el cuarto de los problemas que estas directrices nos instan a reso§ ver, es el de 1as ano-
majias de constitucién, es decir, de si ‘dehe ¢ no aceptarse, el concepto de las diatesis artritica, reu-
matica, etc. “All flesh is not the same flesh”, dicen los autores ingleses, liegando con esta frase a
la simplicidad y concisidn ‘maxima con re%ac;on a este d@sunto. Que es absolutamente necesario. fa
infervencion de una predisposicion morbosa, de una distesis determinada por una constitucion es-
pecifica, es cosa que no puede negarse, que ella dependa de un estado de inferioridad de fos' ele-
mentos mesodérmicos, €5 cosa muy probable, y que hasta el’ momento presente no “han pachda de:~
mostrarse las diferencias de este estado. con el normal de’ aquellos elementos s cosa segura.
Urge, pues, parg’ determinarlo, pruebas de metabohsmo, de insuficiencia o carencia de funciones en-
doctrinas o vagosmpatzc&s examen de la. eosinofilia, proporciones del calmo temperatura de la
sangre en las regiones enfermas, fatigabilidad muscular, ete.

Este estado de mfenor:dad de los elementos meseﬁqu;matosos puede depender de una pre-
'dzsposm:on hereditaria, como adinite la escuela francesa, o de trastornos adqmndos duranie fa
vida misma, como sefiala’la escuela americana. ‘ :

Es urgente también, adquirir por lo que a esto respecta nociones sobre fa ox1dac10n insufi-

.ciente del acido lactico (escuela francesa einglesa), y de la varmbﬂldad ée la riqueza én audos de
la sangre (pruebas del pH sanguineo).

{ntimamente’ ligado con estos extremos, ¥ clc: una importancia cagxtai es el probiema de ia.s
relaciones de las artritis con los trastornos endocrinos, compmbado con el predo;mmo de fa-en-
fermedad ‘en el sexo femenino, y en su explosién’ en la epoca de la. menopausia (Pribram Garrot
Hls) , . .

Las observaezones de Meﬁge er ovariotomizadas con, aitutxs cromca son muy sugest;vas,
pero su generalizacién es peligrosa, y precisa un estudio muy detenido en cada caso. También de- -
hen comprobarse las relaciones de la disfuncién -tiroidea con'la aparlcmr; de artritis cronica, sus
reldc:ones con el Basedow Y sus pretend;dos contactos con las disfunciones suprarrenal, timica,
hi;:)oﬁsarla, paratiroidea (aprovechannento calcico’ en sus relaciones con las osporosis).

Debe también estudiarsé los resultados  de Munk, sobre la pos1b1kdad de un ésagnost&co exac-
to rad:{)logxco de estas formas de artritis.

Por 4ltimo, en el quinto grupo de sugest:aneb que nos. fal%a senalar deben comprendeise las
relaciones de los. factores externos, y su accién enla génesis de las artritis ; fa influencia de los cli-
- mas y de sus cambios; de los elementos, frio calor (ias investigaciones de Van. Loghen son muy

iriteresantes a este respecto) deben ser objeto de un estudio detenido, pues son contradictorias las
~opiniones que se sustentan y paraddjices los hechos observados (embteucla de numerosos casos en
climas secos v calientes).. La influencia-de! traumatisino. ya violento, .ya en forma de carga estética
(estatica defectuosa), dando lugar al desprendimiento de huesos e cartﬂdgos hemorramas etc. Las
experiencias de Leriche y de otros autores (osporosis,.polvo artieular) son también interesantes, y
muestran la importancia gue tiene el factor profesidn para engendrar lesiones de este orden,

Muchas guedan que exponer atin, pero harian el trabajo interminable. Empero mientras es-
tas directrices de estudio que venimos sefialando,no nos pengan de manifiesto los factores determi-
nantes de cada uno de Ios sindromes que Ia clinica no se ofrece, mientras no se descubra algun sine
toma que haga inconfundible su modalidad, mientras sus lesiones (hoy afortunadamente puestas
al descubierto en muchos casos por fos rayes X) no nos ofrezcan uma caracteristica andloga, a fa
-que Aschoff sefiala para €l reumatismo agudd, mientras fa fornia en que ellas ;)uedan engendrarse
sea cosa vedada a nuestros conocimientos, sera preciso para poder cumphr nuestra rrns;on, valernos
de los medios que hoy ya en nuestra mano poseemos.

Y ya que ni la etiologia, ni la anatomia patolégica cempletamentc banal en muchas de sus
mamfestacaones, ni la clinica por el entremezclamiento de los sintomas, pueden en el actual mo-
mento ser base de una buena clasificacion, es preciso recurrir a alguna puramente. de espera para
una primera orientacion, orientacion que en todos los casos es absolutamente mecesaria y para la
cual precisa. un examen detenido de ‘cada caso’ particular, para hacerse cargo de sus: caracteristi-
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cas gue nos permitan hacer un pronostxco acertado -y un tratamiento mis o menos pmcarm ‘pero
absolutamente 1mprescmdxb!e

El examen de cada caso, debe, como dice Gud?ent ser exageradamente prohm v referlr-
se en prtmer término, # la-anampesis, investigando cual de las causas es posible referir a’ cada uno
de “ellos. La indpeccidn, -palpacién, estado funcional v exploracaon radiografica (siempre 1mpres—
cindible}; -las lesiones, extensidn -y ‘orden de 'presentacién en las articulaciones, huesos, inger-
ciones, tendinosas, bolsgs serosas, mitsculos y piel. Las cardiopatias valvulares o miocarditicas. El exa-
men de los vasos v rifiones, pulmones, aparato genital (posible gonococia oculta), préstata, vesiculas
seminales enexos femefinos, trastornos endocrinos, El de 1as sitios en que 's€ oculfen posibles’ focos
(athigdalas, dientes), andlisis de la sangre, eosinofilia, -desviscidn leucocitaria; Wassermann Pruebas
en ultlmo término, de reacc:on cutines entre cuerpos alérgicos (ahmentos)

Con estos datos mnos serd factible orienfarnos v poder precisar un dtagnostxco ¥ el tratamiento
. adecuado, y yo crec que, teniendo en cuenta estas consideraciones y procurando por todos los me-
dios, que los practxcos «que dedican sus actividades a prestar sus auxzixos a los pacxentes en Ios dife-
rentes asilos que a su albergue son destinados, dediquen a ellos una observamon mds detemda y
clentifica, dejdndales de considerar como casos no interesantes (pues todo a este respetta tiéne inte:
rés), pueden del estudioide muchos de ellos, deducir sugestiones ‘que vengat a compiementar
otras ya conocidas, y que sean de gran utilidad para ta hicha que contra estas dolencias, es preciso
emprender a toda costa.

Y por tiltimo, si haciéndose cargo el médico préctico, tanto el rural ‘como el urbario, de la
trascefidencia que ‘estos asunfos van ‘tomando de diz en’'dia, en-cuanto adquieren un “estado
social “que todos los ciudadanos estin obhgados a conocer vy a-cuyd solucidn deben todos contribirir,
v procuran‘uno y otro por todos los medios que a su alcance tengan, seguir los COF]SB}OS del profesor de
fa Universidad de Berlin a que-antes me referia, serian ‘en tiempo relativamente pwommo completamen~
te inactuales los lamentos de Bartels, ¢uando exclaaba “EI feumatistrio ‘es una invencién del diablo
en el diagndsticomédico v el més intenso de todos- los aliados de’la pereza’'y de la indolencia humana
del médico; Bdjo ‘'su capa, pasan des-\permb}dos para el-enferine, y a:menudo también para el médico,
unt gran nimero de enfermedades dxstmtas ' gl B st

Sesién cientifica del dia 1g de eneto de 1931

m\rc‘,smz:\cm pEL DR, .P1 Sulesr

La posmmn terapeutlca de la post lues
y de las caquex1as luetwas., |
POR EL. DR. jAI\&E PEYRf

i

“Los enfermos luemcos gue blanqueaclos es- decir, sin smtomas dermatoquzrurgwos, pre—
senten las reacciones seroldgicas positivas o sintomas viscerales de los que caracterizan las lfies,
tienen la terapéutica bien 'marcada; no tan simplificada como antes de la entrada de los arsenoben-
zoles o de los bismiiticos, pero no puede caber ninguna duda sobre el modo de cbrar. Deber medi-
tarse con una de las tres grandes medicaciones; las formas clinicas que haya ofrecido la enferme-
dad antes del blanqueado, Tas intolerancias, las circunstancias individuales, las va,rxantes ¥ osc1lac1o—-
nies sero]og;cas indicaran la medicacién o medicaciones a utilizar.

Pero las cosas ocurren de un modo mds' dificil, cuando ‘se trata de enfermos que -han sido
luemos cuando- las reaccxones scm pers;stentemente nega:twas es decu' 's0n curadcs chmcay SeTo-
logmamente .

El problema terapeutxco del xndlwduo que ha sido luetmo ¥ practicamente se halla mdemne



