
Sesión c~eiitifica del día 19 de exrro de 1931 

L a  c u e s t i ó n  del  reumatismo. .  
POR E& DR. F. (iARDEF:AL 

Una práctica de algunos años, en una fuente ternial, en donde por su natiiraleza acude 
gran número de enfermos pertenecientes a. la pieyade inmensa de los reumáticos crónicos, m? 
h a  permitido ver de cerca; las 8ificultades grandes que para clasificarlos de un modo científico y 
práctico se presentan; y h e  ha pertn,iCido tanibén conwencerme, de que en un gran número de 
casoses cosa en los rnomentos actuales imposible: Y este coiivencimiento, unido al que por otra 
parte tengo del poco interés coz que esta materia es en nuestro pais estudiada por prácticos e in-. 
vestigadores, y que revelada ésta, por el escaso número 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 áar estado académico a unasu i t oq t i e  preocupa de iin modo general a los prác- 
ticos de los grandes estados europeos y americanos, y de un modo especial a los de aquellos paises 
cuya actividad industrial está más desarrollada. Estando Iiuestra región por su situación geográ- 
ca, por su clima y ]kar sus condiciones meteorológicas en general, castigada de un modo parti- 
cular por dichps enfermedades, y conStituyendo por su gran industria un centro obrero importante, 
creo yo, que es de u11 máximo ingrés dedicar a este asunto tina atencióii mayor de la que hasta ahora 
se ha prestado, máxime cuando las orientaciones, por otra parte muy justas, de la época actual, se 
dirigeiifrancamente a la indemnización pecuniaria de la enfermedad, y de su secitela la invalidez, 
de fatal presentación, si aquélla es de las comprendidas el1 el gran grupo de lasreu~náticas. Es: 
tas consideraciones de orden social, junto a las de orden científico y humanitario, son 10 suficiente- 
menteimportaiites, a mi entender, para orientar a los estudiosos por un camino que contribuya a 
esclarecer los probleinas que estan todavía esperando solución. 

A un espíritu medianamente observador ha de llamarle la atenci011 el hecho de que una en- 
fermedad de tan antiguo abolengo, cuyos síntomas cardinales, dolor y deformación, no han podido 
jamás pasar desapercibidos, y d e  un  origcn tan reinoto, conlo permite suponer la com~robación, 
hoy firme, de la existencia de restos hun~aiios prehistóricos cori lesiones a su acc?ón debidos; y de 
una expalisión tan ,grande, tonto la que se desprende ile liuellas análogas Iralladas en los huesos 
de animales de vida terrestre ~iiuy anterior a la hasta ahora s ~ i p ~ s t a  aparición del hombre en nuestro. 
plawta (saurio$). Enfermedad, de cayo antiguo conijcirniento nos dan pruebas palpibles los descubri- 
mieiitos de cubturas milenarias eiparcidas por todos los ámbitos del g1obo;ha de llamar la atenc:ón,: 
repito, la lentiGn~a evolucióiu que sus estudios ha11 seguido. E n  efecto, nos precisa llegar a los fines de! 
siglo xvr de nuestra e r a ;y  niás es;:ecialriiente a los del xv11 para que; se haga una ligera luz en el caos 
informe dominante, al  separar, el genial Sydenhan,la gota, del  resto de las m:iltiformes e innúmeras 
artropatias existe-es y aun  después de este hecho, de tan grande importancia, precisan dos siglos, a 
los cuales tiadie podrá negar un dinamismo científico extraordinaril, para delimitar el grupo de  
artropatias nerviosas como son la tab6tica y siringoniielitica. E n  la era preseiite, y a pesar del ahinco 
con 4ue los:invéstigadoies siguen afanándose en .buscar soluciones y a pesar d e  poiier a contri- 
bución todos los conicimientos con que s e h a  enriquecido nuestro arte, es el avance muy lento y. 
cadadia  aparecen nuevos problemas de solución dificil. 
: : E s t o  es. debido, entre otros a que son muy.diversas las. causas enge~idradoras del nial.; 



reumático, a que éste es influido también durante su evolución por factores, ya endógenos, f a  euó- 
genos, incompleta>iiante conocidos, que obran también de manera' diferente y en muchas ocasione3 
de modo paradójico; a que el estudio de los diferentes sindromes. se hace ordinariamente muy di- 
fícil por sus características mismas, y por la forma con que. muchos de los- pacientes coi~llevaii una 
enfermedad, tipo del cronicismo; y por añadidura, y en ocasiones, con perjodos de reniitencia y ali- 
vio que les hacen creer engañosamente en su completa curación; y otros, y son los más, e11 que la 
falta de este alivio a sus molestias y desdichas les hace sumirse e n u n  estado de renuncia y deses- 
peración. Unos y otros constitnyen u n  material de estudio que se malogra en detrimento de ellos. 
niisn~os y de otros casos análogos. Pero a estas causas, productoras del confusionismo que reina ac- 
tualnieiite eri este materia, deben añadirse 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 acción, ya por la forma 
anárquica con que se enfvcan cada uno de estos prol~lemas, ya, y sobre todo, por las dificultades con 
qne se ha tropezado hasta el momento; para lograr una nomepclatura universal y única, que pon- 
ga fin a esta situación caótica. Situación que ha conducido a His, el conocido patólcgo alemán, a 
expresar su criterio en los siguientes términos: "Las artritis crónicas 0. a mayor ab,undainiento, el 
abigarrado coiiju~ito de los reuiuas crónicos eii general, añado yo) son a modo de un pais sin límites . 
ni segmeiitaciones geográficas bien señaladas, cuyaclasificación en proviricias no puede hacerse sin 
que intervenga un tanto el capriclio y en el que, segó11 las tendelicias y gustos de cada cual, se adop- 
ta una división en iegtnentos geométricos." Y parademostrarió y 'hacerse cargo al propio tiempo <le 
la dificultad grande que estos-problemas ofrecen, nada mejor que recordar una serie de esquen~as . 
de clasificación, hechos por eminentes profesores especializados en estas materias y que represen- 
taii en sus respectivos paises las doctrinas en ellos dominantes. 

Cori~enceinos por la que, siguiendo el criterio anatómico imperailte en la escuela germánica, 
propuso en su célebre ponencia al Congreso Internacional de medicina, celebrado en Londres en 
rgr3, el iiiás caracterizado de los profesores es.pe:ializados, el profesor Fraiiz Müller, al dividir 
las artropatías crónicas en dos grandes grupos, basándose para ello, en las dos foriilas principales " de sus lesiones "la inflamacióny la degeneración", dando origen a las dos formas <le artritis y ar- 
trosis, según fuera uno ti otro el predominante..Pero bien pronto pudo notarse que ambos procesos 
i:bari en muchas ocasiones estrechameiite unidos, y qtie era imposible, por tanto, funpar en ellos, ni 
aíni, en su predominio, una clasificación. . . 

üinher y Lomnal hacen con los procesos degenerativos de la osteopatía deformante u11 grupo 
y separan todas las otras formas, paraconstitnir con ellas otros dos grupos: artritis exógenas de 
origeii infeccioso y periartritis destructivas de origen endógcno (endocriqo). 

Gudzent, IIoffa, Pribram e His adoptan una clasificación puraniente clínica prescindiendo 
de  cualquier otro. e1emeiito.de clasificacióny reconocen los siguientes grupos: 1.O Reumatismo arti- 
ciilar crónico secundario (secuela del reumatismo articular agudo): 2.O Poliartritis crónica progre- 
siva, casi. siempre simétrica, con formas de exudación y neoformación de las cápsulas, y otras con 
deiormación articular. 3.P Oligoartritis deformante (Wolmann). 4." Rigidez anquilosante de la co- 
lu&n vertrebral (con las formas descritas por Pierre Marie,. Bechterew y Strümpell). 5." Nu- 

.. . dosidaties de Heberden. 
Los autores fraiiceses, cuya cabeza visible cn este aspecto, es el profesor J. Tdssier de Lyón, 

ponente en el Congreso celebrado en Bruselas en 19oj, fundándose, ya que no el1 la noción etioló- 
gica, cosa que lie,mos visto ,imposible, sino en el parentesco inórbido,eri la manera de iniciarse, en 
su  evolución y terminación, y por último, en las secuelas má's o menos lejanas de estas manifes- 
taciones articulares, y haciendo hincapié en su convicción de que precisa, aún a despecho de repeti- 
ciones, dar. gran extensión a las formas clasificadas, admite tres grandes grupos: representado e l  
primero por el: reumatismo crónico deformante, el segundo integrado por. los reumatismos cró- 
nicos de infección (artropatías crónicas infecciosas), y el tercero constiluido por  los reumatismos 
crónicos de intoxicación. 

. E n  el primer grupo, admite tres for-mas: una poliarticular (que corresponde~eli el. esque: 
ma alemán de Hoffa e His, adoptado por Gunzendt, a la poliantritis crónica progresiva); 
una segunda variedad monoarticular u oligoarticular (malum coxe senile de Wolkmann) que for- 
ma en el esquema antedicho un grupo aparte; y una tercera, también desglobada en el esquema 
aleman, que comprende el reumatismo vertebral crónico con sus variedades tumbares, dorsales y 
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.lervicales. E n  el segundo grupo, reumatismos crónicos de infección, describe diferentes sin-' 
aromes correspondientes a cada una de las infecciones que les han d a d o  origen, a la ca- 
o e z a d e  los cuales coloca el reumatismo crónico de origen reumático, sit~drome que acabamos 
de ver es desglosado por Gudzent co? ei nombre de '  reumatismo articular crónico secunda- 
rio. Sigue en su enumeración, con el reumatismo tuberculoso dc1 cual' describe una forma 
poliartrítica deformante, con u i ~ a  sinovitic crónica, otra de artritis plástica, anquilosante defor- 
mante, y por ú1tinio;la espondilosis rizoinélica. Sigue a este el reumatismo blenorrágico con sus for- 
-mas degrandes y de pequeñas articulaciones, y por último, con la- espoiidilosis rizoniélica en - su 
mayor pureza. COIIIO puedeobservarse, afepta como génesis de este último síndrome, descrito por 
Pierre Marie, .d.os causas absolutaniente distintas, la tuberculosa y la blenorrágica, Si bien haciendo 
coi~star el predominio de esta última en la génesis del mencionado sindrome, sindrome que, por otra 
parte,. es modernamente considerado por las escuelas americana, alemana e inglesa, coino una forma 
banal del reiitnatismo deformante vertebral, del que seria una modalidad, del inisiiio rmgo que las 
,descritas por Bfcliterew y Stiüinprll. Comprende también en este grupo la forma crónica del reu- 
matismo infantil ; la "Stilt's disease,".de los autores ingleses (Reumaloid artritic iii children) de c~iyos 
característicos sig~ios no puedo ocuparme en estos momentos. Por último, el tercer grupo de 
reumatismos crónicos, de- iiitoxi~cion, en el cuai compretide una larguisima serie de sindronies, 

 cuyo úiiico nexo es sii hipotético origen tóxico y entre los cuales descuellan el reumatisiiio gotoso, 
el crónico simple de Besnier (mal delimitado), asi como el reumatisiiio crónico osteálgico; la camp- 
todactilia; la enfer-dad de Dupuytren ; las. nudosidades de Heberden' (que forniari grripo .aparie. 
en el esquema alemán) ; las iiudosidades de Bouchard ; las de Meynet ; ,el 'reumatismo biliar de Gil- 
bert y otios íntimainente unidos a enfermed-es cuya característica es la de dar origen a elemeiitos 
que puedan obrar sobre los tejidos constifqtivos de la articulación. 
' Por último, y a titulo de curiosidad, séaine permitido recordar también una clasificación de 
origen inglés, debida a los prácticos especializaclos. en el granbalneario de Batli, el rendes vous de 
los pacientes de este orden, en dicha nación, que nos ofrece la particularidad de fundanientarse en 
los grandes sindromes observdos, haciendo abstracción de cualquier otro elemento cientifico de 
ordenacióii. Admiten dichos autores, uiia fibrositis periarticular, en la cual incluyen la enfermedad de 
Dupuytren (o mejor la, consideran de la misma naturaleza). Colocan en segundo término las ar- 
tritis de ias infecciones generales, que separan de otro grupo constitnido por las artritis de origen 
focal, entre, las que incluyen la enfermedad de Still, para señalar en grupo aparte las ósteoartritis, 
formas degenerativas correspondientes a las fqrmas deformantes de otrbs autores. Forman con 
las espondilitis un grupo aparte, para determinar su estuaio con las artritis menopáusicas y lasgo- 
tosas. 

Como se desprende de esta lectura, no pueden ser más dispares los métodos que se han em- 
pleado para su redacción y como, por otra parte. es absolutamente preciso, para' hacer fructífero 
el estudio una pauta de ordenación de los mismos, ha procurádo, ' reco~iocido estos errores, evi- 

tarlos poniéndose ,en contacto los ii+estigadores y estudiosos que en los distintos paises laboran. 
Y este contacto y esta colaboración se ha hecho más precisa, cuando el estudio de la estadística ha 
probado la proporción verdaderamente enorme eii que figuran los pacientes de esta naturaleza, en 
los cuadros de morbilidad general de las nacioiies. Y si, por otra parte, los progresos de la civiliza-. 
'ci8ii en el orden social han hecho que sean dehidamente atendidos, protegidos e indemnizados, los 
que en .la lucha .por s u  existencia han sido victim-ts de las múltiples causas, capaces de engendrar 
tales casos morbosos, priirandó a la sociedad bien temporalmente, bien por tiempo indefinido, de sus 
.servicios y causándole, además, un sacrificio pecuniario en proporciones incalculables, ello ha 
:sido tainbién un motivo de una más intima compenetración en el estudio de estas cuestioiies. 

Pruebas de estos asertos. nos las ofrecen las notas estadisticas que a continuación se ex- 
ponen. 

.Según Ziinmer en el periodo de 1923 a 1925 el número de erifermfs del aparato locomotor, en 
:las cajas de resisteiicia contra la enfermedad de Berlin, fué un 8,z yeces mayor, que el de tubercu- 
losis..Los días deenfermedad durante este mismo periodo, y por iguales concep-S, fueron 3,4 veces 
snperiores los de los enfermos de 1a.primera ~ategoría  sobre los segundos. En las cajas de seguros 
.detoda Alemania, consta que el número de invalidados para el trabajo fueron próximamente igual 
por ambos concep;os; pero los gastos que ocasionaron, fueron en mucho superiores los pertenecien- 



te3 a !rastornos &1 apa~atp  lgcgmotor, pgr ser su supervivepcia mugho, larga. E;n un total d c  
286.948 enfermos, según estadísticas, también de! imperio $ l e ~ á n ,  fueron bajas por diferentes for, 
irj+s.de reumatismo 26.741, es decir, el ro por IW ipro~imadamente. Los tuberculosos figurihaq só- 
lo cQmo un ocgvo del total de enfermos reumáticos' 

Eq Suecia d. 15,poo personas que perciben pensiones de invalidez, 9 por IW son reumático s.^ 
J3pq hechos hgg sido 19 suficientemente demostrativos para que e1 comité internacional para 

e! estudio del reuma en rgzq y !a asociación al.en>anal fundada para el mismo fin en 1927, conclu- 
yeran, que, por lo que se refiere a In~laterra,  HoLandjl,: Diii.awa~ka? Suecia América y Alemania, la. 
lucha ~ ~ n t r a  estft estado de cosas traspasa ya las fronteras médicas y se ha hecho necesaria una ac- 
ción spcinl iiiternagiongl, a seme~anza de '19 que ocurre cpn. otrasenfer.m$&des, corno el cáncer. 
2 la tuberculosiss c 

Además, !a? $sta$isticas de Pugh y Askins ~ u e  se refiere11 a la. mortalidad infantil . ~ .  que tiene 
lugar en Inglaterra a consrcq$n<ia de !as pardiopatias c~nsecutiyas al reu~natismo, y que  se eleva. 
al)u&enre de 12 a 15.000, ap@e bt: las si$ue!& qug dicha enfermedad engendra y que en épocas 
~ á s  adelant+das de edad Pueden hacerse visib]&, es lo aconseja a Leichtentritt en iin reciente 
trabajo sobre la enfermedad de Still, a proclamar la necesjdad de que la lucha contra e l  reuma, 
comieiice ya en la niñez a la manera de fo que se hace con la tuberculosis, y que, por lo !autol 
conviene se dé la mayor publicid- a !os planes d e  las Ligas para e4 estudio del :cuma, t,anto la in, 
ternacional, eotno las r$+cionales, as¡ como a los resultados de las luchas kternacior~a!es cootrn e E  
iilism.~. 

Como acaba Je despi.enderse de estos deseos de Leichtentritt, y con objeto de marcar orien- 
taciones en las estudios a'seguir y dar cuenta de los resultados obteiidgs, se han. fundadq eii djfe- 
rentes países Ligas contra la enfermedad reumática, y sociedades para su estudio, figurando en pri- 
me línea la aleniaria, holandesa, sueca, inglesa y ainerican?, a las' cq l e s  se han +ladido reciente- 
niente la francesa! la belga y la italiana, y para que los resuitados sean todavía más precisos y puedan 
cogiiunicarse directameiit-, todas ellas c~ni~ergen  en la Liga Interiiacional contri  el ReuÍnatismo, 
cuya sede se halla establecida en A.nlsterdam (Keizersgracht 485)) y cuyo infatigable secretario es. 
el conocido fisioterapeuta holandés, J. van Breenlen. 

Esta liga, que cuenta ya con unos cuantos años de ~xistencia da su fe  de vida,. y con la 
cclebrición de Congresos, el primero de los cuales se celebró eIp Budapesth y el último ha tenido 
lugar en Lieja el próximo pasado nies de septiembre, proponiéndose celebrar un tercero en Ron~a- a 
pri~icipios de 1932. Cuenh. además, corno media de divuigación, coi, la-periódica aparición de su 
Acta Rheu~to lógica ,  dirigida por el scntario de la liga internacional y cuepta Son una redacción nr-- 
merosa elexida en'parte entre los proiesoies del consejo de la Liga Internacional, y en parte por los 
que integran los disti?itos comités nacionales, eitcontráiidose entre ellos los ~restigiosos nombres de 
Ralph~ Pemberton, Guiizburg, Stirich, Mathieu, Pierre Weil, etc. 

Yo 110 sé si iiuestra ilación ha sido invitada a formar parte de dicha Liga, así como si se ha 
hecho algún trabajo para oiganizar una liga nacjondi en nuestro paísi mi apartainientq de todo- 
coiitacto oficial lo explica, pero caso que ello iuere negativo, seria muy mucho de lamentar porque 
entiendo que nuestro pais cuenta col1 los suficieiites elep~entos para aportar "n valiosisimo tributo 
al .estt~dio de taq interesante asunto, y necesita además defenderse contra la plaga que el nún~ero. 
siempre crecjeilte de esta categoría de eiifer.nios representa, Sobre -todo, si se tieiie en cuenia el 
crecinliento de nuestra iiidustria y la creacibn de toda clase de seguros y cajas de.yesistencia~contra 
la enfermedad y la invalidez. 

En la liga internacional, figuran al lado de las grandes potencias industriales; otras más mo- 
destas, desde las de colosales exte~<sioner coi110 la U. R. S. S. a las de tnenguado territorio-' , como. 
"lustria y Hungría, y se me ocurre que la exclusión cle nuestro pais, si es que lo está (desde luego,. 
puedo afirmar que no figura iiiiigúii redactor ni colaborador oficial en el Acta Reumitica, si bien 
aparecen artículos de los Dres. Bastos y Segpvia de Madrid), es d e  nianifiesta injusticia (1). 

De estos estudios e investigaciories se desprenden nuevas ideas y orientacioi~.es, que rec- 

(1) Deepuos do escritas estas lineas me fntero de que exish e." Madnd un cornil4 cuyo qctuac16oa.sta el mes disc!u-- 
bre de 1911 queda comentad=~lo~ondo  los anterloies p6rrafos todayía de actualidad. 

Por la misma 6pocs. octubre do 1931, se fundo en nuestra ciudad la .Liga contra el Reumalismos en rolaci6n directa con 
la Internaelonal d e  Amstordam El posible cnmbio eslatal de  nuestro país hace concebir esperanzas do que s u  acbaci6n son: 
bepeffciosa y brillqnte. 
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-t-can hechos consuetudinariariiente tenidos por ciertos,'.así coino quedan ratificados algunos, 
que el continuad@ vaivén de nitestros conocimientos habían relegado al olvido: De aquellas han po- 
dido ya detliicirse algnt~as ideas básicas que tan sólo e's necesario pulir y retocar para darlas ~01110 

difinitivas, pero cs precisamente estetrabajo de pplimento y retoque, lo que ha originado el conven- 
cimiento de la necesidad de que dichos trabajos sean llevados a cabo siguiendo ciertas ideas directri- 
ces, de antemano pensadas y maduradas, con el objeto de que resulte fructífero el trabajo, y nose  pier- 
dan  en vagas disqkisicioties.~ en rodeos inútiles, que  haga?^ perder un tiempo precioso y conduzcan 
a coiifusión. Y cuáles son estas directrices que deben conducirnos a l a  adquisición y demostra- 
ción de hechos que 'resuelvan los problemas que estas custioiies nos plantean? 

Permitiauie que sea breve al anunciarlas, l a  cortedad del tiempo de que dispongo, y la ampli- 
tÜd del asunto as: lo exige; las presentaré por tanto en forma contraída. 

E s  la primera, la investigación de la existencia, de un germeii específico del reumatismo cró- 
pico prihitivo. La  aceptación como tal de ciertas clases de streptococos (Sueger-Blaiifil) no resis- 
te a las criticas que se han opuesto. El n~icrococusreumaticus del americano. Rosenow, que tanto 
revuelo, armó, no ha irrereoido tampoco tal honor, s u  asociación casi siempre constante con streptoco- 
$os, bacilos anaerobios, stafilococos etc., etc., hacen que pierda iiiiportancia, su acción especifica, pu- 
diendo, lo ,banto, concluírse que hasta la fecha no se coiloca el ger7lzen especifici d e  lo. artritis cró- 
7iiru pri<ititiva. 

Se refiere la segiinda a la acción de las toxinas bacterianas sobre los elementos articnlares. To- 
xinas que provienen de un foco infectivo localizado,.y dan lugar a una toxeo~ia crónica. E s  la teoria 
del Toco local que tanta importancia ha adquirido en el actual momento, gracias a los trabajos de 
laescuela americana (Topley, Mac-Clean, Murphy). De-este foco, según la teoría, salen gérmenes o 
productos elaborados por los niisnios, causa de trastornos fuiicionales, del inetabolismo, terrnógeiios, 
etc., que, de un modo especial tienen su acción Abre elementos receptibles del mesenquima (ar- 
ticulares), Los puntos iiiás freceueutes de asiento de estos focos son las amígdalas, el aparato lin- 
£ático naso faritigeo, los senos frontales, ,senos maxilares ; dientes (flemón apical) ; eiicías (piorrea) ; 
vías biliares, apéndice, cdices renales (pionefritis), próstata, vesíctilas seinitiales, anexos genita- 
les femeninos e intestino. Esta teoría, de difusión..extraordinaria y cjue ha sido aceptada por múl- 
tiples autores, hasta el punto que  se haya podido decir "que no está lejano el día en que se borre 
la nocióri del reumatismo crónico" (John Murphy); y de que se hayan sustituido en los esquemas 
de c1asificacióii ciertas nomei~cbttiras antiguas por la de  enfermedades focales (Gor$on), y de 
Que autores de la categoría de R a l ~ l i  Pembertoli, al criticarla timidamente, exclarne, :nín protestaiido 
de una genefalización excesiva de la infección focal: "It ist generaly accepted that foca1 aiid other 
infeccions are the cause of many cases of artritis"; ha dado lugar a que se haya llegado a exayeracio- 
iies tales corno la de extirpar a un paciente el apéndice, la vejiga biliar, las amigdalas y todos los dien- 
tes, paraaliviar sus dolores articiilares. (No ha IJegado a mí la noticia si quedó,'a pesar de tales 

, \ ,  iilutiiaciones, con su antiguo mal arhitico.) 
Por lo que se refiere a la aplifacióu de esta ,teoría, han sido también examinaioi los hechos 

con detención. sobre todo por Trauhe y Gudzent. ouienes secuntlados por Hobeth, protestan' de la 
excesiva ampliación que se ha dado a la misma, l le~ando Hobeth a formularse la preguiIta,.de si. 
pudieran ser estos focos causa de la defectuosa curacien de las artropatías o d e  la presentación de 
recidivas, pero no de  su aparición primitiva; 

La  opinión dominante, huyendo de exageraciones, es la de que el origen microhiano es evi- 
deiite,, pero que.por si sólo no basta para resolver el conjunto del problema (Pernberton-Relación del 
contenido intestinal y las articulaciones. Presentación de la glucosa en el líquido sinovial). 

E n  terecr lugar, se nos aparece por resolver el problema de la etiología tuberculosa sobre la 
génesis 'de las artritis crónicas, presentado por Poncet y 'Leriche, al observar sus casos de artri- 
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 múltiples medios de investigación para resolverlo. 

Intimamente unido con éste. aparece el problema de las artropatías sifiiliticas, pues, esta in- 
fección, dada su evolución c&nica, es capaz de provocar artritis crónicas-primitivas y formas dege- 
nerativas o' artrosis. Los numerosos trabajos sobre esta cuestión han orisfaiizado en la opinión de 
Axhausen; admitiendo lo qumeroso de los casos, 'y  la necesidad de extremar la observación para no 
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coiifuiidirlas coi, las formas tubercuio&s. Sus tra-bajos sobre las lesiones sinoviales y oseas -de <S- 

tas, artritis son tanibitii s~~mariiente interesantes; y le llevan a la afirniacion ,de.que la, Sifilis es un 
factor importante en la génesis de la artropatias. 

Otro, el cuarto de los problemas qiie estas directrices 110s iiistari a resolver, es el de ,las ano- 
iiialias de constitución, es decir, de si debe o no aceptarse, el co~icepto de lascliatesis artrítica, reu- 
mática, etc. "A11 flesh is not the same flesh", dicen los autores ingleses, llegando coi1 esta frase a 
la siniplicidad y concisión máxima con relación a es& ásunto. Que es absolutamente iiecesario la 
intervención de una predisposición mqrbosa, de una diátesis deterruinada por una constitució: es- 
pecifica, es cosa que no puede negarse, que ella dependa de un es'tado de inferioridad de los ele- 
mentos inesodérinicos, es cpsa muy probable, y que hasta el momento presente nohan  podido de- 
mostrarse las diferencias de este estado. con el normal d e  aquellos elementós es cosa 'segura. 
Urge, pues, pard determinarlo, pruebas de metabolisiiio, de insuficiencia o carencia de funciones en- 
doctrinas o vagosimpáticas, examen de la eosinofília, proporciones del calcio, temperatura de la 
sangre en las regiones enfermas,fatifabilidad musciilar, etc. 

Este estado de inferioridad de los elementos ~r~esenq~iimatosos puede depender de una pre- 
disposición hereditaria, como adiriite la escuela francesa, o de tiastornos adquiridos durante la 
vida misma, como señala la escueia americana. 

E s  urgente tarnbiért, adquirir.porlo que a esto respecta noiioiies sobre la oxidacion insufi- 
. . ciente del ácido láctico (escuela francesa e ingl&sa),' y de la variabilidad de la riqueza eii ácidos de 

la sangre (pruebas del pH saug~iineo). . . 

~ntiliia~nente ligado con estos extremos, y de una iinportancia capital, es el problema de las 
ielaciones de las artritis con los trastornos endocrinos, comprobado con el predoiiiíiiio de l a e n -  
fermedad en el sexo femenino, y en su sxplosión. en la época de l a  i~reiiopausia (PribrainyGarrot, 
u;c1 . , --.-,. . . . .. 

Las observaciot~es de Merige e n  ovariotoniiiadas coi~.,a~trit is crónica, son .ini:y sugestivas, 
pero su geireralizacioii es peligrosa, precisa un estudio muy. deteuido en cada caso. Tainbién de- 
ben comprobarse ,las relacioiies de  la disiunción .tiroill~a ,con la aparición de artritis cróirica, sus 
relaciones con e l  h s e d o w ,  s u s  pretendidos contactos con las disiunciones suprarrenal,timica, 
hipofisaria, paratiroidea (aprovechamiento calcico en sus relaciones con las osporosis). 

Debe también estudiarse los resultados- de Munk, sobre la posibilidad de u11 diagnóstico exac- 
. . to radiológico de estas for~nas de artritis. . , 

Por Últiiuo, en el quinto grupo d e  sugestioiies que iios falta señalar, deben córiiprenderse las 
relaciones de los. factores externos, y su acción e11,la génesis de las artritis ; la iiifluencia de los cli- 

- mas y'de sus caml>ios; de los elenieiitoi, frio y calor (las investigaciones de p Loghen so11 muy 
intercsaiites a este respecto) debeu ser objeto de estudio detenido, pues son coiitradictorias las 
opi~iioiies que se sustenta11 y paradójicos los hechos observados (e-stencia de nnnierosos casos en 
cli~nas secos y calientes).. La influeiicia del traumatisino ya violeiito, .ya e n  forirfa de carga estática 
(estática defectuosa), dando lugar al desprendirnieiito de huesos y cartilagos, hemorragias, etc. Las 
e>;perie~icias de Leriche y de otros autores (osporosis, polvo articular) son taiiihién interesantes, y 
muestraii la iniportaricia 9ue tiene el factor profesión para cngendrar lesiones de este orden. 

Muchas quedan que exponer aún, pero haría11 cl trabajo ii~teriiiinahle. Einpero n~ientras es- 
tas directrices de estudio que .ver>imos señalando,iio nos pongan de manifiesto los factores determi- 
nantes de cada uno de los síndroines q i e  la cií~iica no se ofrece, mientras iio se descubra algún sin- 
toma que haga inconfundible su inodalidad. mientras sus lesiones (hoy afo.rtunadamente.puestas 
al descubierta en inuchos casos por los rayos..X) no 110s ofrezcan una característica análoga, a l a  
que Aschoff seiiala para el  reuniatismo agudo, mieiitras la fornia en q ~ e  ellas puedan engendrarse 
sea cosa vedada a nuestros cono~imieiitos, sera preciso para poder cumplir nuestra misión, valernos 
de los medios qiie hoy ya en nuestra mano po.seemos. 

Y ya que ni ia etiología, ni la anatomía patológica completarnentc banal en muchas de s u s  
matiifestaciones, ni la clinica por el entremezclamien.to de los sintoiiias, pueden en el actual mo- 
mento ser base de una bueiia clasificacion, es prrciso recurrir a alguna puramente de espera para 
una primera orientación, orientación clne en todos los casos es absolutamente necesaria y para la 
cual precisa. un ?amen detenido de &da caso ' particular, para hacerse cargo de sus: caracteristi- 

. . 



cas que nos permitan hacer un pronóstico acertado - y  un tratamiento más o menos precario, pero 
absolutamente imprescindible. . . 

El examen de cada caso, debe, como dice Gitdzezit, ser exageradainente prolijo y referir- 
'se en pri.mer término, ? la anamgesis, investigando cual dc las causa* es posible referir a ,  cada uno 
de ellos. L a  inipeccign, -~>alpacióti, estado funcional y exploración radiográfica (siempre .impres-. 
cindible); ..las lesiones, extensión y orden de .presentación en las  articulaciones, hue%os;inser- 
ciones, tendinosas, ho1s;ls serosas, músculos y piel. Las cardiopatias vaivulares o rnio~ardítica~. El ex%- 
men de los vasos y riñones, pulmones, aparato genital (posible gonococia oculta), próstata, vesícul& 
seminales enexos femepinos, trastornos endocrinos. El .de los sitios en que s e  ocuifen posibles focos 
(amigciatas, dientes), análisis de la sangre, eosinofilia, desviación leucocitaria, Wassermann. Pmebas 
en último término. de reacción cutánea entre cuerpos alérgicos (alimentos); 

Con estos datos nos será factible orientarnos y poder precisar un diagnóstico y el tratamiento 
adecuado, y yo creo que, teniendo en cuenta estas consider'aciones y procurando~portodos los me- 
dios, que los prácticos 'que dedican sus activirlades a prestar sus auxiiioi a los paiie&es en !os dife- 
rentes asilos que a su albergue son destinados,. dediquen a'eilos una 06servdción'más detenida y 
científica, dejándoles de considerar como casos no interesantes (pues todo ,a este' résperto tiene inee: 
rés), pueden del estudiode muchos de ellos, dediicir sugestiones. i u e  vengan a conlplementar 
otras ya conocidas, y que sean de gran utilidad para l a  incha, que contra e s tk  ¿ldencias, es preciso 
emprender a toda costa. 

Y por últitno, si hacié*dose cargo el médico práctico, tanto' el rural 'como el urbano; de la 
trascendencia que estos asuntos van tomando de día en '  día; .en - cuanto adquieren un estado 
social q u e  todos losciudadanos están 'obligados a conocer .r aacuya solución debe'n todos contribuir, 
v orocuran'uno y otro por todos los medios que a s u  alcance'tengán, seguir los consejos.del profesor'de 
la Ui-iiversidad de Berlín a queantes me refería. serían en tiempo relativamente póxitno completamen- 
te inactuales los lamentos de Bartels, cuando exclaaba "EET reumatismo e s  uiia'invención del diablo 
en el diagnóstico.médic9 y el mas intenso de todos los aliatios de'la pereza'? de la indolencia humana 
del médico; Bájo'su capa,, pasandescpercibidos liara el enfermo, y a nienudo tamsién para el médico, 
uri gran número de enferniedadcs disti'htas". . . . , - . & .  "+S - ,  . .,.- c .. .. ..;-+rw+e~x .. =, . ~:&&,:. +..* : 
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Sesióti cietitifica del día rg cle enrro de 1931 . . 
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L a  posición terapéutica de . . la  post-lúes . ,. . 
, . 

. . y , - d e  las caquexias . . luéti-cas. 
POR Es. DR. JAIME P E Y R ~  

. .  . . . ,  . 

, . . . "  

-Los enfermos luéticos que blanqueados, es . decir, sin , sintomas dermatoquirúrgicos, pre- 
senten las reacciones serológicas posiiivas o síntomas viscerales de los que caracterizan las lúes, 
tienen la terapéutica hien .niarcada; no tan simplificadacomo antes de la entrada de los arsenoben- 
zoles o de losbismúticos, pero no piiede caber ninguna duda sobre el modo de obrar. Deben medi- 
carse con una de las tres grandes medicaciones; las formas clínicas que haya ofrecido la enferrne- 
dad antes .del blanqueado, las intolerancias, las circunstancias individuales, las variantes y oscilacio- 
nes seyológicas indicarán la medicación o medicaciones a utilizar. . . 

Pero. las cosas ,ocurren d t  un modo más dif icil, cuando 'se trata de enfermos que han sido 
luéticos, cuando las reacciones ion persistentemente ne~z ivas ;  es decir, son curados clínictiy ser* - . . .  .. , .  , . . , . . . . IÓgic2mente. ' ., 

Eipbhlema terapéutico del in6ividuo que ha  sido ,luético,. y prátticamente' se halla indemne 


