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€xcmo. Seror:

En la necesidad de presentar un trabajo sobre un punto de la
Ciencia, para optar al honroso titulo de Doctor, me he visto preci-

- sado 4 escojer un tema, cosa no facil para quien como yo, carece

de los conocimientos necesarios para su desarrollo; en forma tal,
que su lectura sea digna de un Tribunal constituido por insignes
lumbreras, v ante el cual mi pequefiez € inectitud se hacen mas
ostensibles. |

Sin embargo, constituyendo esto una obligacion ineludible le-
vanto mi desautorizada palabra ante tan sabios profesores, no sin
antes rogarles presten 4 mi modestisimo trabajo, su caracteristica
benevolencia de la que tan necesitado me encuentro.

Nada nuevo en él expongo, pues seria pretender un absurdo el
querer aportar a la Ciencia en su estado actual otros conocimien-
tos: empresa a4rdua y reservada para los que cual vosotros, por
sus constantes desvelos é incesantes estudios lleguéis @ vislum-
brar los ignotos confines de la medicina.

Elijo como tema el «<Reumatismo bajo el punto de vista de su
etiologia», que no por estar muy oceneralizado su estudio carece
de interés, y en él expondremos su historia 6 naturaleza de la en-
fermedad, sus relaciones con el artritismo, su separacion de los
pseudo reumatismo, causas predisponentes, causas exteriores,
geografia del reumatismo, estaciones y condiciones meteorologi
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cas, la accién del frio, causas individuales, su patogeénea, caso
observados, reflexiones de las mismas y conclusiones.

Naturaleza del reumatismo

Preciso sera para fundamentar y metodizar este humilde traba-
jo, echar una rapida ojeada 4 la historia del reumatismo, con objeto
de establecer una base de conocimientos—hasta el estado actual
de la Ciencia—acerca de su naturaleza y etiologia que permita ha-
cer un estudio mas provechoso y ordenado que lo seria sin estos
preliminares‘ obligados, y evidentemente necesarios para razonar
de alguna manera cientifica los casos observados.

El/reumatismo ha continuaiﬂo siendo hasta estos ultimos afos,
una de esas enfermedades terminadasen ismo, como decia LLasegue
«especie deafeccién sentimental», en el que se comprendian losmas
diversos estados patologicos Entreelvulgo,y tal vez entre algunos
médicos, se aplica la palabra reumatismo & toda afeccién articular,
y también 4 toda lesion fluxionaria y pasajera, y a toda enferme-
dad ocasionada por el frio. La localizacién articular, la movilidad
de su marcha, y su origen en los enfriamientos constituyen en
efecto cualidades del reumatismo verdadero; pero se observan
muchos estados morbosos que presentan algunos de estos caracte-
res y qhe nada tienen de comun con el reumatismo. ES tanta no
obstante, la fuerza de la palabra, que se la conserva para designar
toda una serie de artropatias cronicas de diversa naturaleza; y
‘que cuando se consiguié hace algunos afios separar del cuadro
del reumatismo agudo una variedad de artropatias infecciosas, se
crey6é necesario mantener el término y crear la palabra pseudo
reumatismo; por el temor sin duda, de que no resultase compren-
sible su descripciéon de no hacerlo asi. En la actualidad, y 4 des-
pecho de las tentativas llevadas a4 cabo para colocar al reumatis-
mo.articular agudo en el rango de un sindrome de las més varia-
das afecciones, nos encontramos en el caso de considerarle como
una enfermedad especifica perfectamente definida, si bien desco-
nocemos el microbio 6 microbios que le producen. Esperemos se-
guramente su descubrimiento y contentémonos con saber que

germina con predileccion en un terreno especial: en el del artri-
tismo. /
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Esta palabra artritismo, es una de las que mas se han prestado
4 la confusioén, 4 causa sin duda de la diversidad de estados pato-
16gicos 4 que se la aplica, y de la diferente interpretacién que se
la ha dado en las diversas épocas de la medicina. Se la ha confun-
dido 4 menudo con la palabra reumatismo; error es este del que
es preciso librarse, porque los dos términos sirven para designar
estados distintos, que presentan ciertamente afinidades, y que a
veces depende uno de otro; pero que deben recibir una definicion
muy diferente.
+ Como no podemos ocuparnos del reumatismo, sin hablar & me-
nudo del;artritismo, importa que nos espliquemos claramente la
s'igniﬁcaf:ién que debemos dar 4 estos términos.

[a palabra griega, pevnationse (0, no s¢ aplicaba en modo alguno

en la antigiiedad a la afecciéon que hoy llamamos reumatismo;
' significaba catarro 6 fluxion, y se la empleaba para designar toda
‘enfermedad con cambio de sitio de los humores, como el simple

catarro. La movilidad de la marcha de la poliartritis aguda, febril,
es la tnica que justifica en parte esta etimologia; pero ha prevale-
d‘ic1o el uso y continuaremos designando 4 ésta afeccién con el
nombre de reumatismo.

La palabra griega, @op.itic 100¢ es una de las mas antiguas del
lenguaje médico. Hipdcrates y la mayoria de los médicos antiguos
comprendian bajo esta denominacién, al reumatismo articular
agudo, al crénico y 4 la gota. Tubieron pués, el mérito de obser-
var el parentesco morboso que existe entre estos diversos estados
patolégicos, pero se equivocaron al exagerarle, y al proclamar la
analogia de estas enfermedades consagraron un error, y Se per-
petué hasta fines del siglo xv. En dicha €poca, produjo Baillén
una revolucion al tratar de sacar al reumatismo del caos de las

enfermedades con que se hallaba confundido, y un siglo después,
distinguieron radicalmente, Sydentraus primero y Cullen despues
el reumatismo de la gota. Prestaron grandes servicios estos diver-

sos observadores al llevar 4 cabo esta disociacién, y al asegurar
definitivamente la autonomia del reumatismo articular agudo;
pero no debera olvidarse, que el reumatismo agudo, el crénico y
la gota, reunen ciertas condiciones patogeénicas, que resultan simi-
lares frecuentemente.
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Relaciones del reumatismo con el artritismo

No se razona mas que con las ideas corrientes en la €poca; no
ha sido posible diferenciar ¢ distinguir hasta estos ultimos afos,
lo que en el mismo enfermo corresponde al reumatismo 6 al artri-
tismo. Para comprender el encadenamiento de este conjunto mor-
boso, ha sido preciso primeramente que se acostumbrase nuestra
inteligencia al origen inteccioso del reumatismos siendo necesario
ademas que aprendiésemos que las enfermedades infecciosas
evjoluci()nan frecuentemente en un terreno predispuesto por la he-
rencia, como ocurre con la tuberculosis en el terreno predispuesto
por la escréfula. El artritismo, es precisamente este ‘estado gene-
ral de 1a economia que predispone al reumatismo, como predispo-
ne a la gota, 4 la diabetes, la obesidad, las hemieraneas al ecze-
ma, las epitasis, las hemorroides y a todas esas afecciones que
atribuye Bouchard 4 una lentitud en la nutriccién, y a las que
puede verse evolucionar en el mismo sujeto 6 en los diversos
miembros de una familia. El artritismo, responde por tanto a la
definicién que ha dado Bouchard de la diatesis: «es un tempera-
mento morboso.» Tal es la idea que debemos tener en la actuali-
dad, acerca de las relaciones entre el reumatismo y el artritismo.

'Nos guardaremos, sin embargo, de exagerar la frecuencia de
estas relaciones, y tendremos en cuenta que la poliartritis aguda
febril, estalla 4 menudo en un terreno virgen de toda tara diatési-
ca, como evoluciona la tuberculosis en un terreno indemne de
toda tara escrofulosa.

Separacion del reumatismo de los pseudo reumatismos

Hacia 1a mitad de nuestro siglo en (1836), fué cuando Bouillaud
descubrié el reumatismo cardiaco, merced & la auscultacion de-
bida poco tiempo antes al genio de Laenuec. Qued6 dotado desde
entonces el reumatismo articular agudo de un criterio clinico que
le faltaba aun. En la primera proposicién de la célebre Ley de
coincidencia, demostro en efecto Bouillaud, que para distinguir la
poliartritis aguda febril, no solo era necesario basarse en su etiolo-
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gia a frigore, y en la movilidad y la multiplicidad de las fluxiones
articulares, sino que habia que fijarse también, y principalmente

-en la lesion cardiaca. Esta primera proposicién, no se aplicaba

mas que a los casos articulares agudos, graves y gencralizados;
el reumatismo lijero parcial y apisético, al que se referia la segun-
da proposicion, resultaba imposible de caracterizar a causa de la
falta, casi constante de la lesiéon de corazén, y debia por consi-
guiente permanecer confundido durante largo tiempo con la serie
de artritis que sobrevienen durante el curso de las enfermedades
infecciosas. Asilo demuestra la larga discusion que se produjo en
1a sociedad de los Hospitales de Paris en 1866, con motivo del reul
matismo blenorragico.

A Bouchard pertenece el honor de haber proclamado formal-

‘mente en 1881, la necesidad de separar la poliartritis aguda febri-
“de estos reumatismos pseudo infecciosos. «Todas las enfermedades
. infecciosas, dijo, pueden presentar entre sus manifestaciones cons-

tituyentes, determinaciones articulares obsolutamente distintas
del verdadero reumatismo, y qiic dependen de la infeccion general
dﬂe la ,economi’a.»

Este aforismo ha continuado siendo inexpugnable; lo desarroll6
Bonurcy, y al multiplicarse actualmente las observaciones clini-
cas del hecho, ha quedado demostrado, que no existe ninguna en-
fermedad infecciosa en la que no se encuentren artritis especificas
en ¢l nimero de sus complicaciones. LLas observaciones clinica y
etiologica bastan por lo tanto para fijar el diagndstico entre el reu-
matismo sub-agudo y atenuado, y los pseudo reumatismos, aun
cuando sea lo bastante larvada la ateccion primitiva para que
haya pasado desapercibida; pero se encuentran, sin embargo, algu-
nos casos en la practica, cuya linea de demarcacién continia in-
deciso.

Causas predisponentes

Ignorando como ignoramos la causa especifica del reumatismo,
forzoso es que nos dediquemos al estudio de las causas predispo-
nentes del mismo, tales como las exteriores representadas por €l,
mas las estaciones, las condiciones meteorolégicas, y por la cons-
titucion médica, y también de las causas ocasionales, al parecer,
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(enfriamientos, fatiga, cansancio, traumatismo) y de las indivi-
duales representadas por el temperamento 6 por la herencia.

CAUSAS EXTERIORES.— GEOCRAFIA DEL REUMATISMO.—Raro en los
climas extremos, es mucho mas frecuente en las zonas templadas.
Resulta ser una enfermedad del centro y Norte de Europa. Segtin
Besnier, representa el 3 6 4 por 100 del niimero total de las admi-
siones en los Hospitales de Paris, y segin Newsolme ¢l 8 por 100
del niimero total de las admisiones en Londres.

Apenas se conoce el reumatismo articular en ciertas comarcas
privilegiadas, tales como en el Condado de Corneoueille, las islas
Wights y de Gernesey v el cantéon Beasuraing (Bélgica), cuya in-
munidad citan los autores.

Basdndose en las estadisticas del ejército francés, Kelchs ha
demostrado que el reumatismo se halla igualmente extendido en
sus principales regiones. Casi lo mismo ocurre en Inglaterra. En
cambio no llega 4 la mitad de la morvilidad de Francia la que se
observa en la Argelia y en Tunez.

Se ve por lo espuesto, que el reumatismo es mas propio de las
zonas templadas que de las extremas, pero he de hacer constar
que no por esto deja de observarse en Espafia, figurando entre las
afecciones mas comunes en algunos distritos, incluyendo entre
ellos la capital de la Nacion, donde las estadisticas de los Hospita-
les acusan un aumento considerable, como hace observar el doc-
tor Hergueta en los siguientes parrafos de sus Bocetos Clinicos.
«Es uno de los padecimientos que hemos visto con m4s frecuencia
en nuestras salas, en todos sus periodos y multiples manifestacio-
nes, viscerales desde su localizacién fibrosa periarticular y mus-
cular primitivas generalmente, hasta la invasién de los tejidos se-
roso, mucoso y fibroso, propios de las entrafias mas importantes
del organismo, como son el corazén y los centros nerviosos.

.Y logico es suponer, que lo primero que hay que estudiar en
una enfermedad que invade 4 tan gran nimero de individuos, desde
las clases mas elevadas hasta las mas humildes, son las causas a
que obedece, pues si bien han sido muy frecuentes las afecciones
reumaticas en Madrid, podemos decir con fundamento que de
treinta afios a esta parte han aumentado de una manera conside-
rable.» '

Y para confirmar la autorizada opinién del Doctor Hergueta y
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sus observaciones en los Hospitales de enfermedades agudas; no
tenemos mads que dar una vuelta por los Hospitales de cronicos 6

. sincurables de Madrid y algunos de provincias, y veremos que el
60 por 100, cuando menos, de la poblacién nosocomial, corres-
ponde al reumatismo 6 sus consecuencias.

Estaciones y condiciones meteorolégicas

Seguin ciertos epidemidlogos las estaciones parecen ejercer
“alguna influencia sobre la génesis del reumatismo articular agudo,
pero se observan grandisimas diferencias entre las varias estadis-
‘ticas que se han formado respecto de este asunto.

[.a de Bernier, basada en las admisiones de los Hospitales de

- Paris durante un periodo de diez afos, parece indicar que elreuma-

~ tismo articular ofrece un contingente igual anual, y que solo se
eleva en algunos de ellos durante el mes de Julio y se halla por
tanto en contradiccién con lo que opinan la mayoria de los auto-
res, los cuales consideran que las estaciones frias y humedas son
'las predilectas para su desarrollo. El trazado establecido en los
:'Hospitales de Lyon en 1872, condujo 4 Mayet a4 las mismas conclu-
siones. LLas estadisticas reunidas por Hirchs referentes a algunas
poblaciones del centro,_ y los casos agrupados por Jhon, Hay-
garht, en Chester y por Tiiller, en el Hospital Saizt George, nos
exhiben por el contrario al reumatismo como no presentando una
marcha uniforme en ningin punto en las diversas estaciones del
afio, y como alcanzando sus maximas en la primavera y en el in-
vierno, y minimas en el otofio y en el verano. La estadistica
formada durante nueve afios por Gablect en uno de los Hospitales
de Londres, que comprende un total de 2.000 casos; diverge algo
de las precedentes, puesto que acusa el fastigum a fines de otofio,
sobreviniendo luego bruscamente la declinacién, la cual se pro-
longa 4 través de los meses de Enero y Febrero.

Las variaciones de estas estadisticas resultan de la diferencia
de los tiempos y lugares, 4 que se refieren las observaciones; por
otra parte; las estadisticas de los Hospitales no comprenden mas
que un fragmento de la poblacion.

No son susceptibles de los mismos reproches los estudios lleva-
dos 4 cabo en las aglomeraciones militares: «<merced al exacto co-
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nocimiento del efectivo de aquéllas, se encuentra la estadistica en
el caso de expresar la morbilidad, no por la cifra absoluta de los
enfermos tratados, sino en virtud de la relacién entre éstos y el
conjunto de poblacién que los suministra.» Estudiando la marcha
del reumatismo en el ejército francés durante los afios 1834 a 90,
logré Kelsch convencerse de que no se verificaban los recrudeci-
mientos anuales en el verano, si no en los ultimos meses del in-
vierno y en el principio de la primavera. Sus observaciones con-
cuerdan casi exactamente con las llevadas 4 cabo en el ejército
prusiano desde 1867 a 88.

Se han emitido las mas contradictorias opiniones acerca del
papel que desempefian los mas diversos factores metedricos. En
tantosque han creido Galbet ¥ la mayoria de los médicos ingleses
una correlacion entre las lluvias y la frecuencia del reumatismo,
sostienen Hirsch y Edelfseu, que el decurso del nivel del agua de
lluvias favorece el desarrollo de la enfermedad. Jort opinajque en
Munich resulta frecuente el reumatismo durante 1os meses en que
reinan intensns vientos. Solo el porvenir, podra suministrarnos
datos acerca del valor de estos diversos factores.

Accion del frio

El frio y particularmente el frio humedo, es capaz de ocasionar
un reumatismo, (todo el mundo esta de acuerdo en la influencia
del mismo.) El enfriamiento suele atacar bruscamente a4 conse-
cuencia de una mojadura estando sudando, 6 de una noche pasada
sobre el césped huimedo; puede también atacar con lentitud y ser
lo bastante poco intenso para que no lo perciba el sujeto, puede
asimismo ejercer su accion por pequefios y repetidos enfriamien-
tos, 6 por su acciéon prolongada, 4 causa de permanecer en habi-
taciones humedas. ‘

Se ha acusado también al cansancio excesivo, como un pode-
roso factor en la génesis del reumatismo. Unese frecuentemente
su accion a la del frio, y resulta dificil determinar el papel que co-
rresponde 4 cada uno de estos agentes. El cansancio temporal
exagerado, parece abrir la puerta al reumatismo por dos procedi-
mientos, irritando mecanicamente las articulaciones, sobre todo
las del miembro inferior por un exceso de frio y de trabajo que las
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coloca en un estado de oportunidad morbosa, lanzando en la eco-
nomia los productos de su desasimilacion cargados de acidos 6 de

. :leucomanias, los cuales agotan al organismo y le predisponen 4 la
infeccion.

Dice Kelsch, que la historia del reumatismo en el ejército Ale-

‘man durante la guerra de 1870 4 71, demuestra de un modo preci-
so el papel que desempefla en la etiologia el cansancio eXCeS1VOo
de las articulaciones. La curva alcanz6 su maximum durante el
periodo de las operaciones activas y de los estuerzos supremos, y

“descendié en pleno invierno cuando se firmé el armisticio. Lo

mismo han observado Mauteuffel y de Wesder en su Ejército.

' Tal vez sea en las exigencias mas crecientes de dia en dia en

' la instruccion militar, en las que deba buscarse la causa del aumen-
to progresivo del reumatismo, aumento que viene observandose
desde hace veinte afios, en los ejércitos francés y aleman. |

Ios traumatismos invocados ya por Brujiere, Villenewe y Seu-

‘damore, han sido sacados de nuevo del olvido por Veruenil, Char-

‘cot y Potain; aparece ser que lo que despiertan principalmente son

"'artropatias enlosindividuos que han sufrido yaataquesreumaticos:.

Cuando se recorre la listade las varias heridas cerradas ¢ abiertas,
a las que han acusado los autores de provocar el reumatismo, no
se puede menos de pensar que ha debido confundir entre los efectos
de los traumatisros 4 la poliartritis aguda febril con los pseudo
reumatismos infecciosos. Las heridas articulares son las que mas
favorecen la explosién del reumatismo.

I.a accién del frio, del cansancio y de los traumatismos, nos €s-
plican que ciertas profesiones expongan mas que otras 4 la poliar-
tritis reumatica. Vemos €n nuestros Hospitales que el reumatismo
ataca especialmente 4 los mancebos de taberna, a los cocineros,
4 los fundidores, los cuales se hallan expuestos 4 los cambios
bruscos de temperatura, unos por Sus continuos descensos 4 la
bodega y otros por su proximidad al fuego del horno 6 de la fun-
diecién.: e

I.os factores, los cocheros y les empleados de los caminos de
hierro, que se encuentran sometidos a la accién mutua del cansan-
cio y del frio, ofrecen un terreno propicio para la explosion del

reumatismo.
Dos hipétesis se han emitido para esplicar la accion del frio,
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del traumatismo y de las emociones. Hasta mas amplio informe
nos parece admitir como mas sencillo que estas diversas causas
predisponen & la poliartritis en virtud del axioma de Hanot, «todo
lo que debilita predispone.»

CAUSAS INDIVIDUALES.—ARTRITISMO.—El reumatismo- articular
agudo es una enfermedad de la juventud y de la edad adulta. Su
maximum de frecuencia se halla entre los quince y los cuarenta
anos, 0 sea en la edad de mayor actividad funcional de las articu-
laciones; después de los cuarenta resulta rara, y es excepcional
después de los sesenta, como dice Bouchard; se observan algunos
casos entre los cinco y los quince afios, y resulta rarisima antes
de estos ultimos.

Los dos sexos se encuentran igualmente predispuestos; tal vez
estén algo mas los hombres que las mujeres. Segtin Hanot varia
en cada pais, con arreglo 4 las mas rudas 6 menos pesadas labores
que a uno u otro impongan las costumbres.

La herencia directa ha sido defendida por Jiiller. Hanot dice
que Lasegue, condujo varios afios hacia este punto el interroga-
torio de todos los reumaticos de su clinica. Ahora bien: en 145
enfermos sélo encontro 22 veces antecedentes de reumatismo arti-
cular agudo en sus padres, 6 sza el 16 6 17 por 100 de los casos.
Si se tiene en cuenta que las estadisticas de Ganot y de Cooke, que
los enfermos afectos de las més diversas clases de reumatismo se
sucle encontrar el agudo en 25 por 100, en los colaterales llega 4
deducir de acuerdo con Lasegue y Hanot, que no es mas heredi-
tario el reumatismo articular agudo que la neumonia, erisipela y
la fiebre tifoidea.

Lo que es hereditario no es el reumatismo, es el estado gene-
ral, es el terreno propicio para el desarrollo del germen de la po-
liartritis, lo mismo que para la explosién de la diabetes y la gota.
Es lo que se llamaba antes el estado diatésico y lo que ha llamado
Bouchard desorden nutritivo. Basta leer detenidameénte las esta-
disticas de este ultimo, para obervar lo frecuente que es encontrar
en los antecedentes hereditarios de los reumaticos, la obesidad,
la diabetes, la gota, la litiasis biliar y todas las enfermedadés de
la serie artritica. Hallanse igualmente en dichos ancadentes 1as
epistasis, las hemorroides, el ezcema, la cefilea v el asma. Pueden
encontrarse-en un mismo individuo varios de estos accidentes; tal
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sujeto que ha tenido epistasis en la infancia presentara tal vez be-
niceramas en la edad de la adolescencia, reumatismos en la adulta
y'gota en la edad madura. Se ha hablado también, y hasta exage-

' rando su frecuencia, del tinte especial de los reumaticos de su piel

blanca y fina, y de sus cabellos rubios ¢ rojizos. (Pero a4 cuantos

reumaticos se observa que no presentan en modo alguno este as-

pecto? Resulta frecuente el artritismo en los antecedentes de los
reumadticos, perono se halla en ellos de un modo constante. Pre-
C1S0 €S no ignorar que se presenta la poliartritis sin el auxilio de
ninguna causa predisponente, pero debemos tener presente la fre-
cuencia de sus relaciones con el artritismo, por-que es esto un he-
cho que interesa, tanto 4 la teoria como 4 la pratica, puesto que
r_ios ensefia que una vez curado el reumatismo es preciso tratar el

artritismo a fin de oponernos al retorno de los ataques articulares.

El reumatismo resulta pues, una enfermedad de recidibas vy

. todo el que ha sufrido un ataque de dicha afeccion, se halla muy

expuesto 4 accesos ulteriores de la misma. Transcurren general-

' mlente algunos afios entre el primero y el segundo ataque y resulta

rxf.las raro el tercero, pero se han contado hasta 10, en algunos in-
dividuos. Frecuentemente sucede un ataque subagudo 4uno violen-
to 6 inversamente. Para explicar la tendencia a la repeticion cree-
mos que es inutil preguntarse como lo hicieron Garrot y Oettinger,
si que el enfermo reumatico durante largo tiempo a consecuencia
de un primer ataque, y 4 pesar de no tener manifestaciones arti-
culares, como se queda paludico 6 sifilitico 4 consecuencia de la
malaria 6 de la sifilis, la persistencia del estado de predisposicion,
es decir, del artritismo basta para explicarnos estos retornos.

PATOGENIA.—A esta altura se encuentra la parte etiolégica del
reumatismo. Digamos dos palabras de su patogenia.

Desde que se ha hecho patogénica la Ciencia,contamos con una
teoria parasitaria del reumatismo, si bien no ha suministrado la
bacteriologia la prueba cierta de esta teoria ha acumulado la cli-
nica, sin embargo, una serie de precauciones en favor de la misma.

Pasaremos revista, no obstante, 4 las teorias humoral, ecuboli-
ca y escurotréfica y expondremos finalmente la parasitaria.

[a teoria humoral es la mas antigua, resulta la tradicional por
decirlo asi. Sydenham, Boechaove y Vau Swieteu acusaban ya a
un humor pecante. LLas investigaciones modernas han venido en
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efecto 4 demostrar la acidez de todos los humores durante, el
curso del reumatismo; hiperacidez de los humores, de la orina, de
los derrames pericardiacos y de los articulares. (Pero cual es el
acido patogeno! Es el acido turico. No lo encontr6 Garrot en exce-
so en la sangre ni tampoco lo ha comprobado Bartels en la orina.
‘Es el 4cido lactico como pretende Jiiller y Senator? Nada prueba
que la acumulacion de este dcido en el organismo sea la que de-
termine las diversas localizaciones de la poliértritis reumatica.
Un discipulo de Hanot Pagnier, se encontré benévolamente a la
acidez del acido lactico y no sufrié por ello ninguna molestia ar-

ticular. La hiperacidez parece por tanto mas bien consecuencia

que causa del reumatismo.
La teoria embdlica sostenida por Pfeifer y Huerter no se basa
mas que en una serie de hipétesis. La endocarditis parece ser la

lesién inicial, segtn ellos, lo cual ocasiona embolias capilares que

se detienen en los pequefios vasos y en las articulaciones para
dar motivo 4 la inflamacion de las mismas. Pero la endocard:tis
inmediata resulta escepcional en el reumatismo, y aun suponiendo
que existiese, faltaria encontrar su causa y demostrar la produc-
cién de dichas embolias capilares.

La teoria neurotroéfica, 4 primera vista, parece basada en ar-
gumentos mas sélidos. Aun sin hablar de la encefalopatia, resulta
innegable el papel del sistema nervioso en el reumatismo. Abogan
en favor de este origen los sudores profusos, la atropia muscular,
los desérdenes de la sensibilidad, la simetria de las lesiones arti-
culares y la movilidad de las mismas, asi como también la movi-
lidad de las lesiones del pulmén y de la pleura.

Por eso han sostenido ciertos autores que las artritis no son
otra cosa que el resultado de una especie de accion refleja trofica
comparablé a la descrita por Charcot durante el curso de ciertas
enfermedades nerviosas. Mas lejos aun fué Friedlander al sostener
que las determinaciones articulares son 4 consecuencia de una
localizacion bulbar a4 nivel del centro de las articulaciones. Re-
sulta puramente hipotética esta localizacion. Si es incapaz de ex-
plicarnos el reumatismo, la teoria neurotroéfica comprende, por lo
menos, una parte de la verdad porque deben hallarse muchos sis-
temas de la poliartritis bajo la dependencia del sistema nervioso
influenciado por el virus 6 la toxina del reumatismo.
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La teoria infecciosa es la que se encuentra actualmente a la or-
den del dia y la que ha conquistado muchos sufragios. No han
obtenido aun lasancién bacteriolégica, pero cuenta con poderosos
argumentos clinicos en su apoyo. Abogan calurosamente en favor
de la naturaleza infecciosa de esta enfermedad, la hipertermia, el
estado general, la albuminuria, la pericarditis, la pleuresia y la
angina. Se han invocado asimismo en favor de dicha teoria, la in-
fluencia de las estaciones sobre el reumatismo y la aparicién de
verdaderas epidemias, aunque pequefias, en las casas 6 barrios.

Se han llevado 4 cabo en estos dltimos afilos numerosas inves-
ngdCIOIlE:S bacteriologicas de la serosidad de las articulaciones y
de las neplasias del endocardio, del pericardio y de la pleura y se
han obtenido muy diversos resultados. Han creido algunos auto-
res encontrar microbios especiales, otros han aislado los vulgares
de la supuracién, y no han encontrado otros gérmenes de ninguna

kL especie.

- Pasaremos revista, en primer término, 4 los pardsitos especia-
les. Creyeron Hueter y Klebs haber hallado manadas 4 los que no
sé ha vuelto a4 encontrar después. Describié Mautle microorganis.
mos indeterminados. En tres casos de reumatismo encontré Sién
en los diversos liquidos del organismo un streptococo que no pa-
rece producir mas que una sola atenuacién cuando se le cultiva en
caldo. En otro caso de reumatismo cerebral, aislé6 Achalme un
largo bacilo anacrobio, cuya inoculaciéon a los animales no pro-
dujo mas que una indisposicién pasajera. Lucastello encontré un
microbio que ofrece algunas analogias con el que precede. En dos
casos, de diez, retird Bordas de la sangre del vivo una cultura de
un bacilo inmovil. En varios casos de endocarditis reumaticas,
hall6 Leyden en las vegetaciones de las serosas, pequefios diplo-
cacos, los cuales no pudo cultivar mas que una vez en el liquido
ascitico humano. Opina Leyden, aunque sin atreverse 4 afirmarlo,
que este micrococo es el agente especifico del reumatismo: no debe
combatirse esta duda demasiado.

De la exposicion de estas investigaciones podemos deducir en
la actualidad, y de acuerdo con Saint Germain, que la clinica es
la tinica que permite considerar como muy probable la naturaleza
infecciosa del reumatismo articular agudo; y en consecuencia con
lo ya sancionado, voy a4 procurar probar con observaciones prac-
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ticas, que el reumatismo se conduce muchas veces como una in-
fecci6n mixta, como una poli-infeccién, segun parece deducirse
del estado actual de conocimientos. |
Cuando en los comienzos de la doctrina paupenecista, durante

el perioda mucista ¢ del monocrobismo, los primeros microbiélo-
los quisieron imponer sus ideas a la clinica buscando en esta un
servidor mas que un aliado, un poderoso auxiliar mas que un tu-
tor, encontraron en ella un enemigo temible que no pudo acep-
tar sus enérgicas protestas, explicaciones demasiado absolutas
que estaban en completo desacuerdo con la razén y la l6gica de
los hechos observados por millares de clinicos de todos1os tiempos.

Al periodo aquél en que se tendia a considerar como especificas
todas las infecciones, esto esj que eran causadas siempre por un
microorganismo tnico, al cual se veia en todas las localizaciones
dentro de una misma enfermedad, ha sucedido otro, el del polimi-
crobismo, que marca una época gloriosa en la modernisima y
brillante historia de la bacteriologia. '

Estudiados mejor, con mas extension y bajo todos sus aspectos

los gérmenes patégenos; conocida y descrita, si no completamen-
te, en parte, la flora de nuestras cavidades, cayose en la cuenta
de que estas bacterias en condiciones y circunstancias propicias
del terreno y de los medios, pueden convertirse de inofensivas en
patégenas; asi pues, si una bacteria procedente del exterior pene-
tra en nuestros tejidos, podra, haciendo caer las barreras epi-
tehales que lo impiden, facilitar la emigracion de los diferentes y
numerosos microbios (habituales comensales de nuestro organis-
mo) 4 otros 6rganos donde los medios nutritivos ies sean mas ap-
tos para su multiplicacion y para que alli desarrollen su accion
nociva, agregdindose asi una nueva alteracion, origen de la enfer-
medad principal. |

_ Constituido de este modo el estudio de las llamadas infecciones
secundarias y el de las infecciones mixtas, viése que no siempre
se producian por una misma bacteria, si no que muchas de entre
ellas pueden ocasionar trastornos y alteraciones de idéntica natu-
raleza, de la misma manera que un mismo microbio es capaz de
originar afecciones las mas diversas entre si; tales enfermedades
son las que pudiéramos considerar como infecciones comunes en
oposicion 4 las infecciones especificas.
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Todos estos conocimientos basados en hechos tangibles y de-
mostrables en toda ocasién y por cualquier experimentador colo-
cado en las condiciones necesarias para ello, debieron influir €
mﬂuyeron poderosamente para que las nuevas doctrinas hasta
entonces rechazadas y aceptadas con tibieza por la mayoria de 10s
clinicos, se infiltraran por modo irresistible en las inteligencias,
hasta en aquellas menos dispuestas 6 mds reacias en aceptar tales
doctrinas; su difusién ha sido rapidisima, y hoy puede decirse que
no hay clinica que no crea la doctrina en toda su pureza, aunque
discuta, que discutible son siempre las deducciones € hipotesis
que con demasiada ligereza y falta de datos se quieren imponer a
: veces domo verdades demostradas.

[a clinica, que ni es ni ha sido nunca enemiga por sistema de
‘ninguna doctrina, pero que es el crisol donde todas se depuran y
aquilatan, no podia menos de aceptarla desde que se presento con
nuevas formas, puesto que hoy armoniza perfectamente con los
conocimientos adquiridos por ella en el transcurso de los siglos, y
porque ha venido & esplicar satisfactoriamente muchos hechos y
i puntos obscuros dc la ciencia, que hasta ahora permanecian como
enigmas indescifrables. A cste género de hechos pertenecen las
observaciones siguientes, debiendo advertir que, aunque la pri-
mera corresponde 4 la grippe, es curiosa por mas de un concepto,
por lo cual y por la relacién que, 4 mi juicio, tiene con el asunto
que se debate en este trabajo, no ha de parecer ni impertinente ni
extensa en este lugar. |

OBSERVACION PRIMERA. — Pleuresta grippal en el periodo puerpe-
ral.— Muerte por embolia pulmonar—;Contagia d los sujetos
siguientes que tubievon manifestaciones rveumdticas?

Flora Portillo, natural de Lagartera, provincia de Toledo, de
veintisiete afios de edad, bien constituida, sin enfermedades ante-
riores multiparas, di6 4 luz en condiciones normales y sin conse-
cuencias ulteriores. A los treinta dias, y debiéndola suponer den-
tro 6 muy poco alejada del periodo puerperal, puesto que aun
cuando no existia flujo loguial, no habia restaurado aun sus fuer- |
zas, se levanta una mafiana, y al efectuar su traslado de la alcoba |
4 la cocina, sufre un enfriamiento intenso que resistié hasta la 1'
tarde en que no pudiendo mas, tubo que acostarse con gran calor, '
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dolores generalizados y en especial uno pungitivo muy intenso
por debajo de la tetilla derecha; de las cinco de la tarde data la
primera observacién clinica, y tanto por 1os sintomas generales
como por los fenémenos estetoscopicos y pleximétricos, se com-
probé que se trataba de un caso muy caracteristico de grippe con
localizacion pleuritica, como lo indicaban el caracter de la disnea
y el dolor, el ruido de roce percibido clarisimamente por la auscul-
tacién y, en fin, una porcién de datos y fenémenos que no es ne-
cesario enumerar, como la epirdnea, calambres en los miembros
y escalofrios repetidos.

Sj la marcha anémala é irregular de la afeccion, sila anarquia
en los sintomas que son la caracteristica clinica de la infeccion
orippal probara de un modo terminante que se trataba de un caso
de esta naturaleza, no era menos explicita la teoria respecto de la
interpretacién causal y patogénica de su localizacion principal.
El streptococo no es solamente uno de los microbios que como
casitodos los de la familia de las cocdceas pululan en €l aire, si
que también lo ¢s de los que habitan las cavidades de nuestro orga-
nismo que comunican ccn el exterior, y entre cllas las de los 6rga-
nos genitourinarios de la mujer. La puerperalidad parece como
que le atrae de entre las numerosas bacterias que se encuentran €n
estas cavidades; segun las comprobaciones de Winckel y de Wi-
dal, inicamente el streptococo es el |que atraviesa la barrera ge-
nital v penetra en la circulacién general para emigrar 4 otros
6rganos lejanos. Sabese, por otra parte, que en la grippe algunos
autores y recientemente Peiffer han descrito y creido encontrar el
bacilo especifico; se comprueban buen nimero de microbios vul-
oares 4 quienes se hace responsables de las diversas formas de
localizaciones de esta enfermedad; que es seguramente una infec-
cién mixta si se atiende 4 las ensefianzas que la clinica suministra,
conformes en todo con lo que indica la experimentacién y pesqui-
sas bacteriolégicas.

" Pues bien; entre aquellos microbios vulgares se han encontrado
stafilococos, pusmococos y principalmente streptococos, hasta el
punto de que Bailleres y Bouchard y algunos mas pretenden que
del predominio de unos 1 otros dependen los sintomas, puesto que
se encuentran casi siempre.

Nakahama, ilustrado médico del ]dpén los ha encontrado en
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97 casos, de 30 que examiné los esputos, ¥ solamente en 7, el
strepto-bacilo de Rous. Sabese también que el streptococo €s uno
- de los bacilos familiares que se encuentran en el mayor nimero de
infecciones, 4 quien se le atribuye mas especialmente que a otros
la produccién de la pleuresia, para 1o cual el frio no haria mas
que preparar el terreno; y por tiltimo que como lo ha observado
Renci, en esta tultima epidemia, han predominado las pleuresias
por streptococos. | |
Y 4 este propésito, conforme por lo demas con lo que establece
la teoria, conyviene decir que no solamente estdn subordinadas a
Jos gérmenes las formas grippales, puesto que sabemos que una
‘misma bacteria puede originar afecciones 6 localizaciones muy
“diversas entre si; hay que tener en cuenta también otras muchas
‘condiciones, tanto césmicas como individuales, que influyen y
preparém el terreno para que aquéllas se multipliquen y desarro-
1len su accion nociva sobre del organismo. No he de revisar una
por una todas aquellas condiciones, por que me llevaria mas lejos
/de 1o que me he propuesto; y volviendo ahora al caso clinico que
:nos esta ocupando, veamos si la doctrina armoniza perfectamente
con los datos aportados por la clinica y encontrarcmos la expli-
cacion clara y satisfactoria de los hechos observados & la cabe-
cera del enfermo. |
Mujer en estado que explica la menor resistencia celular que
puede ofrecersed lainvasion bacteriana;existenciade streptococos
como habitantes de las cavidades vaginal y uterinay mucho mas
durante el puerperio; herida uterina (puerta de entrada) como con-
secuencia de este estado; enfriamiento sufrido que por accion re-
fleja determina una vaso-constriccion de los capilares peritéricos,
y como consecuencia el envio de mayor cantidad de sangre a las
cavidades y visceras, ademas de hacer perder 4 los globulos parte
de su vitalidad (disminucién de resistencia organica). Tenemos,
pues, todos los datos para reconstituir el hecho tal como debio
originarse. Que la puerta de entrada fué indudablemente la herida
genital, verificindose por via venosa de la circulaciéon general a
la cavidad pulmonar (pleura) la emigracion bacteriana, lo prueba
ademas de los datos apuntados, la rapidez de la infeccién por una
parte, y la gravedad pronostica del caso por otra, desde los pri-
meros momentos, pues sabido es la importancia que tiene para el
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prondstico y su significacién las puertas de entrada: en efecto, por
las otras vias, la digestiva, por ejemplo, la fagocitosis que desde
las amigdalas se ejerce activamente, es una salvaguardia de la
naturaleza, 4 mas de que se encuentran las protecciones quimicas
cuando ¢s normal la composicién de los jugos gastricos, cuyas
protecciones no cxisten por la primera via; también concuerda
este dato teorico con el suministrado por la clinica, pues sabido
es por todos los pricticos que las infecciones congénitas son mas
graves que las adquiridas.

‘Lo ocurrido después en la marcha de la afecciéon, parcce pro-
bar también que la emigracion bacteriana se habia efectuado por
esta via, puesto que habian 11ecrado los gérmenes sin atenuacion
faltﬁ de fagocitosis y pr ott,cuonvs quimicas) como se desprendia
de los intensos fenomenos locales del principio y puesto que no
era tal el grado de debilitacién celular que hubiera hecho saltar la
virulencia de estos micrococos, que sabido es nosfiguran ni con
mucho en el vértice de la ercola. Existen pruebas ademas en la
suspension temporal de los fenémenos clinicos, suspensién a que
nos tiene acostumbrados la grippe, puesto que la anormalidad y la
anarquia en sus sintomas y marcha es la caracteristica de esta in-
feccion, a4 que Jaccou ha llamado con razén enfermedad de recaida,

gEs'que aqui hubo una recaida en toda la acepcién de la pala-
bra? Asi parece indicarlo & mi juicio la curva de la temperatura,
el restablecimiento casi completo de todas las funciones y la des-
aparicion de los fenémenos locales que no pasaron del periodo de
congestion. La enferma, en efecto, pasa cuatro dias en estado de
bienestar que indican la vuelta de la salud; se limpia la lengua, se
restablece el apetito, recupera el suefio, la temperatura desciende
4 la cifra normal, las funciones digestivas y al parecer todas se
normalizan; s6lo quedan como fenémenos observables un ligeri-
simo aumento de respiraciones y pulsaciones, aumento. quizas
atribuible al ligero grado de anemia propia del estado anterior
(puerperio) 4 la infeccion grippal y 4 la-convalecencia; la enferma
pretende levantarse 4 los dos dias de este estado, pues parecia es-
tar en franca convalecencia, pero por temor a una nueva recaida,
tan frecuentes en esta infeccion (teniendo en cuenta su estado an-
terior) y desconfiando de que no hubiera habido una eliminacion
total de productos microbianos; puesto que la diuresis no- ofrecia
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toda la normalidad que apetecia, no permiti que se levantara ni
que hubicra la mas minima transgresion en la higiene severisima
‘a'que estaba sometida. No hubo transgresion, y no obstante, a los
cuatro dias vuelve & comenzar el proceso en la misma forma y
con todos los caracteres que se presenté antes.

:Qué ocurrio pues? (Una nueva invasién microbiana, 6 lo que
es 1o mismo, una recaida? No en mi manera de ver, y aqui también
hay que apelar 4 las doctrinas modernas para lograr una explica-
cién satisfactoria de lo ocurrido. Siendo la via venosa la puerta de
entrada (cavidades genitales) por lo menos de los streptococos
que determinan la pleuresia, llegando a esta membrana sin ate-
nuaciOnfy en cantidad enorme, como lo demuestra la intensidad
de los fenémenos observados, pudieron ocurrir una de dos cosas
6 ambas 4 la vez: primero, un agotamiento de'10s medios nutriti-
vos 4 causa dela rapida y enorme multiplicacion de los geérme-
nes, 6 un estado bactericida temporal de’ los humores (y esto pa-
rece lo mas probable) por una acumulacién rapida y enorme de
substancias impedientes, productos de desasimilaciéon bacteriana,
éntref los que no faltaria seguramente el llamado por Bouchard
anectesina, que impide la dilatacién vascular y por ende la diape-
desis y demas fenémemos propios de la inflamacién y la fagocito-
sis; substancias que por esta causa y por impedir también el des-
arrollo y multiplicacién de los gérmenes cuando llegan 4 cierto
limite hacen que se suspenda su evolucién, y de aqui la suspen-
sién en la marcha de la enfermedad, que vuelve a4 presentarse
desde el momento en que estas susbtancias que crian eliminandose
lentamente permiten de nuevo la evolucion bacteriana y la pre-
centacion de fenomenos celulo-vasculares que hubieren de consti-
tuir la inflamacién local, la pleuresia con todos sus caracteres
como Si de nuevo comenzara. |

Estas son, al menos, las explicaciones que parecen deducirse
de este caso, que hubo de seguir despues su marcha normal, mar-
candose durante toda ella el sello de la infeccion grippal, tanto en
los sintomas propios como en los generales (neuralgias, tipo in-
verso de la temperatura en algtin periodo, falta de armonia entre
ésta, la respiracion y el pulso), la localizacion grippal, la pleure-
sia sigui6é su curso paralelamente a la infeccion general; se efec-
tué el derrame en cantidad de alguna consideracion, viniendo dcs-
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pués la reabsorcion de casi todo el derrame, no obstante lo cual y
a pesar de la mejoria que en algunos sintomas y aspecto de la en-
ferma se observaron desde el dia décimosexto principalmente, la
persistencia y significacién del aumento de respiracién y pulsacio-
nes en contraste con el descenso de la temperatura y el estado de
debilidad general, me hizo temer y manifestar la producciéon posi-
ble de una trombosis cardiaca 6 de una embolia pulmonar, puesto
que el estado de puerperio casi coincidente la hinopexia propia de
las infecciones que, como la grippal, provocan una anemia intensa
y précoz, la hiperinosis 4 que dan lugar estas infecciones, como la
pleuresia y otras inflamaciones, autorizaban con sobrada razoén a

pensar en una terminacion semejante, 4 pesar de no poder Compro-
bar trombosis periféricas nila produccién de pequefias embolias
capilares del pulmén, que suelen presentarse como anunciadoras

del peligro de un émbolo de mayor calibre. Paso los tltimos dias
con relativa tranquilidad, descansando largos ratos, haciendo rena-

cer en ella y en la familia la confianza de una solucién favorable a

pesar del prondéstico hecho en contrario, el cual segui sosteniendo
4 pesar de la mejoria aparente de casi todos los sintomas. Acaba-

ba de despertar de un suefio tranquilo, en el que habia estado su-
mida mas de dos horas, cuando practiqué la ultima exploracion;
la enferma parecia tranquila y despejada, no obstante el pulso y la
respiracion iban en aumento al par que bajaba la cifra térmica,
pero no existian otros fenémenos que indicaran un peligro proxi-
mo, a pesar de lo cual recomendé la mas exquisita vigilancia en

prevencién de una pronta y fatal terminaciéon. No habia transcu-
rrido un cuarto de hora de la exploracién, cuando al incorporarse

en la cama para tomar un poco de caldo, pedido por la enferma,

y sin manifestar 1ndlsp051c1én alguna, fué acometida de una sofo-
cacién tan intensa que la hizo sucumbir, previas dos 0 tres peque-

fias convulsiones que afectaron principalmente 4 los musculos de
la cara, a la boca y ojos, lo cual parece confirmar el diagndstico

hecho de muerte por embolias.
[.as deducciones practicas del caso que he resefiado no han

de ocuparme por que caen fuera del plan que me he trazado al es-
cribir este trabajo; pero bien claro se vé la influencia de las doc-

trinas que informan el juicio hecho & la cabecera del enfermo y
las modificaciones que pueden imprimir en su tratamiento y mas

particularmente en su profilaxis.
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OBSERVACION SEGUNDA.—Evisipela, veumatismo articular agudo,
endocardilis.

Durante la noche que fallecié esta enferma y hasta su enterra-
miento permanecié en la habitacién donde estuvo expuesto el ca-
daver, después de ayudar 4 su amortajamiento un tio de la difun-
ta, Andrés Portillo, hombre de 57 afios de edad, natural del mismo
pueblo, de vigorosa constitucion, algo artritico y dedicado a las
faenas agricolas; jamas padecié ninguna enfermedad mas que un
réumatismo hacia muchos afios, 4 la sazén y atribuyéndolo a
malas nothes pasadas al lado de la enferma y 4 enfriamientos su-
fridos al salir de su habitacién, presentaba leves sintomas cata-
rrales, manifestados por una ligera bronquitis, y mas especial-
mente catarro oculo-nasal, con una pequefia escoriacion en la
| ‘entrada de la mucosa de la nariz, que 4 la vez encontre un poco
dolorida é hinchada, atribuyéndolo el paciente al frecuente lagri-
meo y salida de flujo nasal que le irritaba esta region.

ji Al dia siguiente era invadido de una erisipela de la cara, que
S¢ extendi6 desde la nariz hacia arriba y en ambos lados hasta
los parpados, frente y mejilla; de eritematosa se convierte en ve-
siculosa; para terminar, en el interior aparece pus; coincidentes
con estas se observan algunas otras vesiculas en pequefio nu-
mero también purulentas y rodeadas de una zona rojiza inflama-
toria alrededor de la mufieca izquierda y articulacion de las ex-
tremidades inferiores; desaparecen rapidamente sin dejar huellas
de su existencia y se presentan sintomas articulares francamente
reumaticos en aquellas y otras articulaciones. Todo ello, si bien
caracteristico, ofrecia poca intensidad, hasta que tras de estos
fenémenos sobrevinieron sintomas de endecarditis que hubieron
de poner durante algunos momentos en grave riesgo la vida del
paciente.

OBSERVACION TERCERA.—Evisipela, reumatismo articulay agudo,
endocardills.

Aun no se habia completado la curacién del enfermo anterior
cuando su muijer en quien eran frecuentes las erisipelas fué inva-
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dida del mismo modo, presentandose después de ella también al-
gunos fendmenos articulares y cardiacos, de la misma naturaleza
que los resefiados en su marido, si bien ya con menor intensidad,
terminando por una enteritis, con lo cual sobrevino la crisis y la
curacion de la enferma.

Reflexiones

Ahora bien: ¢por qué no ver en estos casos una relacion muy
directa? (Por qué el primer invadido de erisipela no pudo ser in-
fectado por la enferma, quizas antes O después de muerta? (Por
qué el str%ptococo que en ésta causé una pleuresia por haber sido
conducido alli por la circulacion general desde las cavidades ge-
nitales, no pudo encontrar en este otro €aso las condiciones de
cultivo al nivel de su entrada por la escoriacion nasal y determi-
nar una erisipela, puesto que sabemos que el streptococo de la
erisipela se considera por muchos como idéntico al que se encuen-
tra en la cavidad genital, particularmente durante el puerperio?
No parece il6gico suponer a este mismo streptococo el causante
de las vesiculas purulentas observadas al nivel de las articulacio-
nes. Probado esta hasta la saciedad que el streptococo comparte
con muchos otros microbios vulgares la responsabilidad de seme-
jantés atecciones, ya sean primitivas 6 secundarias; y parece ley
racional apelar 4 lo sencillo, 4 lo usual, para darse una explica-
cion de los fenémenos que se desarrollan a nuestra vista, que no
4 lo extraordinario y enigmatico.

‘Menos ilégico es todavia pensar que si estas manifestaciones
pioémicas dan lugar en el curso de 1a erisipela hasta verdaderas
artritis supuradas, que son y pueden ser en otros casos verdaderos
ataques de pseudo-reumatismo, en los casos presentes, y particu-
larmente en el segundo mas que en el dltimo, originaron 6 fueron
responsables, por lo menos, e€n comandita con algunos otros mi-
crobios vulgares 6 poco conocidos, de un verdadero ataque reu-
matico que 4 la vez contribuyo a que se produjera la eudocarditis
con este mismo caracter, 6 sea como manifestaciéon interna del
reumatismo y no de la erisipela.

En efecto, el terreno era abonado para ello. Andrés Portillo era
artritico y habia padecido un ataque anterior de reumatismo; la
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erisipela predispone 4 ello, puesto que se han observado, particular-
mente por Richardiere, verdaderas artritis reumaticas en el curso
" “de esta enfermedad, cuyas relaciones con el reumatismo estin
comprobadas frecuentemente por la clinica aun en las formas cré-
nicas (Charcet), pero no pudiendo aparecer en las agudas (Pe-
aroud), y hasta preceder 4 las localizaciones articulares y des-
arrollarse por efecto de una localizacién mucosa (angina 6 coriza) |
Obsérvase, pues, que en este enfermo encontrabanse todos estos
detalles reunidos, que parecen sobradamente explicatorios del
;hecho referido. Ademas de esto, el ataque fué franco y caracteris-
.tico, comportandose en su marcha como un ataque primitivo, in-
‘vadiendo varias articulaciones 4 la vez, cediendo en unas para
invadir otras con mas intensidad siguiendo su curva térnica ca-
racteristica, sin modificaciones del pulso y la respiracién hasta el
dia sexto ¢ séptimo del comienzo de los sintomas que indicaron la
existencia de una endocarditis, lo cual confirma hasta con la fecha
de su presentacion, io mismo que su®marcha v conducta clinica,
que se tratbba en efecto de un reumatismo verdadero y no de
;de falso reumatismo.

En el pseudo-reumatismo consecutivo u originado por las in-
fecciones generales, si bien existen todavia obscuridades y limi-
tes dudosos, entre €ste y el verdadero son pocas por regla gene-
ral las articulaciones afectas (4 veces una sola); cada infeccion
tiene predilecciéon marcada por alguna; por ejemplo, el pseudo-
reumatismo blenorragico. por la mufieca y la rodilla, la fiebre
tifoidea por la cadera, la escarlatina por las pequefias articulacio-
nes de los dedos, etc., etc. La reacciéon local en estos pseudo-
reumatismos es menos intensa ¢ violenta, y adopta mas bien la
forma de una artropatia que evoluciona sin el cortejo obligado
de sintomas generales que es propio del reumatismo, aunque lle-
gue, como sucede a4 veces, 4 supurar. LLa erisipela, por ejemplo,
d4 origen 4 verdadera piartrosis la mayor parte de las veces, lo
cual es también otro caracter distintivo.

Tampoco el pseudo-reumatismo da lugar 4 la endocarditis, y
si bien las infecciones generales (grippe, fiebre tifoidea, erisipe-
la, pulmonia, etc.) pueden hacerse infectantes, esto es, producir
por emigracion bacteriana la colonizacién 4. otros 6rganos (el
endocardio, por ejemplo), esto ocurre sin necesidad de provocar
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antes sintomas articulares, y menos aun de servirle estos de in-
termedio 6 enlace como ocurrié ¢n los casos anteriores.

El caricter de la endecarditis, es también diverso segtin 10s ca-
so0s, pues que el enfermo no deja de presentar por ésto el aspecto
clinico de la infecciéon originaria, que domina 6 da el-tipo 4 la en-
docarditis. ‘

Tales fueron los caracteres clinicos distintivos, 4 que hubo que
recurrir para considerar estos casos de reumatismo verdadero, y
no de falso reumatismo, puesto que hasta hoy al menos la bacte-
riologia ¢s impotente para auxiliar a4 la clinica, en esta diferen-
ciacion tan importante, por ser todavia muy deficientes, imperfec-
tas 6 negativas, y en cambio, las observaciones clinicas son muy
instrugtivas, como s¢ ha visto en la interpretacion del curso y
marcha de los hechos relatados, que considero bastante interesan-
tes, sobre todo por su enlace, contagio 6 sucesion, y la diversidad
de fenémenos patolégicos a que dieron lugar.

LLos hechos anteriores, d%i como las observaciones de autores
como Chomel, Levet de la Harpe y Warrentnap en Zurrich en
LLausauve y en Fraucfort, que parecen probar un contagio mas 6
menos evidente; la influencia estacional y de algunas localidades;
las mas pequefias epidemias observadas en algunos casos, los he-
chos relatados por Pocok v Shacfer, de recien nacidos infectados
de reumatismo por la madre, antes 6 en el momento del parto, vy
sobre todo el aspecto clinico de la enfermedad, su expresion sinte-
matica (hipertermia, estado general), manifestaciones internas di-
versas, congestién, pleuresia, angina, endocarditis, etc., son ca-
racteres que parecen probar la naturaleza infecciosa del reuma-
tismo; y aunque hasta hoy no se ha podido encontrar mas que
cuatro o seis microbios vulgares, y ninguno que en realidad pueda
cosiderarse especifico, hay que convenir por las razones expues-
tas y de acuerdo con la clinica, que el reumatismo es muy proba-
blemente de naturaleza infecciosa, si bien la ausencia tan frecuen-
te de microbios en las articulaciones enfermas, sobre todo en las
formas simples y benignas, parece autcrizar la teoria neurotéxi-
ca, cosa que la clinica no puede rechazar, porque siempre ha re-
cavado para el terreno de la influencia que le corresponda en la
produccion y marcha de la enfermedad. |

Y como no empece lo uno a lo otro, la clinica bien puede con
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siderar por los datos y observaciones que recoje la probable natu-

raleza, infeccion del reumatismo que se producird siempre en te-
Treno abonado temporal 6 accidentalmente para ello.

Conclusiones

De todo lo que acabamos de manifestar, se pueden deducir las

siguientes conclusiones:

1.* Que el reumatismo articular agudo es probablemente de
naturaleza infecciosa.
:2.* Que en los pocos pero interesantes casos objeto de esta Me-
moria, se comporté el reumatismo como una infeccién mixta-
como una poli-infeccién; y

3. Que en los hechos anteriores (asi como en observaciones
. de otros autores) se ve de una manera clara y evidente el enlace

6 contagio que de la invasiéon primera hubo 4 las siguientes.

; | Jgnacio Sdnchez Luque.

Talavera de la Reina 1.° de Abril de 1906.
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Verificé el ejercicio del Grado de Doctor, y fué calificado de Apro-
bado, el dia 30 de Junio de 1906.

E1L SECRETARIO,

ju‘yz'd'n Calleja. é’aja/ : Crigueros.

M. Mdrquez. Florencio de Castro.
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