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van acompainados de cambios de caracter y anorexia, y
aparecen mucho antes de poderse apreciar un trastorno
cualquiera en el aparato respiratorio ni en los demas
del organismo.

La gravedad del momento en el proceso tuberculoso
no esta siempre en razén directa de la cuantia de las
lesiones pulmonares, sino en razén directa de la irrita-
bilidad del enfermo y del grado de infeccion general.

El porvenir de la terapéntica antituberculosa, eviden-
ciado por la observacion de los tuberculosos, estd en la
sobre-alimentacién, hasta el punto de que, si hubiéra-
mos de localizar el proceso para formular indicaciones,
debiamos localizarlo en el estomago é intestinos antes
que en el pulmén. Y el fracaso de las inyecciones de
Brown-Séquard encuentra su razon en la alimentacion
insuficiente de todos nuestros enfermos por anorexia 6
por dispepsia. Son un medicamento y no un alimento,
y jamas los primeros pueden suplir 4 los segundos. Con
alimentos bastantes, y atendiendo 4 eliminar lo desasi-
milado y las ponzoifias formadas por el agente infeccio-
so, el porvenir reserva & las inyecciones de jugo tes-
ticular un puesto importantisimo en el tratamiento de
todas las tuberculosis, y especialmente en el trata-
miento de la tuberculosis con localizacion pulmonar
predominante.

Continuaremos.

LECCION XV

Prograina: 1.os REUMATICOS.

Teorias patogénicas del reumatismo y su eritica. Confusiones auti-
guas y modernas en la especificacidn del reumatismo,

Pseudo-reumatismo infeccioso. Sus caracteres diferenciales del ver-
dadero. '

Iistoria del enfermo mim. 9 de la clinica.

Otros pseudo-renmatismos infecciosos.

Psendo-reumatismos de origen nervioso.

Historia de la enferma mim. 1 de la sala de su sexo, L. I.; sus ante-
cedentes de familia nenropfiticos; sintomas histéricos de referencia y
observados en ella; sintomas reumatoideos; sintomas herpéticos. Tra-
tamiento.

Reumatismo verdadero. Sus caracteres.

Historia clinica de A. R., ndm. 7 de Ia sala de hombres.

Etiologia y patogenia del reumatismo verdadero.

Serie patoldgica del proceso renmitico.

Morbus coxa senilis.

SENORES:

Mientras en la mayor parte de las enfermedades tien-
den los patologos 4 distinciones y diferenciaciones ex-
cesivas, haciendo especies morbosas & muchas que real-
mente no son més que variedades ¢ formas clivicas, en
el reumatismo, la diabetes sacarina y en algunas otras,
mal llamadas especies morbosas, dejan persistir la con-
fusion de varias enfermedades, diferentes por su etiolo-
gia y patogenia, por sus lesiones, por su sindrome, por
su evolucion, por sus terminaciones y por su terapéu-
tica, s6lo porque tienen un sintoma ¢ una localizacion



204 CLINICA MEDICA

—— e ——————

irritativa comin. Y esta confusion aparece luego en las
numerosas teorias patogénicas, todas 6 casi todas fun-
dadas en hechos positivos y aplicables & reducido ni-
mero de casos, pero no aplicables, como quieren sus
autores, 4 un conjunto falto de unidad patogénica y
procesal.

Y con ser esto malo, no es lo peor; lo peor es, en
cuanto al reumatismo se refiere, que ahora se hacen dis-
tinciones injustificadas, basindolas en la etiologia y en
la agudeza 6 cronicidad del proceso. Antes se estudia-
ban en el mismo capitulo, considerandolos de igual na-
turaleza, el reumatismo poliarticular agudo y sub-agu-
do, el monoarticular agudo y sub-agudo, el articular
cronico, con cuatro formas clinicas, 4 saber: 1.°, nudoso,
progresivo 6 deformante; 2.*, nudosidades de Heberden;
3.%, tibroso, y 4.*, monoarticular, 6 wmorbus coze seni-
lis, y el muscular agudo y erénico. Unos autores, si-
guiendo & Bretonneau, y fundiandose en excelentes ra-
zones de patogenia, lo atribuian & un envenenamiento
de la sangre por retencién de productos excrementicios;
vieja teoria modernizada por Bouchard con el nombre
de bradytrifica, y otros, con Skoda y Risenmann, lo
atribuian 4 modificacién patoldgica primitiva del siste-
ma nervioso, fundindose en el hecho cierto de que las
enfermedades de este sistema provocan con frecuencia
artropatias con caracteres analogos 4 las reumaticas. En
la actualidad se separa el reumatismo poliarticular agu-
do febril para incluirlo entre las enfermedades microbia-

nas; se suprime el sab-agudo, el monoarticular agudo

y sub-agudo, y el muscular agudo y eronico, y se lleva
el articular erénico con todas sus formas a las célebres
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bradytrofias 6 retardos nutritivos. En lo antiguo habia
seguramente excesode aglomeracion en un solo proceso,
obscureciendo una verdad clinica trascendental; pero en
lo moderno hay mds seguramente un error clinico tras-
cendental, por separacion arbitraria del reumatismo
agudo (sélo por ser agudo), por agrupacion en él de en-
fermedades diferentes, por supresion de las realidades
practicas monoarticulares agudas, sub-agudas y mus-
culares, y porque persiste en los renmatismos crénicos
la confusidn antigua.

Es que el criterio etiolégico por si solo, cuando la
causa y su modo de accidn son imperfectamente cono-
cidas, ni el topogratico cuando atiende & regiones y no
a sistemas de tejidos, ni mucho menos el evolutivo de
agudeza 0 cronicidad, ni han servido nunca, ni servi-
rdn jamas, para formar especies morbosas inatacables.
El criterio de especificacién en Patologia debe ser £ri-
dptico, y fundarse en las causas y su modo de accidn,
en el sitio donde actian y en el grado de irritacién que
suscitan; es decir, en la patogenia, en el sindrome y en
la lesion, sin que basten & hacer una especie morbosa
causas iguales, si provocan sindromes y lesiones dife-
rentes, ni sindromes y lesiones andlogas 6 iguales, si
reconocen diferentes patogenias. La metroperitonitis
puerperal y la septicemia adquirida por el comadron,
seran siempre dos especies morbosas, aunque el agente
infectante sea el mismo; la pulmonia infecciosa y la ca-
tarral seriu siempre dos especies morbosas, aunque sean
iguales su sitio y sus lesiones, como pueden serlo, y lo
son en muchos casos.

No bastan, por tanto, los dolores articulares, aun-
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que vayan acompaiiados de tumefaceién, y aunque estos
fenémenos morbosos recorran varias articulaciones si-
multinea ¢ sucesivamente, para decir en todo caso que
se trata de un reumatismo. La blenorragia provoca ar-
tritis tan analogas a las reumaticas, que se han llama-
do impropiamente reumatismo blenorragico; la fiebre
tifoidea las provoca también, como pudisteis observar
en el enfermo que ocapd el nam. 13 de nuestra clinica
de hombres, y yo las he visto en el periodo terminal
de la viruela, de la escarlatina y de la erisipela. Todos
éstos serdn 4 lo mas pseudo-reumatismos de origen in-
feccioso, manifestaciones de la respectiva infeccibn y
que deben estudiarse entre sus fendmenos posibles.
Pero mi experiencia clinica arroja ademads otro hecho
indudable, y es el siguiente: En conformidad con las
sospechas de los bacteridlogos, hay una enfermedad
que no ha recibido nombre especial, epidémica algunas
veces, caracterizada por fiebre remitente ¢ irregular,
dolores é inflamacién en las articulaciones, con irrita-
ciones de las serosas viscerales, del endocardio y en-
darterio, y con otra porcién de trastornos nerviosos,
pulmonares, gastro-intestinales, renales, etc., que se
parece mucho al reumatismo poliarticular agudo, con el
cual los bacteridlogos la confunden, pero que se dife-
rencia de él en que no es hereditaria, ni mas frecuente
en el invierno, ni en las estaciones de transicién, ni
aparece por la accion prolongada del frio humedo, ni
termina nunca en la cronicidad; pues no puede decirse
semejante cosa por las lesiones articulares, cardiacas,
vasculares, renales, ete., que puede dejar, como no se
dice que la fiebre tifoidea 6 la viruela se hagan crénicas

LOS REUMATICOS 207

porque dejen las mismas lesiones. Dicha enfermedad
innominada tiene, en efecto, todas las apariencias de una
infeccion grave de las que no producen inmunidad. Se
trataba seguramente de ella en el caso del hospital de
San Roque, donde Babés encontrd en 1883 los bacillus
cortos y méviles, monococcus aislados y zooglwas ba-
cilares y de micrococcus, y acaso en los que posterior-
mente Krause descubri6 microbios en cadeneta. Lla-
marla reumatismo es abusar de semejante denomina-
cibén, y si hemos de entendernos, debemos nombrarla
pseudo-reumatismo infeccioso, 6 de otra manera, que
dejo con gusto 4 los zurcidores de neologismos.
Recordad al joven enfermo que tuvimos en la cama
namero 9 de la Clinica. Los fendmenos articulares que
presentaba eran insignificantes, aunque invadian casi
todas las grandes articulaciones. La fiebre en él subia
hasta 40° y décimas, y no bajé de 39° hasta el periodo
de convalecencia, que aparecié 4 los doce 6 trece dias
de enfermedad, por crisis. Sudaba & mares, sin descen-
der por eso la temperatura; estaba semisoporoso, casi
con el aspecto de un tifoideo, con la lengua seca, res-
quebrajada, negruzca en el centro, con tendencia al
vomito, con estrefiimiento al principio y diarrea des-
pués, orinando muy poco, y una orina encendida. Le
dimos quinina y salicilato de sosa, y todo desaparecio
como por encanto, quedando solo algunas articula-
ciones doloridas 4 los movimientos; cosa que también
se curd con unas cuantas faradizaciones, y le dimos

el alta. . .
No tenia antecedentes propios ni de familia que hi-

ciesen sospechar la existencia de la didtesis reumitica,
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hereditaria ni adquirida; no se habia expuesto & la
accion del frio himedo ni 4 ninguna otra causa de las
llamadas comunes, cuya accion pudiera explicar su
mal. Aparecio éste inopinadamente, empezando por ma-
lestar general, quebrantamiento de fuerzas, ligeros es-
calofrios y ficbre. Los dolores y la tumefaccion de las
articulaciones se presentaron dos 6 tres dias después.
Este sintoma de la aparicion de la fiebre, precediendo
en algunos dias 4 las artritis, me parece importante
para distinguir el pseudo-reumatismo infeccioso del que
no lo es. De todas maneras creo que este caso lo era. Yo
sé que la distincion clinica es dificil; pero en fin, el
pseudo-reumatismo infeccioso tiene un sello tifoideo 6
septicémico que no tiene el otro, y mejor aprenderéis a
distinguirlos recordando al enfermo descrito en com-
paracién con el del nam. 7, del cual os hablaré tam-
bién hoy, que con cuantas explicaciones y descripciones
yo pueda daros. ‘

Hay otros pseudo-reumatismos de origen evidente-
mente nervioso; bajo la forma artritica y deformante
unas veces, como en la tabes dorsal y en ciertas ence-
falopatias, y bajo las formas artralgica y artritica sin
deformaciones, en las neurosis y en los primeros perio-
dos de la vejez prematura. Las artropatias por lesion
de la médula 6 del cerebro podéis verlas descritas muy
bien en los trabajos de Charcot y de sus discipulos;
de las otras es un ejemplar perfecto la enferma que
ocupo el nimero 1 de la sala de mujeres, cuya historia
nos ha leido el Sr. Cauton, que fué el alumno obser-
vador.

L. L., de treinta y ocho afos, natural de Bilbao, casa-
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da, sin mds oficio que el cuidado de su casa y las fae-
nas domésticas, ingresé en este hospital el 25 de Enero
del corriente afo.

Como antecedentes patoldgicos, averiguamos que su
padre murid joven, no sabe de qué, y que su madre
murio loca. Ha tenido nueve hijos, de los cuales cinco
murieron en la infancia. Después del tercer parto em-
pezé 4 padecer ataques convalsivos sin pérdida del co-
nocimiento, que se han repetido con frecuencia; hace
nueve afios tuvo una pulmonia, y siempre dolores erra-
ticos en las masas musculares 6 en las articulaciones.
La exacerbacién de estos dolores la obligaron a entrar
en la clinica.

El aspecto de la enferma era el de una mujer de cin-
cuenta anos, blanca, pilida, arrugada, de pelo lacio y
escaso, sin dientes, con una blefaritis herpética erénica;
carnes abultadas y fofas; de cardcter quejumbroso, pro-
curando siempre hacerse interesante. Por el examen es-
tesiométrico encontramos insensible la camara poste-
rior de la boca, uvula y faringe, islotes anestésicos dis-
tribuidos con irregularidad por la superficie de la piel,
una zona hiperestdsica correspondiendo al ovario iz-
quierdo y otra & la mama del mismo lado. Por la aus-
cultacién comprobamos un ligero catarro traqueo-bron-
quial que no ocasionaba mis molestias que alguna tos
con espectoracidn por las mafanas. La paciente se que-
jaba de anorexia y dolores en las dos rodillas, en los
pies y en las partes laterales del térax; pero reconoci-
dos los sitios dolorosvs, no se notaba ningin cambio
anatomico ni modificaban tampoco los movimientos res-
piratorios, ni los articulares, ni los de progresién. No
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tenia fiebre, ni pudimos apreciar nunca otra temperatu-
ra que la normal.

Poco mas de un mes de tratamiento por la antipirina,
el arsénico y el yoduro potasico, basté para curar sus
multiples dolores y mejorar su nutricion y su blefaritis,
y pidié el alta. '

¢Era éste un reumatismo cronico fibroso? De ningin
modo. Nuestra enferma esuna vieja prematuray uoa his-
térica confirmada; y vejez prematura é histerismo provo-
caban las artralgias y miosalgias, que se curaron con
los medios indicados en la primera enfermedad citada,
y que volveran & aparecer cuando menos se piense sin
otra causa que los padecimientos originales persistentes.

No es esto negar que una histérica envejecida pueda
padecer el reumatismo; puede padecerlo; pero cuando
lo padezca sera por la aceién de las causas del reuma-
tismo; lo manifestara por el sindrome de esta enferme-
dad y por las lesiones que le son propias, no por dolo-
res sin fiebre ni cambios articulares, ni dificultades en
los movimientos.

Y sino, ved la diferencia entre el caso descrito y este
otro, historiado por el Sr. Gasteabura.

A. R., de veintitin aiios, soltero, sivviente, natural de
Segovia, ingresd en nuestra clinica el 20 de Enero del
corriente afio, y fué destinado 4 la cama nim. 7.

Su padre murié6 joven, del colera; su madre, reumatica
y cardiaca, murié con anasarca, probablemente de un
ataque de asistolia, 4 los cincuenta y ocho aios; han
sido tres hermanos, y los otros dos, mas pequefios que
él, murieron en la infancia. Es, por tanto, el anico su-
perviviente de una familia de diatésicos.

LOS REUMATICOS 301

Hace dos afos, el frio y el dormir en una habitacion
hiameda y poco ventilada le produjeron dolores é infla-
macidn en las articulaciones tibio-tarsianas, en las ro-
dillas y los hombros, con fiebre, cefalalgia y pérdida de
apetito. Ingreso en un hospital, y después de veintiun
dias sali6 al parecer curado. Volvié 4 su anterior géne-
ro de vida, y 4 los cuatro meses reaparecieron los mis-
mos trastornos, que vino 4 tratarse & nuestra clinica,
donde estuvo tres meses del curso pasado, saliendo
también curado en apariencia. En lo mas crudo del
presente invierno volvieron los dolores y la inflama-
cién & las articulaciones tibio-tarsianas, rodillas, hom-
bros, codos y muilecas, extendiéndose 4 las meta car-
po-falangicas, y & las de algunas falanges, fiebre y
anorexia, por lo cual ingresé nuevamente en nuestra
clinica.

Esto mismo encontramos al reconocerlo por primera
vez, con mas la palidez extrema de la piel y mucosas,
no obstante colorearsele las mejillas 4 la menor emo-
cion. La fiebre oscilaba de modo irregular entre los
38°y 39°,5; la lengna aparecia humeda y saburrosa;
era completa la anorexia, y tenia estrefiimiento. No
habia enflaquecimiento notable, pero las carnes eran
blandas y los movimientos casi imposibles por el esta-
do de la mayor parte de sus articulaciones, abultadas
sin gran enrojecimiento, dolorosas  la presién y acu-
sando en ellas dolores espontineos que le impedian
dormir.

Prescribimos el salicilato de sosa y la antipirina 4 la
dosis de 6 y 2 gramos respectivamente en las veinticua-
tro horas, y bafios sulfurosos calientes, unoal dia. Con
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este tratamiento fué mejorando lentamente; desaparecie-
ron la inflamacién y los dolores de las grandes articula-
ciones, la fiebre y la anorexia, sobre todo cuando con-
seguimos que el enfermo sudara en abundancia; pero la
tumefaccion y el dolor quedaron estacionarios en las
pequenas articulaciones de las manos y pies, lo cual lo-
gramos curar con altas dosis de yoduro potasico y la
faradizacion general; el reéforo positivo primero en una
mano y luego en la otra, y el negativo en un bano de
agua salada, donde el eufermo sumergia los pies.

Mas de tres meses hiemos empleado, con la asiduidad
que habéis visto, para conseguir que este enfermo esté
en disposicion de dedicarse 4 sus ordinarias ocupa-
ciones.

Cuando desaparecieron los fenémenos morbosos de
las grandes articulaciones, lo encontramos un dia
dispnéico, quejandose de dolor precordial, y auscul-
tado eu los focos cardiacos, se oia un débil soplo sisto-
lico en la punta. Le hicimos aplicar un extenso vejiga-
torio en el sitio del dolor, y le recetamos la infusion de
digital, 2 gramos de hojas por 120 de agua, para tomar
una cucharada grande cada dos horas. Al dia siguien-
te habian desaparecido estos trastornos, siguiendo el
padecimiento su curso.

Tal es el verdadero reumatismo diatésico hereditario,
y cuyas maunifestaciones aparecen por la aceion prolon-
gada del frio himedo, que se repite cuantas veces ac-
tiua esta concausa ocasional; pero que sin ella, en pleno
verano, surge en cuauto la diatesis ha trastornado la
nutricién de manera suficiente. Es agudo en la prime-
ra explosién, sub-agudo en la segunda y acaso en la
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tercera; francamente crénico después, con nudosidades
en las pequeias articulaciones, si se trata de un sujeto
joven como nuestro enfermo; dadme un viejo 6 un en-
vejecido en las mismas circunstancias, y el renmatismo
serd cronico, nudoso, progresivo y deformante desde el
principio.

En cambio, si es adquirido sin tara hereditaria, por la
sola accion del frio hamedo, puede curarse radicalmen-
te; pero 4 condicin de que el enfermo se sustraiga en
lo sucesivo & las influencias morbosas que ocasionaron
el padecimiento.

De manera que hay un pseudo-reumatismo infeccio-
so; artritis y artralgias manifestacién de las otras in-
fecciones conocidas; artralgias y artritis por lesion del
cerebro y de la médnla, y compaiieras de las neurosis
y artritis dependientes de la vejez prematura. Nada de
esto es reumatismo, y la distincién de éste en agudo y
cronico, museualar y articular, poliarticular y monoarti-
cular, sera patolégica, mas no es clinica, ni ensefia
nada util & la cabecera del enfermo.

Si sabemos algo positivo de etiologfa morbosa, y los
hechos confirmados durante veinte siglos deben consti-
tuir saber experimental, 4 ese algo pertenece que la ac-
cién prolongada del frio himedo es causa de reumatis-
mo. El ambiente frio y himedo en contacto con la piel
no puede actuar mas que disminuyendo su funcién, por
ser frio y coutraerla y anemiarla, y disminuir de este
modo el aporte sanguineo & sus glindulas, amén de
paralizarlas directamente; y por ser himedo, disminu-
yendo las evaporaciones que por la superficie cutinea
deben realizarse. Como agente irritante ademas, el pri-
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mer acto morboso que provoca es el espasmo anemia-
dor, y el segundo la pardlisis vital, completa ¢ incom-
pleta, manifestada por una hiperemia pasiva, con len-
titud circulatoria, que para los efectos de la nutricién y
secreciones equivale 4 una positiva anemia. Los resul-
tados de semejantes acciones y reacciones son que la
piel no substrae del organismo los principios excremen-
ticios que debe substraer, ni segrega lo que debe segre-
gar, ni arroja al exterior lo que debe arrojar, y que
aquellas substancias excrementicias, si no son elimina-
das por otra via, en el organismo se quedan. Y como
en el cuerpo vivo no hay funciones vicariantes ¢ susti-
tutivas, se quedan positivamente en el cuerpo vivo, en-
cuéntrelas la quimica 6 no las encuentre.

Ya cn la sangre, en la linfa 6 en los intersticios cir-
culatorios donde los cambios atémicos de la nutricion
se hacen, no han de desempeiar papel fisiologico, pues-
to que el fisiologismo las ha rechazado, ni indiferente,
puesto que en el acto nutritivo lo que no va con él, va
contra é!; han de desempefiar, por tanto, el papel de
agentes irritantes.

Traed 4 la memoria las jerarquias orgdnicas por sis-
temas de tejidos que hemos establecido en la leccion
quinta, y os explicaréis el por qué los fenémenos mor-
bosos de semejante envenenamiento general, aparecen
primero en los tejidos epiteliales y fibrosos que forman
las serosas articulares y viscerales, en los endotelios
vasculares y cardiacos, y en el endocardio, de tejido
fibroso compuesto.

Si es cierta la causa, es cierta esta teoria patogénica
del reumatismo; y teoria que explica la herencia pato-

’
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logica directa de la enfermedad; sus localizaciones su-
cesivas, su evolucion, la repeticion de sus trastornos,
los mecanismos de la desaparicion temporal 6 definitiva
de estos altimos, y los fundamentos de las indicaciones
terapéuticas del proceso, es el ideal de la teorfa patogé-
nica, y si no existiera, seria cosa de inventarla.

Figurdos un sujeto reumdtico por la accion prolon-
gada del frio himedo, como lo fué seguramente el pri-
mer reamitico. La anemia persistente de su piel, el
defecto funcional de las glandulas de la misma, con-
cluirian, segin ley fisiologica, por rebajar la organiza-
cion de la cubierta tegumentaria, dejando reducidas 4
un minimum de vitalidad y & un mdximum de peque-
iiez las innumerables glindulas secretoras de que estd
sembrada la piel humana. Figuraos & ese sujeto dando
vida 4 nuevos seres; como los caracteres fisicos se trans-
miten, porque sin esta transmision no habria especies de
seres vivos, les transmite la pobreza de organizacion cu-
tinea y la pequefiez de las glindulas de la piel. Lo
desasimilado no puede ser eliminado totalmente en el
tiempo marcado por el perfecto fisiologismo, y va acu-
muldndose en el organismo en progresion incesante,
hasta adquirir eficacia patogena, y entonces el reuma-
tismo hereditario puro es un hecho. Que a esta acumu-
lacion intraorgédnica por defecto hereditario de organi-
zacion de la piel se une nueva accion del frio hiamedo,
pues la enfermedad estallard mas pronto.

Ya os he expuesto la razon de sus localizaciones, que
empiezan siempre, sin excepeion, por los tejidos nor-
malmente mas pobres de vida; porque en el reumatis-
mo muscular, que parece rota la sucesion de jerarquias

on
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orgdnicas, tened entendido que las lesiones se sitian
primero, no en la fibra muscular, sino en las vainas
fibrosas que la envuelven, y si se compromete por 1ul-
timo, es por aceién secundaria, que nada tiene que ver
con la sucesion de los trastornos debidos directa y ex-
clusivamente 4 la accion del agente morboso reuma-
tizante, y 4 la reaccion individual. Las degeneraciones
musculares se provocan, ademas de por el envenena-
miento general, por la compresion de las vainas fibrosas
inflamadas, por la accion irritante local de sus exuda-
dos, por irradiacidn local de movimientos patdogenos,
por dificaltades circulatorias, y por otros mecanismos
menos conocidos y menos evidentes.

Para desaparecer los fenémenos reumaticos, es indis-
pensable una exaltacion de las secreciones cutaneas,
ayudada 6 no, pero nunca sustituida, por la intestinal
y la renal. Semejante cxaltacion, antes de ser general,
verificase muchas veces en la piel que cubre las arti-
culaciones primeramente invadidas—y para serlo pri-
mero han de ser las mds cansadas por el cuotidiano
ejercicio;—substraen de aquella localidad parte del
agente, hasta quitarle eficacia patogena alli, sin perjui-
cio de que siga atacando otras, hasta recorrerlas todas,
si no vicue la crisis general, y de volver & atacar & las
mismas cuando sus intersticios orgédnicos vuelvan &
rellenarse de los excreta morbigenos en cantidad sufi-
ciente. Porque no circula sélo con la sangre, alterin-
dola, y yendo & irritar todo lo que de la sangre vive,
sino que existe en los intersticios organicos por defecto
de exosmosis hacia los vasos sanguineos y linfiticos,
repletos por defecto de la funcion cutinea. Ved la razén
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de la marcha ambulatoria de articulacion en articula-
cién, de masculo en musculo, de las manifestaciones
renmdticas y de la evolucién del proceso.

Sobreviene la crisis general, ya espontineamente por
mecanismos de reaceion individual, faciles de explicar,
ya provocada por aquellos auxilios que ¢l instinto dicta
hasta & los irracionales, § que la fuerza de la necesidad
impone al hombre, ya suscitada por los remedios del
arte; la sudacion se establece en cantidad y sobre todo
en calidad, verdaderamente eliminadora de lo patége-
no retenido, y entonces desaparvecen los trastornos
completamente, si no han provocado lesiones irrepara-
bles 0 reparables 4 mds larga fecha, que ya no son reu-
maticas, sino lesiones comunes, como una adherencia,
6 una supuracion, 6 una pérdida de substancia, 6 una
rigidez, 0 una degeneracion, etc. Después, una de dos:
0 la pequeniez de las glandulas por herencia, 6 su es-
casa funcion por la aceion del frio, persisten 6 no; en
el primer caso, los trastornos reaparecerin en cuanto
la acumulacion de los excreta sea suficiente; en el se-
gundo, la desaparicion, ademds de completa, serd defi-
nitiva. Comprenderéis que este altimo resultado en el
reamatismo lereditario es punto menos que imposible.

Sin embargo, no lo es del todo. Vosotros sabéis que
la cantidad de principios de desasimilacion varia segun
la actividad mayor ¢ menor de trabajo de los drganos;
y aparato glandular insuficieute para eliminar lo des-
asimilado en un maximum de trabajo de los drganos,
puede ser suficiente para eliminar lo desasimilado en
un trabajo medio 6 minimo fisiolégico. El género de
vida, por consiguiente, en el cual se den estas iltimas
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circunstancias, puede dejar sin efecto apreciable la dia-
tesis hereditaria. Por otra parte, los medios sencillos
de estimulacion de la piel, que estudia la higiene, pue-
den bastar para corregir sus pequenas decadencias,
como bastan & preservarnos los adecuados vestidos, de
la accién reumatizante de los cambios de temperatura
y del frio humedo de nuestros inviernos.

De estas consideraciones surgen las indicaciones te-
rapéuticas del reumatismo: estimular la piel, hacer su-
dar y segregar sebum y limpiarla para que respire, y
cuando esto no baste, moderar la desasimilacion. Abri-
go, sudorificos, baiios termales sulfurosos, cubren la
primera; salicilato de sosa, antipirina, quinina, yoduro
potasico, colchico, cubren la segunda. Decidme si son
otros los remedios empleados siempre para tratar el ren-
matismo, y si los de ellos conocidos en cada época, no
se han empleado empiricamente antes que la ciencia
haya venido 4 darles la sancién de la anica teoria ra-
cional, y por racional verdadera, que explica, como os
decia, todo lo que explicacién reclama del proceso reu-
matico.

De ¢l, en vez de formas clinicas ¢ especies morbosas
arbitrarias, debe hacerse y haré yo algan dia una serie
patologica que empiece por la sensibilidad exagerada
al frio y contintie con el reumatismo artralgico mono-
articular y poliarticular, miosilgico, artritico monoar-
ticular y poliarticular, miositico, seroso-visceral, car-
dio-vascular, deformante—no sélo por lesién articular,
sino también tendinosa y muscular—y con degeunera-
ciones generalizadas. El morbus coze senilis quedard
fuera de esta serie, por pertenecer a las degeneraciones
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de la vejez prematura sin reumatismo, aunque puedan
coincidir y coincidan con frecuencia los dos procesos
desde el principio, y se fusionen en sus periodos termi-
nales, sin perjuicio de su unidad respectiva.

En estas ideas sobre el reumatismo fundo las deci-
siones clinicas de las cuales obtengo los resultados que
habéis visto en nuestras salas, con la reiteracién nece-
saria para convenceros de su utilidad practica.

En resumen:

En el proceso reumatico se incluyen hoy artropatias
que no le pertenecen, ocasionando las teorias patogéni-
cas infecciosa, de autointoxicacién, bradytréfica y ner-
viosa, que son verdaderas en cada caso.

El eriterio etiologico exclusivo no puede servir para
formar una especie morbosa, como no sirven tampoco
el anatomico, el topografico ni el sindrémico. La espe-
cie morbosa se forma de la igualdad de accién cansal,
igual sitio de accidn de la causa, ¢ igual lesidn; es de-
cir, con un criterio Zridptico. La agudeza 6 la cronici-
dad no pueden originar distintas especies morbosas, por-
que el mas 6 el menos no cambia la naturaleza de las
cosas.

Hay un pseudo-reumatismo-infeccioso no hereditario
ni adquirido por la accién del frio hamedo, en el cual
los fenémenos artriticos no estin c¢n relacion con los
generales y de otras localizaciones. Empieza por fiebre,
y los dolores articulares no se presentan hasta uno, dog
y hasta tres dias después. El enfermo que ocupé el ni-
mero 9 de la clinica fué un buen ejemplo de este pseudo-
reamatismo.

Hay otros pseudo-reumatismos de origen nervioso,
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bajo la forma artritica deformante 6 no deformante unas
veces, artralgica otras.

La enferma que ocupd la cama nim. 1 de la sala de
mujeres, fué un buen caso de pseudo-reumatismo his-
térico-artralgico.

El enfermo A. R., cama nim. 7 de la sala de hombres,
fué un caso, tipo de reumatismo poliarticular heredita-
rio, y 4 cuyas manifestaciones ayudé la aceidn del frio
humedo.

La accion prolongada del frio humedo es la unica
causa original y primera del proceso reumitico, y la teo-
ria de la retencion de principios excrementicios, que de-
bian eliminarse por la piel, la tnica que explica la for-
macion de la didtesis por atrofia glandular, su transmi-
sion hereditaria por la transmision de los caracteres
fisicos, las localizaciones sucesivas del mal por la exal-
tacion local reactiva de las funciones de la piel, su evo-
lucién por la exaltacion general espontinea ¢ provocada
de las mismas funciones, la repeticion de los trastornos
por la persistencia de la didtesis 6 de la causa morbosa,
su desaparicion definitiva por la desaparicion de las con-
diciones que lo ocasionaron, y sus indicaciones tera-
péuticas por los mecanismos de la curacion espontinea
6 instintiva.

En vez de formas clinicas, debe hacerse del proceso
reumatico uno, una serie patolégica de trastornos, fun-
dada en los mismos principios que la serie de la vejez
prematura.
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