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en la practica médica se emplean mds por
parte de los enfermos y también a veces
por el médico. Durante largos afios ha
reinado la gran confusion en el conjunto
de sindromes invariablemente portadores
de la etiqueta vaga y misteriosa de “reu-
matismo”; vaga, porque sus limites esta-
');l]l mal ti(‘ﬁllil{fﬁi ]||i\'l1'l‘i”>‘u_ porque su
etiologia era obscura v desconocida. Las
leyes sociales han dado al reumatismo el
cardcter de un verdadero azote, va que en
ciertos ]~:|f<l~< una sexta [):ll'lt' de los dias
de invalidez para el trabajo son debidos
a casos de reumatismo.

Pero a medida que se han realizado in-
vestigaciones y que al mismo tiempo las
diferentes euestiones estudiadas se preci-
saban, la etiologia del reumatismo apare-
cla eminentemente compleja, intervinien-
do en ella factores diversos y complejos.
Definir el reumatismo y las multiples ma-
nifestaciones por las que se manifiesta,
descubrir su causa y fijar sus mejores tra-
tamientos, han sido objeto de numerosas
ill\'«'.—li;_[;lt'ium-s llevadas a cabo por la In-
ternational Hrl('irl‘\' of Medical lll\‘(]l'nlu.(_:.\'
y por las diferentes ligas contra el reuma-
tismo. ,;Cudles son hoy nuestros conoci-
mientos? Sobre este punto, lleno de obs-
curidad hasta hoy, nos proponemos expo-
ner en breves lineas nuestros estudios.

+Puede definirse la palabra “reumatis-

mo”? Todos estamos de acuerdo en decir

que esta palabra es muy a menudo des-

concertante Y capaz de !{A-\Hl‘f«-llI:ll'iiu.\

loxiste actualmente una eran confusion
en la mente del vulgo, debido a que la
palabra reumatismo es aplicada a dos en-
tidades clinicas bien distintas: por una
parte, a una enfermedad aguda que se ini-
cia durante la infancia; por otra, a un
grupo de enfermedades de estrecho paren-
tesco, generalmente crénicas y propias de
la edad madura. Cada vez que leemos un
trabajo o un articulo sobre reumatismo,
11(~('('~fl:lh|u>’ cierto lit'lnlm para descubrir
de cudl de las dos entidades elinicas quie-
l‘t'('ul'<l:ll‘ que
('Ul!“l'i(l;l con

re hablar el aulor. Bastari

la enfermedad ahora hien
el nombre de remmatismo articular acudo
Bouillaud, fué identifi-
cada y deserita en el siglo X'VIII, estando

l"\l:l

o enfermedad de

asociada con una grave enfermedad

del corazén. La afeccidén cardiaca existe

.-irm|»1'<‘: tanto, que los autores mas aulo-

]

rizados la consideran como el elemento

esencial de la enfermedad. Se trata en
estos casos de una entidad clinica que tie-
ne todos los caracteres de una infeccion es-
pecifica aguda que ataca, no especialmen-
te las articulaciones, sino la sangre y los
vasog; en las vélvulas cardiacas produce
lesiones definitivas que a la larga darén
lugar a fenémenos de insuficiencia valvu-
lar, y que en los lugares donde la circula-
cion se efectia més lentamente. es decir,

en las regiones periarticulares producird
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lesiones pasajeras acompanadas de dolor y
de hinchazon.

Al lado de este grupo, existe otro forma-
do por las enfermedades eronicas que afec-
tan los érganos de la locomoeién, sin nin-
otin origen especifico conocido, sin ningu-
na relaciéon con la enfermedad citada del
corazén, v cuyo caracter tipico es ser pro-
gresivas hasta conducir a la impotencia,
constituyendo un problema de considera-
ble importancia debido a las leyes so-
ciales actuales.

In cuanto a este vasto grupo de multi-
ples estados morbosos etiquetados de “reu-
matismos crénicos™ que acabamos de ais-
lar, se puede afirmar sin temor a ser des-
mentido, que hoy por hoy la mayor
confusion reina en cuanto a su clasifica-
¢ion y a su etiologia. Y no obstante, no
hay que decir el interés que tendria una
clasificacién clara que agrupara en un
orden logico los sindromes complejos que
el prictico es llamado a observar cada dia.

El interés de tal clasificacion no ha pa-
sado inadvertido a los médicos franceses,
y en consecuencia ha ocupado esta cues-
tién el primer lugar en la ultima reunion
de la Liga Francesa contra el Reumatis-
mo, juntamente con la Sociedad de Hi-
drologia y Climatologia médicas de Paris.

Veamos en dos palabras los resultados
obtenidos: A deeir verdad, si estudiamos
la notable ponencia del Pr. F. BESANCON y
del Dr. M. Picgre WerLL, la

una clasificacion indiscutible y definitiva

hora de

no parece que haya sonado todavia.

Un hecho domina hoy: es el [»;1|wl de
la radiografia en la patologia articular y
el enorme progreso que su introduceion
ha realizado en la préctica corriente.

Hace atin pocos anos, el médico no te-
nia a su favor (a parte de los sintomas

proporcionados por el estado general) mas

que los datos sll]u‘l'li('i;llt's aportados por
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el examen fisico de las l't‘j_"iull('< interesa-
das. Un ejemplo bastarda para demostrar
de qué modo este examen superficial puede
ser insuficiente; viene a nuestra visita un
paciente con las manos deformadas; ;de
qué se trata? Los antiguos clinicos dan
con razom a estag deformidades un gran
valor; para ellos es de gran importancia
la existencia de estas nudosidades, dando
un tipo especial a las formas en que se
reumatismo deformante o
Unidad
mente aparente, ya que la radiografia nos

encuentran: el

reumatismo nudoso. abgoluta-
demuestra hoy que al prinecipio de estas

deformaciones pueden existir trastornos

esencialmente diferentes. Puede tratarse
de pequenas hidartrosis dé las articula-
clones digitales; en otros casos la deforma-
('i"’]l e ‘]l‘l)i(lil d ]“ l‘]'l'Fl‘H('iEl (l(‘ ‘151(‘()“1().<
vuxta-falangianos; a veces hay solamente
subluxaciones, verdaderos l('h'*('upzl«[«)_\ ar-
{iculares. Estas lesiones, evidentemente, no
pueden compararse y su misma diversi-

dad quita valor a la unidad aparente del

_antiguo cuadro clinico que las unia. No

puede sostenerse que aquellas formas son
grados sucesivos en la evolucion del pro-
ceso morboso: pues €n l||llj(‘l'(’>‘ aneianas

se puede observar despucs de 40 anos de

enfermedades, casos en que la subluxacion
no se acompana de ninguna lesion arti-
cular aparente.

[.o que acabamos de decir de lag manos,
puede aplicarse a todas las demas articu-
laciones. In las rodillas, por ejemplo, una
hipertrofia de la regién puede ser debida
no solamente a un aumento verdadero de
los segmentos 0Ose0s que en este 1!1}_{':!]' con-
curren, sino que también, y es lo mas co-
rriente. a infiltrados extra e intra-muscu-
lares o a la seneilla hipertrofia de las partes
blandas como en la lipo-artritis seca de
Weissemback y Frangon.

Si la radiografia presta tales servicios
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cuando se trata de articulaciones super-
ficiales, facilmente abordables por la vista
y el tacto, no hay que decir cuiles pres-
tarda en la exploracion de la cadera, pelvis,
o columna vertebral. El estudio radioléeico
de la columna lumbo-sacra ha transfor-
lll:l(ln }m[' ('Ulll]l]l‘iu ];1 ,);1[:;]-;:_11';1 4l¢' esta
region. Su alcanze es aun infinitamente
mayor: actualmente, tiende a separar cier-
10 nl'mnvl'n (I(' ;lf('('('imn:-\' que se <'l'('f:ll| ar-
ticulares, del cuadro de esta ]»;ltufu;l’n.
para hacerlas entrar en el de la patologia
0sea. Nada se puede dar mdis interesante
que el ver cémo en la espondilosis rizomd-
lica de Pierre Marie, hay en realidad poco
reumatismo, y en cambio existe una decal-
cificacién de todos los cuerpos vertebrales
junto a una hipercaleificacién de los liga-
mentos laterales. La enfermedad abandona
el cuadro le las afecciones articulares para
convertirse en una afeccién relacionada
con un trastorno del metabolismo del cal-
cio, presentando un parentesco con la en-
fermedad de Recklinghausen, es deeir. con
la osteitis fibroquistica (que no debe con-
fundirse con la nl'll1‘(:“!»1'1)111:1[»‘5 genera-
lizada que lleva el mismo nombre): con
las esteopatias hipertrofiantes, orientando-
se asi hacia una forma de reumatismo en-
docrino debido a trastornos de la elandula
paratiroidea.

Los resultados

obtenidos mediande el
estudio radiogrifico, son completados por
los proporcionados por los otros métodos:
métodos  fisicos (equilibrio  dcido-ba-ico.
veloeidad de sedimentacion globular o las
reacciones interferométricas en lo que
concierne a la sangre quimicos con la
determinacién del dcido Grico y del calcio
en la sangre,

Parece, empero, que las esperanzas fun-
dadas en los resultados obtenidos con estos

altimos métodos han fracasado en

gran

parte. s que, en efecto, nuneca repetiremos
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bastante que la sangre en el organismo
es s6lo un medio intermediario colocado
entre el medio externo e interno, pero que
en si misma no es ni el uno ni el otro.

La sangre nunca es el reflejo de las per-
turbaciones quimicas que se realizan en
el seno de los tejidos, y de sus alteraciones
no pueden deducirse las de los tejidos que
bafia; su composicién se mantiene oracias
a un perfecto mecanismo regulador riguro-
samente constante. La mayoria de enfer-
mos afectos de }»I'(_-(-i['i!;u'iullw caledreas
subcutdneas eonservan una caleemia nor-
mal, mientras que se observan calcemias
l'll,‘\'\'ll]:l". por el ('Hllll':n‘iu_ en las gl';ll)(l«w‘
decalecificaciones que conducen a la Osteo-
[H»l‘n.~’i>‘. como sucede en la enfermedad
de Recklinghausen.

De la misma manera que una hiper-
glucemia permite el diagndstico, no de
<Iiill)('l4'>. sino de trastorno del metabolis-
mo de los }_:ll'lt‘i(lus. la ('Hm]»l'n'l»:l('i('ln de
una hiperuricemia prueba no la existencia
de gota, sino un trastorno ureico.

Tales S01 lu.\' datos mzll('l'i;lll-r que han
hecho necesaria una nueva ordenacién de
los elementos que constituyen la clasifi-
cacion de estas enfermedades.

Pero aun después de este acuerdo existe
una distinta orientacion segiin que pre-
pondere la observacion clinica, o que re-
montandose del efecto a la causa se funde
en la etiologia la division en grandes es-
pecies de los reumatismos crénicos.

S1 haciendo un repaso evocamos los
diversos tipos de enfermos que observamos
en las clinieas, encontramos: 1. Enfermos
con dolores articulares cuya articulacion
no esta atacada: disestéticos, [Pill'l’\ll"‘;ru\;
IH’lH';,vI;_{'iWN‘ llli;]luhw»_ l}lnl‘n;.ilipch, |<ul().~'
los que sufren de sus tendones, de sus bol-
sas serosas, de sus vainas, de sus insercio-
I().\‘

nes museulares o fibrosas. 2. Todos

que tienen lesiones articulares. Son preci-
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_~;xlm'|1f(' eslos l’lllilll()." los que ('ull\'i('ll(' ('LI-
sificar, al menos provisionalmente, pues
es imposible dar etiqueta definitiva a lo
(ue aun es impreciso.

Se puede admitir que entre los reuma-
fismos eronicos se destaca un primer gru-
po en el que el estado morboso esta domi-
nado por la cuestion etioldgica: son las
mono u oligo-artritis, el tipo de los reuma-
tismos parciales.

I’l)r d ('nl!ll'zll'i(», en un otro gl'll]»() ]:l
cuestion l‘lir!]ﬁg'i(‘;l (lll('(l;l en sv}_{lllu]u ])]::llu
ante la importancia de la reaccién indi-
vidual del sujeto; es el grupo de las poliar-
tritis difusas, simétricas, progresivas, el
tipo de los remmatismos mas o menos gene-
ralizados.

Naturalmente, no hay nada absoluto,
va que la gran poliartritis simétrica pro-
oresiva debuta en su estadio inicial por
un pequeno numero de localizaciones ar-
ticulares afectando generalmente a las ar-
ticulaciones de ia mano; en los casos de
oligo-artritis del mismo modo las agrupa-
ciones casuales pueden darle una ecierta
simetria.

En todos los casos domina, empero, un
hecho que da a las reumatisimos parciales
sU :lsll('t'lu (’“Ili(‘u. Vv es que cada ;ll’li(‘ll];l—
cion afecta reaccionard siempre segun un
tipo que le es particular, sea cualquiera
la causa de la lesion:

a) Sea una infeccién gonococica, estrep-
tuberculosa.
h) Sea debida la lesion

matismos repetidos.

tococica, o

a microtrau-

¢) Sea debida a }vl'('('i]»il;u'inm'.\' locales
por ocronosis, alcaptonuria, o gota.

d) O a trastornos vasculares debido al
frio o a una vaso<constriccion de tipo
neuro-vegetativo,

") O a lrastornos L'Iulu('l"llm_\‘ €11 la (-A]:u]
influencia

en que la disminucion de la

de laz glandulas genitales viene a romper
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el equilibrio harmodnico de las glandulas
vasculares sanguineas, como es el caso del
reumatismo tiroideo.

f) En casos relacionados con ¢l sistema
1|('1'\'in.~'(),

g) O en casos debidos a fenémenos de
hiper-sensibilizacion.,

La cadera, gran articulacion de soporte
mal ('«l‘limll'mlu. frecuente asiento de mal-
formaciones hereditarias, serd el lugar don-
de se dardn las grandes deformaciones y
los voluminosos osteofitos.

La rodilla, con sus bandas, sus repliegues
articulacion

sinoviales, cuyas funciones

predisponen a multiples fraumatismos,
serd el lugar de los derrames articulares.

Las manos, sensibles, nerviosas, consti-
tuidas por innumerables piezas sobre las
que los potentes musculos desiguales en
su traccion ejercida sobre ellas no se equi-
libran en el reposo, seran el asiento de las
deformaciones articulares, de las nudosi-
dades de IHeberden situadas en la cara dor-
sal de la articulacion de la falange con la
falangeta, y formadas ellas de verdaderos
osteofitos aplicados a la extremidad misma
de la falangina, de las nudosidades llama-
das de Bouchard en la articulacion falan-
go-falangica, y por fin las pequenas de-
formaciones de la ultima falange que se
desvia sobre el borde eubital o radial, con
acompanamiento de trastornos troficos de
la piel formando la llamada mano senil
4[(' |(l\

La espalda, superficial, mal protegida,
rodeada de vainas y aponeurosis, serd so-
bre todo asiento de periartritis de todas
clases: fibrositis, bursitis, tenositis y cap-
sulitis.

Por fin, el raguis mismo respondera
siempre por una tendencia a la decalci-
ficacion de los cuerpos vertebrales y a la
osificacion de los ligamentos, como si esta
osificacion ligamentosa quisiera substituir
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a la de la columna vertebral deficiente.
Iista respuesta sera la misma siempre, {ra-
tese de una espondilitis infecciosa o de una
espondilitis traumatica; sea en grandes
traumatismos como en la enfermedad de
Kummer-Verneuil o tratese de pequeiios
traumatismos. Lo mismo sucede en la es-
pondilosis rizomélica, enfermedad de Pie-
rre Marie.

[in frente de estos reumatismos cronicos
parciales estdn los reumatismos erénicos ge-
neralizados, las poliartritis simétricas pro-
gresivas o poliartropatias tréficas simé-
iricas progresivas, enfermedad magistral-
mente descrita por Charcot y cuyos tres
caracteres esenciales, a mas de los que su
nombre indica, son: a) ser una enferme-
‘lil(l ('“.\'Zl causa 1os ('."('”lﬁ\. I)(']'(l (l”(‘ se ()‘D—
serva despucés de fatigas fisicas y morales,
de enfermedades gencrales, de periodos de
depresion ; h) ser esencialmente una enfer-
dedad de la mujer; ¢) por tltimo, el exa-
men radiolégico de las manos no presenta
nunca osteofitos y en cambio presenta su-
bluxaciones, luxaciones, y a menudo ver-
daderos telescopados de las articulaciones
de los dedos.

Tal es 1o clasificacion, muy légica, que
establecida de una manera natural se fun-
da en el examen clinico y en los datos que
nos proporciona la radiografia. Al lade de
esta clasificacion, que podriamos Ilamar
oficial, nuestro compatriota y amigo el
doctor Costr, médico de los hogpitales de
FORESTIER

Paris, y sus colaboradores, J.

y LacarErg, han propuesto Wltimamen-
te una clasificacién provisional que no
podemos silenciar, ya que =i bien en mu-
chos puntos se aproxima a la precedente,
se distingue de ella estando de acuerdo con
los autores anglo-sajones, en que da a la
nocion de causa una importancia que so-
brepasa la del aspecto clinico de la afec-
cion. Como todo esquema, esta clasifica-

¢ion no tiene la pretension de englobar
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todos los casos particulares, pero permite a
los autores interpretar la mayoria de ellos.
Para ellos, las grandes formas en que se
puede clasificar el remmatismo se pueden
resumir en dos:

a) Por una parte, las artritis inflamato-
rias o simplemente las artritis.

b) Por otra parte las osteoartropatias
distréficas o mas simplemente las artrosis.

[osta
tanto mayor, cuanto que ella por <l ya

clasificaciéon presenta un inferés
dirige la orientacién terapéutica. No se
trata un absceso lo mismo que una cicafriz
0 que una lesién traumatica; esto es evi-
dente.

En el cuadro de las artritis, vienen a
colocarse de un lado: los reumatismos in-
fecciosos de etiologia determinada, post
reumatica, gonocdeica, sifilitica, post es-
carlatinosa; por oftro lado, la poliartritis
deformante progresiva, todas las enYfer-
111(‘(12“1(\ que se (';ll';\(‘ll'l‘ixim 1(!(';llllll~||h- por
el predominio sinovial de las lesiones, al
menos en su comienzo, conduciendo a la
anquilosis en un estadio mas avanzado e
influyendo sobre el estado general : adelga-
caracter subfebril, li-

zamiento, anemia,

gera I(‘ll('n('il(hi\, :ll‘(‘]ll':l(’i(‘lll de la sedi-
mentacion _:L]H})lllill'. que es alta, mientras
la lesion no regresa y a menudo la reac-
cion de la resorcina de Vernes con ecifras
altas.

Todo lo contrario de lo que acabamos
de exponer encontraremos en las artrosis:
encontraremos de sopetén localmente una
lesién dsea que se traduce por chasquidos,
a veces por un blocaje doloroso intermi-
tente de la articulacién, pero nunca vere-
mos una anquilosis verdadera, es decir,
una fusién o coalescencia de las extremi-
dades articulares; ¢l estado general no sufre
modificaciones, ni eclinica ni biol4gica-
mente, si investigamos las reacciones san-
guineas indicadas méas arriba. Esto es lo

que comprobamos en las artritis secas de 1a




rodilla (lipo-artritis) de la cadera y puede
de ofras :ll'ﬁ('ll]:l('i()l]l“’l en el 1'&'lllll;\li~l||r»
esteofitico lumbar, en el reumatismo nu-
doso de las manos o nudosidades de Heber-
den y en las correspondientes deformacio-
nes de los pies y de sus dedos.

s vidente que las enfermedades citadas,
tan distintas en sus caracteres esenciales,
tienen que diferir en cuanto a su terapéu-
tica. Mientras que en las artritis inflama-
del

(dientes, amigdalas, apéndice), la vacuno-

torias la ablacién foco de infeeeion
terapia (y quiero sefialar los éxitos obteni-
(lns en los l'(‘lllll:lli.\lllﬂ.-' ‘_'l'llu('('b("l('(i.\' con l;l
introduceiéon de vacuna en el punto de
entrada de la enfermedad) y la erisotera-
pia, hardn generalmente maravillas, en las
artrosis, por el contrario, los mismos me-
todos no surtiran efecto alguno; mientras
que la opoterapia, la quimioterapia con azu-
fre y yodo, sea en tomas separadas y repe-
tidas largo tiempo, sea en forma de grasas
vodadas o de azufre coloidal, sea combina-
das (Serr de Leri) permitiendo obtener
excelentes resultados a los que se podra ana-
dir la accion de los agentes fisicos de los
que ]H~ ]vl'ill('il»;11<'> SO

) l,(l.\ 1)1'“('(‘(“IIIi('Ill(L‘ (':ll(l’].i('“" .\ VdasoO-
dilatadores, que se deben aconsejar en la
lipoartritis de la rodilla y en el reumatis-
110 1[(' ll!'l)("l'{l('“.

b) La radioterapia, Gtil en la coxartria.

¢) La accién medicamentosa en la ar-
ticulacion enferma por ionizacién, ioniza-
¢ion yodurada particularmente provecho-
sa en el reumatismo de Ieberden.

(/)

artritis de la rodilla y de las formas dolo-

El masaje, tratamiento de la lipo-

rosas de paniculitis.

[ls curioso observar que mientras que
todo lo que acabamos de estudiar sobre las
diferentes clases de reumatismos cronicos
parece separarlo hasta en su terapéutica,
en artritis y artrosis, un método de trata-

miento las une, y este método es el conocido
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desde més antiguo debido a la milenaria
experiencia de nuestros antecesores. s el
tratamiento por las aguas termales: la cre-
noterapia.

e ;u[llf. pues, el [»l'tﬂ)l('lll;l (l(‘l l'(‘llln:l‘i&-
mo esquemditicamente expuesto: clasifica-
cion, diagnostico v tratamiento.

Al prictico, imbuido por estas ideas
recientes, es a quien pertenece seleccionar
los elementos del problema y determinar
en presencia de eada caso particular cudles
son las indicaciones mas faciles de llevar a
cabo. La cura termal es la mas indicada
para llegar a la meta que es el honor de
nuestra profesion: curar.

RESUM

L’autor exposa les actuals idees sobre ¢l pro-
blema dels rewmatismes, especialment en el que
fa referéncia a llur classificacid, tenint en comp-
te llur l‘/l‘(’/”_‘/[-” i la reaccio local de 1'::)';/11;1.".\'«
me. Els reuneix en dos qrans grups: artritis
i artrosis. Detalla els diferents tipus adscrits
a cada un d'ells i estudia els millors métodes
de tractament per cada cdas.

RESUME

L'antenr donne les idées actuelles sur le wro-
bléme des rhimatismes surtout sur ce qui con-
cerne lewr classification, tenant en compte Ietio-
logic et la reaction locaie de /.(?7‘//(1)11-.\'11!1‘. Il les
réunit dans deux qrands groupes, arthrite ct
arthrose. et il décrit les dfferents tvpes appar-
tenant @ chacun d'eux. Il décrit aussi le meilleur
traitement pour chaque cas.

SUMMARY

The author sets forth all the modern idees on
the problem of the different types of rheuma-
tisms, taking into account their classification
as reqgards etiology and the local reaction of the
organism. He places them in two chief groufs,
arthritis and arthrosis, and distributes the va-
rions types between them. He also states the
best method of treatmen tin each case.




