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Todos los elementos enumerados aqui son necesarios para la formacion
de una coyuntura libremente movil, pero no todos sufren cuando semejante
coyuntura es el asiento de una inflamacion reumdtica. Los tejidos fibrosos y
Serosos, es deeir, los ligamentos, tendones y membranas que revisten las arti-
culacionesy vainas tendinosas, son los que suelen experimentar solos la accion
del agente reumitico.

Examinando, empero, mas minuciosamente este asunto, descubrimos que
las membranas serosas escapan muchas veces 4 la afeccion v que las partes in-
variablemente interesadas son los tejidos fibrosos expuestos d una tension pro-
longada y repetida.

Los sintomas de 1a inflimacion reumatica de una coyuntura son el dolor,
la hinchazon y la rubicundez. De estos sintomas el dolor es el unico que no
falta nunca; es el primero v mds esencial de los sintomas de una inflamacion
reumatica, sin el cual no hay tal renmatismo. En cambio muchas veces la afec-
cion reumdtica de una coyuntura pasa sin hinchazon ni rubicundez. En el reu-
matismo crénico y en los ataques ligeros de la forma subaguda, rara vez se ob-
serva la hinchazon y nunca la rubicundez de las articulaciones, no existiendo
ningun indicio externo en que fundar el diagnéstico de la afeccion ; no hay mas
que el sintoma subjetivo del dolor, efecto y prueba de la existencia de la infla-
macion de los tejidos fibrosos, fenémeno precoz y esencial del reumatismo.

La hinchazon existe solo en las formas mas graves, la aguda y subaguda, de

la enfermedad, siendo el resultado de la inflamacion y consiguiente derrame en

el saco sinovial. En los casos en que las articulaciones se hinchan, el dolor es
mas intenso que en log que cursan sin tal hinchazon. Mas este aumento de do-
lor 1o es debido 4 la inflamacion y derrame sinoviales, porque existe dntes que
se note alguna senal de estar involucrada I membrana sinovial en el proceso
morboso. Cuando comparamos el tormento que causa la inflamacion reuma-
tica aguda de una articulacion con el dolor que produce la mds intensa sinovi-
tis traumatica, 6 sea inflathacion vulneraria de la membrana sinovial, compren-
demos la diferencia que media entre la parte del dolor que corresponde 4 la

mnflamacion del tejido fibroso Y la que puede atribuirse 4 la inflamacion de la
membrana sinovial.

La rubicundez de la superficie se presenta solamente en los casos en que la
mflamacion es bastante intensa para que la hiperemia se extienda 4 los vasos
de la piel y en las articulaciones en las cuales los elementos fibrosos y tendi-

nosos se hallan situados casi inmediatamente debajo de la piel, como sucede en
las muiecas y las rodillas.

Encontramos, pues, que los tejidos fibrosos se inflaman en cads caso de
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reumatismo, miéntras que los tejidos serosos sufren solamente en los casos en
que la inflamacion de la parte fibrosa va acompanada de un movimiento febril
decidido y es bastante intensa para que el caso pueda calificarse de agudo. En-
contramos tambien que en ningun caso, ni aun el mas agudo, la inflamacion
del elemento seroso es primaria; siempre hay un periodo inicial de la enfer-
medad, en el cual la inflamacion se limita, a] elemento fibroso, siendo el dolor
el unico sintoma local; la inflamacion de Ia membrana serosa es siempre un
fenomeno consecutivo y secundario, aunque constante en los casos agudos 4
causa de la gran susceptibilidad del tejido seroso para inflamarse.

Como tercera particularidad del agente reumético hemos enumerado la de
atacar casi exclusivamente 4 las personas de una edad determinada, 4 saber, la
de 15 4 50 afios. Para explicar estainmunidad de los nifios y de los viejos hay
que escoger entre dos hipdtesis: ¢ el agente reumdtico no penetra en su euer-
Po, 6 penetra pero no puede desarrollarse. ‘

La primera suposicion no puede sostenerse razonablemente y ademas cons-
tan suficientes casos de reumatismo en nifios v hasta en infantes para demos-
trar que el microfito reumédtico penetra en el cuerpo infantil y se desarrolla en
el mismo cuando halla las condiciones necesarias para su crecimiento. -

Queda, pues, la ofra alternativa de no hallar el veneno reumaltico el terreno
abonado para su desarrollo en los nifios y los viejos. Vamos & ver por qué.

Hemos dicho que el agente reumatico obra casi exclusivamente sobre aque-
llos tejidos fibrosos y serosos que por su gran actividad funcional experimen-
tan mucho movimiento y tension. Mas la actividad funcional de estos tejidos
no es igual en todos los periodos de la vida. En la infancia y la ninez, faltando
la fuerza fisica v la consistencia para el movimiento activo, los tejidos fibrosos
no se hallan sometidos ain 4 mucha tension. El periodo de la vida de mayor
actividad y despliegue de energia es la edad de 15 4 50 afios, durante la cual,
por lo tanto, los tejidos fibrosos han de trabajar més, facilitando 6 refrenando
los movimientos de los miembros v del corazon. Mas alla de los B0 afos la
actividad muscular que implica tension y esfuerzo por parte de los tejidos fibro-
sos de ligamentos y tendones, disminuye gradualmente.

El periodo de predisposicion para sufrir el influjo del agente reumatico es
el periodo de actividad funcional de los tejidos especialmente interesados en
aquella enfermedad, y en el hecho que la edad de 15 & 50 afios es precisamente
el periodo de esa actividad, tenemos la explicacion de la tendencia de la fiebre
reumdtica 4 atacar las personas de aquella edad.

La misma cosa se nota tambien en el tifus abdom‘inal. Las glandulas in-
testinales cuya inflamacion constituye el rasgo caracteristico de aquella enfer-
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medad, existen en la infancia en un estado rudimentario. A los 2 6 3 anos
empiezan & crecer en tamano y actividad funcional y continuan aumentando
hasta la edad adulta. Desde enténces forman objetos prominentes en la pared
intestinal hasta que empiezan a disminuir en famaifio y actividad funcional,
llegando en la vejez & no existir practicamente, porque no ejercen ninguna
funcion. La predisposicion para el tifus esta en relacion directa con el des-
arrollo y la actividad funcional de esas glindulas. En la infancia y la vejez la
enfermedad es casi desconocida. El periodo de mayor propension & contraerla
es de 15 & 35 afios. Esto se explica satisfactoriamente suponiendo que estas
glandulas intestinales son el nido 6 foco en el cual el agente tifico éncuentra
los elementos necesarios para su arraigo v desarrollo.

De la misma manera explicase la tendercia especial del agente reumatico 4
afectar preferentemente d los individuos de 15 & 50 anos. Este es el periodo
de actividad funcional de los tejidos cuya inflamacion constituye la lesion
local de la enfermedad y que son para el agente reumatico lo que para el
tifico son las glindulas intestinales. Estos tejidos forman un foco conveniente
para la propagacion del agente reumatico tan solo durante su periodo de acti-
vidad funcional. Antes y despues de este periodo no ofrecen 4 aquel agente las
condiciones necesarias para su desarrollo y reproduccion. De ahi que antes y
despues de aquel periodo no hay predisposicion para el reumatismo.

En cuanto a la cuestion de transmitirse el reumatismo por herencia, todos
los autores estan acordes en atribuir & esta afeccion la propiedad de produeir
un estado particular de la constitucion de un individuo transmisible & los hi-
jos. Pero jqué es en el fondo lo que queremos decir cuando afirmamos que un
hombre ha heredado el reumatismo de sus padres?

El reumatismo agudo consiste en la inflamacion del tejido fibro-seroso
blanco del aparato motor. Su agente es un organismo miasmaitico que se intro-
duce en el cuerpo y se reproduce en el mismo hallando el nido 6 foco necesa-
rio para su desarrollo en aquel tejido cuya inflamacion constituye la lesion
especifica de la enfermedad. Para la produccion del reumatismo agudo se ne-
cesitan, pues, dos factores: primero el miasma introducido de fuera, y segundo
aquella condicion particular de los tejidos del aparato motor que les comunica
su especial aptitud para servir de nido al miasma. ;Cudl de estos factores es el
que se transmite? ;0 acaso son los dos?

No pueden ser los dos, porque su coexistencia en el cuerpo del recien nacido
darfa lugar 4 que la enfermedad se manifestara inmediatamente en el infante.
Tampoco puede el primer factor ser el transmitido, porque un agente miasma-
tico penetra en el cuerpo de fuera provocando una enfermedad no comunica-
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ble. Resta, pues, el segundo factor, es decir, aquella condicion especial de los
tejidos del aparato motor que los hace ser un nido apropiado para la propaga-
cion del fermento reumatico. :

La diferencia entre un sujeto reumatico y otro no reumitico consiste, pues,
en que el aparato motor del primero contiene aquel elemento especial necesario
para el desarrollo y la actividad morbifica del agente reumético miéntras que el
aparato motor del segundo no lo contiene. En los tejidos fibrosos de.los dos 1o
hay ninguna diferencia que el anatomico 6 el quimico pueda descubrir: mas
en el uno aquellos tejidos ofrecen un nido para la reproduceion del organismo
reumatico, en el otro no. En el uno los tejidos del aparato motor contienen eﬂgo
que falta en el otro. La presencia de este algo es lo que constituye la particula-
ridad de 1a constitucion reumética. Es la tendencia al desarrollo de esta parti-
cularidad la que se transmite de padre 4 hijo y hace la nueva generacion sus-
ceptible de sufrir la accion del agente reumitico. -

" El heredarse semejante particularidad no tiene nada extrano comparado
con todo lo que sabemos sobre la transmision hereditaria. No hay razon por
qué las particularidades internas no se habrian de transmitir al 1gual de las ex-
ternas; por qué un estado particular del cerebro, del estomago, del higado, no
habria de pasar de padre 4 hijo lo mismo que un conjunto especial de facciones,
un color particular del pelo 6 una configuracion singular de algun miembro.
Ademas sabemos positivamente que ciertas particularidades de los Organos in-
ternos se heredan. :

Hereddndose particularidades de los diferentes 6rganos, no hay razon para
suponer que sean inheredables las particularidades de los diferentes tejidos,
puesto que la particularidad de un érgano entero presupone la particularidad
de sus diferentes partes. :

No es incompatible con la razon que se hereden las particularidades del sis-
tema motor cuando se heredan las particularidades de los sistemas nervioso,
0seo, efe.

Sabemos que en el reumatismo se transmite cierta condicion especial del te-
Jido fibroso y que esta condicion se manifiesta por una susceptibilidad especial
del aparato motor 4 sufrir la accion del agente reumatico. Pero no podemos de-
cir mds; en este caso, como en todos los demas de transmision hereditaria, solo
podemos indicar, hacer constar el hecho, pero no lo acertamos & explicar. Mas
sea de la heredabilidad del reumatismo lo que se quiera, esta cuestion no afecta
en nada la teoria miasmatica, infectiva, parasitaria de dicha enfermedad.

Hemos enumerado como quinto caracteristico del reumatismo un exceso de
fibrina en la sangre, y realmente este exceso 0 excedente sobre la cantidad
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normal es méis pronunciado en el reumatismo agudo que en otras formas de

inflamacion en las que se observa igualmente un aumento de fibrina (6 fibri-
n(hgfeno si se quiere hablar con mas propiedad) en la sangre.

Antes se crefa que la fibrina era una parte nutricia importante de la sangre ;
hoy se sabe que no es asi, que, al contrario, es un producto del desgaste, un
elemento excrementicio. La prueba de esto estd en que se acumula durante el
ayuno como durante muchas enfermedades que van acompainadas de un au-
mento de desgaste. Tambien existe en la sangre en cantidad crecida despues

de un ejercicio fatigoso, y-se ha demostrado que cuanto més tiempo un musculo

se halla agitado por el galvanismo, mds fibrina contiene la sangre que se saca
del mismo. Racionalmente no cabe duda que la fibrina es un producto de la
metamorfosis regresiva de los tejidos nitrogenados.

Sabemos que la inflamacion causa una desasimilacion aumentada del tejido
€N que se presenta. Sabemos que el reumatismo consiste en la inflamacion de

los tejidos del aparato motor. Sabemos que estos tejidos son la fuente principal

de la fibrina en la sangre. Sabemos, por lo tanto, que la inflamacion reumatica
debe ir acompailada de un aumento de formacion-de fibrina. La presencia en la
sangre de un exceso de fibrina durante el curso del reumatismo agudo es por
consiguiente un resultado necesario de la accion morbosa que constituye el fe-
n.c’)men(_) caracteristico de la enfermedad y produee un aumento de des;tsimﬂa—
clon de los elementos nifrogenados del musculo y del tejido fibroso.

‘De la presencia de un exceso de dcido ldctico en la sangre hemos hablado
ya. Segun la teoria miasmatica, la formacion exagerada de dcido lictico en el
reumatismo a__quo resulla de un aumento de descomposicion de la glucosa, el
elemento no nitrogenado de los tejidos del aparato motor, como un aumento de
formacion de fibrina y de urea resulta de un aumento de metamérfosis de los
elementos nitrogenados de los mismos tejidos. Cada uno de por si es el resul-
tado necesario de la accion del agente reumatico sobre los tejidos del aparato
mofor. _

Aun podria haber otra fuente de deido ldctico en el reumatismo agudo. El
agente reumatico penetra en ¢l cuerpo, se reproduce en el mismo, pero no es
eliminado, por consiguiente es destruido. La primera prueba de la existencia
de un exceso de dcido ldctico es su eliminacion por la piel. Cuando esto ocurre,
el agente reumatico ha producido ya los otros sintomas caracteristicos de sﬁ
a(-:(‘:i_(m; se ha reproducido y sufre la desintegracion lo mismo que la reproduc-
cion. El deido ldctico puede ser un producto de semejante desintegracion.

La explicacion mds sencilla y mis natural de la formacion extraordinaria
de dcido ldctico en el cuerpo de los reumificos, es suponer que el organismo,
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el miasma que causa el reumatismo, es precisamente el bacterio que causa. la
fermentacion lictica de las disoluciones de azicar 6 de glucosa y que es una

- r . -
-de las causas de la acidez de estomago en la dispepsia 6 mala digestion. El azi-

car que se forma por la digestion de los alimentos amildceos, el que se intro-
duce en las frutas y con el café, es suficiente para dar la gran cantidad de dcido
lictico que se elimina en el reumatismo agudo.

Otro fenomeno caracteristico del renmatismo agudo es la transpiracion pro-
fusa, y como regla general puede establecerse que cuanto mas agudo es el caso,
cuanto mdas intensa la inflamacion articular, tanto mds abundantes son los
sudores, que persisten durante todo el curso de los sintomas agudos y presen-
tan una reaccion acida. : :

No cabe duda que estos sudores son debidos no d un esfuerzo de la natura-
leza para librarse del veneno reumdtico, sino 4 la accion estimulante que ejerce
sobre la piel el exceso de dcido lictico formado en el cuerpo por las causas men-
cionadas y eliminado por el tegumento cutdneo. Esta transpiracion no puede
considerarse como perjudicial ni como benéfica; es simplemente uno de los
sintomas de la enfermedad que la produce. i

El cardcter movedizo de la afeccion articular, finalmente, es una de las
particularidades mds chocantes del ataque reumdtico, ocupando un lugar pro-
minente en la historia de todas las formas de la enfermedad, la aguda, la
subaguda y la cronica; ninguna teoria del reumatismo puede admitirse como
satisfactoria, si no se hace cargo ni da cuenta de este fenomeno.

Es imposible explicarlo con cualquier teoria que admita solamente un ve-
neno igualmente distribuido por la sangre, obrando como un-agente toxico O
medicamentoso ordinario, es decir, uniforme y continuamente miéntras exista
en cantidad proporcionada. ' ‘

La teoria miasméitica que considera el agenfe reumitico como 0rganismo
parasitario, que requiere para su desarrollo y accion ofro factor que se halla
localizado en los tejidos fibrosos y serosos en los que existe en cantidad varia-
ble-, pudiendo agotarse y renovarse indefinidamente, explica satisfactoriamente

ésta como las demas particularidades de la lesion local del reumatismo agudo.

Aquel segundo factor puede existir en mayor cantidad en una articulacion
que en otra. En la que contiene mis, la inflamacion serd mds pronunciada y
durarid mds tiempo. Como puede agotarse y renovarse este factor, su agota-
miento implica descenso de la inflamacion, su renuevo reascenso. La tendencia
4 renovarse puede ser tan grande que durante el mismo ataque la renovacion
puede tener lugar varias veces en los tejidos fibrosos de una articulacion dada.

Tal articulacion sufriria, pues, mds de una vez.
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