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INTRODUCCION

En todos los libros de medicina, desde los
mdas grandes hasta los mas pequefios; desde los
tratados de patologia general, hasta los de las
cspecialidades, no hay un término que mas se
emplee, v al cual se dé una significacion mas va-
riada, que el de artritismo.

Es tan grande el namero de procesos en que
se le da intervencion, que seria rcalmente difi-
cil poder enumerar las enfermedades que se re-
lactionan con él, de una manera mas o menos
directa.

«Seria mas facil enumerar lo que no debe
entrar, que lo que en su significado se ha com-
prendido», ha dicho Chatin, en una relacion que

hizo al Congreso de la Asoclacion Francesa, reuni-




do para el progreso de las ciencias, en Cherboure,
el afio 1905.

En efecto, siempre que se trate de la etiolo-
gia de una enfermedad, lo primero que salta a la
vista, sobre todo en los libros de origen francés,
es la palabra artritismo, resolviendo satisfactoria-
mente todas las dudas v dejando resueltos todos
los puntos que pudieran haber resultado obscuros.

Haciendo honor a la verdad, el empleo del
término va disminuyendo en los libros mas mo-
dernos, cuyos autores rehuyen el punto; v asi
vemos que en la obra Brouardel-Gilbert-Thoinot
hay solamente dos paginas dedicadas al artritis-
me, sobre un total de cuatrocientas que abarca e)
tomo que trata de las enfermedades de la nu-
tricion.

Fs que los autores modernos van compren-
diendo que la palabra artritismo, comodin facil
de colocar en cualquier sitio, no resuelve por ello
nada, ni ayvuda en lo mas minimo, a la compren-
sion de ninguna explicacion ni a la interpreta-
¢ion de ningan fenomeno,

Creemos nosotros, que ha llegado el momen-

to de que esa palabra desaparezca del lenguaje




S

— 37 —

wédico, por intlil. puesto que hov ni siquicra
sirve como un velo para cubrir nuestra ignoran-
cia. Bl progreso nos ha llevado muy lejos de
Bouchard, el paladin del artritismo. que hace
medio siglo, empled sus energias buscando el pa-
rentesce morbido entre las enfermedades de la
nutricion; y las causas de muchas de éstas han
sido claramente expuestas en gran namero de tra-

bajos hechos por los modernos investigadores.







DATOS HISTORICOS

La palabra artritismo nacid, hace va mu-
chos siglos, en plena era humorista, cuando do-
minaba en medicina la idea de que todas las en-
fermedades se debfan a cambios de los humores
en el organismo, o al asiento anormal de ellos.
(Ccn este concepto se llamaba artriticos, a aquellos
sujetos, cuvos padecimienfos eran debidos a la
localizacion articular de cierlos malos humores

En trabajos sucesivos, vemos operarse tam-
bios en ese significado del término artritismo:
cambiog que fueron casi tantos como fratadistas
se ocuparon del asunto.

Cuando Baillon aisld el reumatismo, la base
del artritismo quedo reducida tan solo a una cn-
fermedad : la gota. Estacionario este concepto du-

rante un tiempo Hegamos a Guintrac v a Bazin,
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sobre todo este Ultimo, a quien puede conside-
rarse ¢l constructor de toda esa madeja, que cn-
tendia como artritismo, no solo a las afecciones
articulares, sino, también, a una serie de esta-
dos morbidos que sc localizaban en los distin-
tos sistemas organicos, teniendo como hase uni-
forme una perturbacion de origen constitucional

Para Bazin, la mavor parte de las afecciones
cutaneas; de los estados congestivos viscerales
v las esclerosis de naturaleza desconocida, obe-
decian a una misma causa. Es ésta, indudable-

mente, la primera vez que la palabra artritismo

aparece en casi toda su amplitud v abarcando
toda una patologia.

Bien pronto aparece Bouchard, que con su
autoridad, pudo imponer sus ideas sobre el re-
tardo de la nutricion v sus parentescos morhidos,
éomprendiendo todo un conjunto de enfermeda-

des, que obedeciendo a los mismos factores, cs-

taban estrechamente relacionadas entre si. s este
autor quien expuso claramente el significado de
esa palabra artritismo; v el concepto moderno

que fluye de sus obras, es ¢l que tienen en cuen-
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1a los médicos frente a las multiples v variadas
manifestaciones artriticas.

Haciendo un analisis ligero de las obras de
Bouchard, se desprende que sus primeras leccio-
nes, dadas en 1879, versaban sobre una serie de
datos recogidos de la observacion del conjunto
de manifestaciones gque acompafian a la diabetes

Posteriormente, reunio una serie de obser-
vaciones que se referian no 46lo a esta enferme-
dad, sino también, a la obesidad, a la litiasis
biliar, a la gota, a la litiasis urica, al reumatismo
articular cronico, al reumatismo de Heberden, a
las neuralgias, a las neuritis. a la jaqueca, al
asma. a la bronquitis sibilante, a la angina de
pecho, a las hemorroides v a la hipertension ar-
terial.

Fl cuadro siguiente, uno de los tantos pu-
blicados, demuestra el concepto de Bouchard res-

pecto al parentesco mérbido de la obesidad con

otros procesos:




Relacidn,

Albuminuria simple ... .. .. 207 162
Litiasis Grica......... : ‘ 23
Dispepsia ......... | 200
Diabetes sacarina +1
Nefritis . . 61
Gota ...... | 38
Bronquitis l 11
Litiasis biliar. . .. | s
Eozema .. ... ... ... P21
Dilatacién gastrica, 9 26
Hemorroides ....... .., .. . D 14
Reumatismo........ R 52
.............. 16

11

12

G

Angina de pecho,. 19
Histeria 30
Sifilis ..o o 32
Alecoholismo..... ... .. ... 12
Psoriasis ........ ... ... .. . b
Diarrea crémica......... ... e
Gastritis ... .. .. ... . : 14
Neuralgias.............. 28
Neuritis. ............... P4
Hipertrofia cardiaca 12
Reumatismo de Hehoden .. [

Tisis pulmonar . ..., . . 449

Fntero colitis.... . |28
Tnsuficiencia aortica. 14

» mitral ... 13
Forunculosis .. ... .. [ £

En 1890 aparece su obra :
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diabetes, albuminuria, gota, reumatismos, asma y
jagquecas; en la etiologia de (odas las cuales ha-
¢cia intervenir un retardo de la mutricién, refe-
rente a las grasas, hidratos de carbono o a la
albamina.

Es del estudio de estos trabajos, de las con-
clusiones a que este autor arribo, que se des-
prende el concepto que dominaba en esa ¢poca,
respecto al artritismo. Para Bouchard las perlur-
baciones nulritivas permanentes, que repercu-
tian sobre las metamorfosis de la materia, podian
geasionar un exceso, una insuficiencia o una per-
version de esas metamorfosis.

Es, asimismo, el retardo de la nutricion, la
caracleristica de un gran nimero de afecciones
eronicas que «vienen del hombre, pueden ser evi-
tadas por el hombre vy no pueden ser curadas
«ino por el hombre», v que tienen como substrac-
tum tangible la presencia de «acidos, que pueden
ser debidos a la detencion, o al retardo e la
transformacion de la materiax.

Menciona varios ejemplos, entre elflos. ol de
la litiasis, la obesidad, la diabetes v la gota, afia-

diendo: «El ejemplo de la litiasis biliar nos ha
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mostrado como la falta de oxidacién de los aci-
dos podia concurrir a la formacion de otra subs-
tancia organica. Yo os he mostrado esta insufi-
ciencia de la elaboracién intra-orgénica en lo que
se refiere a la grasa produciendo la obesidad, al
azucar produciendo la diabetes v a la substan-
cia azoada produciendo la gotar.

Los caracteres generales que Bouchard asig-
naba a estos estados eran los siguicnies:

jo Cuando el organismo después de una can-
tidad determinada de alimentosg tarda mas que
al estado normal para volver a su peso primitivo.

9¢ (uando la racién de <entretien» puede
ser menor que al estado normal.

3¢ (Cuande el peso del cuerpo aumenta con
la racion normal.

40 Cuando con la racion de «entretien» la
cantidad de excrela es menor que la normal.

50 (Cuando durante la abstinencia la dismi-
nucion del peso del cuerpo es menor que la nor-
mal v menor la cantidad de excreta.

6o Cuando es posible advertir en los resi-
duos productos incompletamente claborados: aci-

do urico, acido oxalico, dcidos grasos volitiles.
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70 Cuando se acumulan en el cuerpo prin-
cpliog inmediatos, siendo la alitnentacion mas o
menos normal.

go (uando hay mavor descenso de la tem-
peratura que al estado normal durante la absti-
nencia v el reposo, v particularmente, el suehio

Estos caracteres se entrelazan y encadenan
entre si, v aungue es diticil constatartos todos,
basta uno solo de ellos, bien establecido, para
poder afirmar quc estamos en presencia, dice
Bouchard. de un caso de retardo de la nutricion,
que es la causa comun que engendra enfermeda-
des diferentes, pero de una misma familia, de-
pendientes todas, de una diatesis gque se carac-
teriza por una nutricion retardada.

Termina el autor citado proponiendo ita-
mar a estos {enémenos < braditrofismo», a causa
de la lentitud de las metamorfosis nutritivas, v
a la espera de que esta palabra tome carta de
ciudadania en la ciencia, designa con ¢l nombre
de arfritismo a ¢so0s diferentes estados, prescin-
diendo de la significacion elimologica de esta pa-

labra.

Por el mismo tiempo, Lancereaux nos pre-




— 46 —

senta el herpetismo, sinénimo de artritismo, como

un arbol, cuyas raices estaban en el sistema nei-

vioso, v de cuyo tronco partian una serie de ra-
mas, mas o menos delormadas. »

Tas primeras ramas estarian representadas
por las afecciones espasmodicas o neuralgicas:
prurito, jagqueca, perturbaciones vaso-motrices,
fluxiones sanguineas, epistaxis, hemorroides, etc.
Habria, después, otras ramas representadas por
perturbaciones troficas sobre las articulaciones

{ reumatismo tipo neurotréfico;:; sobre las apo-

neurosis y tendones { retracciones); sobre las ve-
nas (varices); sobre las arterias (arterio-escle-
rosis). A estas ramas se referirian también la
distrofia cardiaca y asistolia, la distrofia renal |
v uremia, la distroflia cerebral (demencia) v la
distrofia que motivaria la hemorragia y reblan-
decimiento cerchral.

A estas, dos ramas importantes deben agre-
garse, dependientes de un desérden de la nutri-
cion general: la anemia vy la glicosuria.

Como vemos, v dando por terminado este
ligero bosquejo historico, en tiempos de Lance-

reaux, Bouchard, Hallopeau v otros nombres vin-
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culados o la historia de la medicina, la tendencia.
general era la de explicar un gran numero de en-
fermedades por la accion de los estados dia-
tésicos.







CONCEPTO ACTUAL DEL ARTRITISMO

Afscciones gque se relacionan con el artritismo

Enfermedades de la nutricion: Gota, diabe-
tes, obesidad.

Aparala respiratorio: Asma, congesliones,
bronquitis, tuberculosis.

Aparato circulatorio: Hipertension, arlerio-
esclerosis, miocarditis, varices, hemorroides.

Aparato digestivo: Dispepsia, colopatias.

Rifion - Albuminuria, litiasis, nefritis.

Higado: Congestiones, litiasis.

Aparato locomotor: Reumatismo, refraccio-
nes aponeurolicas vy tendinosas.

Cisterna nervioso: Neuralgias, neuritis, ja-
quecas.

Ojos: Conjuntivitis.

Piel - Dermatosis artriticas, eczemas.
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Por el examen del cuadro anterior podemos
ver en seguida, que para muchas de las enfler-
medades que en él figuran, se ha aclarado el con-
cepto etioldgico (infeccioso, bioldgico, ete.), v
que, por lo tanto, i factor artritico merece ser
discutido en general v dejarse de lado en ciertos
Ca80s,

Entremos, ahora, al estudio detallado de cada
una de lag enfermedades del grupo artritico, em-
pezando por aquellas que formaban el pedestal

en que se basaba el artritismo.

Gota -— Hasta hace muy poco tiempo, la
causa de esta enfermedad era atribuida a la com-
bustion incompleta de la albtmina. lista, entra-
da al organismo, no era suficientemente quema-
da; v el acido uirico, producto de una insuficiente
elaboracion albuminoidea, se depositaba en log
tejidos.

l.os estudios modernos han evidenciado que
el acido trico no sc origina por una combustion
incompleta de la albumina, sino que deriva de

las nucleinas y del acido nucléico, como puede

verse por el siguiente cuadro:
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Ntucleo-proteina

albimina nucleina
albimina acido nucleico
Acido
. fosférico
e )
bases purinicas bases piridicas hidratos de carbono

En cuanto al mecanismo de produccion de
la gota, parece que interviene el rifidn, valvula
que, en un momento dado, y por causas desco-

nocidas,. hace posible el depdsito de acido (rico.

Diabetes -- Son numerosos los factores etio-
légicos que intervienen, Entra el sistema nervio-
so, la glandula tiroidea, la hipdéfisis, el pancreas,
las capsulas supra-renales, etc., en forma que no

ha sido completa v claramente explicada.

Sin embargo, se sabe que lo que falta en cl

diabético, no son combusliones; no es que haya

retardo en la utilizacion de la glucosa. Lo que
ocurre es que la glucosa no circula en forma
asimilable, por un defecto de origen, que consiste

en que la glucosa circulante no esta animalizada,




|
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condicion ésta, que parece ser indispensable para

que pueda ser asimilada.

Obesidad - También aqui los factores que
pueden infervenir son numerosos. Dependen de
las glandulas de secrecion interna: perturbacio-
nes funcionales. deszquilibrios endocrinicos que
fraen como consccuencia la adiposis del sujeto v
aun la obesidad.

También influven el sedentarismo v el au-
mento de la cantidad de alimentos.

Afecciones del aparato respiratorio Las
enfermedades pulmonares [ueron también relacio-
nadas con el artritismo. El asma era una afec-
ciéon netamente artritica, como enfermedad obs-
cura v de naturaleza desconocida. Hoy que co-
nocemos algunos faclores etiolégicos de esta en-
fermedad, la atribuimos, no al artritismo, sino
a diversas causas exteriores vy locales: agentes
fisicos, 1rastornos de las glandulas de secro-
cidn interna, y causas que residen en el mismo
pulmon, ‘

En cuanto a las congestiones v bronquitis,




no se las puede estudiar hoy si no se relacionan,
sobre todo las ultimas, con un agenle microbiano,
factor etiologico indispensable v principal para
constituir la base de la enfermedad.

De la tuberculosis, diremos por o momento,
que ha sido un hecho de observacion que data
de antiguo, que (odo sujeto que Hevara bien pues-
(a la etiqueta de arlritico, se hacia diffcilnente
tuherculoso. Se establecia de este modo un an-
jngonismo enire el artritismo y la tuberculosis

Dejaremos para mas adelante esla cuesiion

que estudiaremos con cierto detalle,

Aparatlo circulatorio l.ags varices, hemo-
rroides. miocardilis v arterio-esclerosis fueron es-
trechamente licadas al ar(ritismo. “03" las intoxi-
caciones de origen interno y ciertos factores de
orden mecanico ¢ infeccioso, han sido suficien-
temente esclarecidos para poder atribuirles la gé-

nesis de eslas enfermedades.

Aparato digestivo - A pesar de o dificil

que resulta relacionar ciertos estados digestivos




(dispepsias, colopatias, efc.) con el artritismo,
se ha preferido, durante mucho tiempo, atribuir-

las a esa causa diatésica, lo que, por otra parte.

resultaba sencillo y comodo. Sin poder descono-
cer la influencia de la herencia neuropatica, es
1 evidente que la produccién de estas enfermeda-
des se debe principalmente a la forma anormal

de la vida que llevan ciertas personas {malos ali-

- mentos, abuso de los condimentos, intensidad del
trabajo cerebral llevada al exceso, etc. ), que traen

’ | como consecuencia un cansancio del sistema ner-

’ vioso, que repercute sobre los organos de la di-

gestion.

Aparato wrinario - Los procesos renales,

cierlas nefritis cronicas, la albuminuria v. sobhre
todo, la litiasis, eran los representantes mas ne-
tos de la diatesis artritica.

No ignoramos que existen intoxicaciones de
origen interno que pucden actuar sobre el rifion,
produciendo fendémenos inflamatorios v ncofor-
maciones conjuntivas, destruccidn de canaliculos,
albuminuria, etc.; pero también no es moenos

cierto, que existen gran cantidad de causas, bhien
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determinadas hoy, que producen los mismos fe-
nomenos, sobre todo, por lo que a la litiasis res-

pecta.

Aparato locomotor - De las afecciones cro-
nicas de lag articulaciones, v Organos vecinos.
nacio la palabra artritismo. Todo haria supomer
que es en estas enfermedades donde la teoria del
artritismo encontraria su base mas solida. Nada
de ello; pues si bien hay en este punto mucho de
obscuro todavia, bien concluyentes son los tra-
bajos de Poncet sobre reumalismo tuberculoso v
los del doctor I.%a,rlaro sobre la intervencion de

la sifilis en ciertos reumatismos.

Sistema nervioso También se¢ ha hecho
jugar al artritismo un papel en la génesis de cier-
tas enfermedades del sistema nervioso. Iista hov
bien dilucidada la naturaleza toxica unas veces.
toxi-infecciosa otras, de la mayoria de las neuri-
tis v ncuralgias.

Con todo lo expuesto, hemos tratado e de-
mostrar que on todas las afecciones que eran

antes atribuidas a la diatesis artritica, se puede
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mtentar una indagacion sobre su etiologia. que
sino siempre resulta demostrativa, por lo menos
tiene mis visos de verdad, v reposa sobre bases
mas cientificas, huvendo del comodo sistema de
etiquetar con un término., que no explica nada,

a tedas las enfermedades que permanecen impe-

netrables a los ojos indagadores de la ciencia,




ESTUDIO CRITICO

Examinando con detenimicnto la patologia
humana puede ohservarse que hay mucho de
cierte en el ¢ parentesco morbido. de Bouchard.
on cuanto ello se rafiere a la predisposicion que
tienen elerfos sujetos para adquirvir eierlas en-
fermedades.

Fllo no qguicre. de ninguna manera decir,
que exisla un fondo, una predisposicion, una base
artritica, si se quierc usar el término, que sirva
ndistintamente de asiente a una u otra de todo
wun grupo <de enfermedades, que teniendo distinto
asiento en ¢l organismo, v diferenciandose eli-
nicamente unas de oftras, obedecen a una cau-
sa comun. Cada individuo estd predispuesto i
esta o a aquella enfermedad, v por causas dis-

Hntas en cada caso; pudiendo, naturahnente, una
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misma persona cstar predispuesta a varias en-
fermedades cuando en ella se suman distintas
causas.

Poncet, en una de sus obras, estudia esta
cuestion, v nos ocuparemos de sus ideas por
creerlas interesantes en grado sumo.

Estudiandc las relaciones entre artritismo v
fuberculosis, dice lo siguiente :

«El artritismo es ante todo la diatesis [i-
bresa. Las enfermedades de tipo fibroso serian,
entonces, esencialmenle cenfermedades artriticas
porque son fihrosas, v fibrosas porque son ar-
friticas! ».

Luego dice: «Esa tendencia esclerogena, que
es el lazo comun entre afecciones tan distintas;
esa tendencia esclerdgena que las hace agrupar
en una misma familia, no es mas que la obra
de las toxinas tuberculosas, v de ahi explicadas
las relaciones entre artritismo v tuberculosis».

Siempre se ha insistido sobre el hecho de
observacion, que demuestra que la tuberculosis,
siendo [recuente cn los artriticos, encuentra en
ellos un mal terreno para su desarrollo.

Para Poncet cllo se debe a que los artriticos




son sujetos que han sulrido ya alaques de la
toxina tuberculosa; alaques de poca intensidad,
pero suficientes para 1r inmunizando el organis-
mo v hacerlo, en ecsa forma, resistente frente a
a las grandes infecciones. Si se buscan, dice Von-
cel. en los antecedentes de los tuberculosos, datos
de las llamadas enfermedades artrilicas, se en-
contraran con una notable frecuencia. Divide a
jas (uberculosis en grandes y poequenas. A das
primeras corresponden las formas graves mas o
menos rapidamente morlales; a las segundas, los
tipos de tuberculosis benignas que se fornan, en
poco tiempo,. fibrosas: ias formas artriticas.

Iin otros parrafos estudia Poncet las rela-
ciones entre la obesidad v la diabetes, con la tu-
berculosis ; v entre la tuberculosis con la litiasis
renal v dermalosis artrilicas, v termina con estas
frases:

~Despucs de estas constataciones, una con-
clusion se impone: nada es tan comun en la his-
toria de los artriticos como la tuberculosis mas

¢ menos latente»,
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Examinando de conjunto las onlermaedades
que eran englobadas en la denominacion de artri-
ticos, tropezamos inmediatamente con una nocion,
que debe ser nuestra norma de conducta pars
su estudio, v es la disparidad de las causas que
las engendran, muchas de las cuales han sido va
puestas en evidencia poer las modernas inveslica-
ciones; siendo las otras objeto do pacientes es-
tudios que, indudablementa, han de arrojar luz,
en un dia mas o menos cercano. sobhre lo que
adn permanece en las sombras de lo desconocido,

Sabemos, por ejemplo, hov, el papel que jue-
;,ran fas glandulas de secrecion interna en la pro-
duceion de ciertos trastornos de la desasimila-
cion, que conducen a la obesidad. Conocemos
tambiér el papel que juega la colestearina en la
génesis de la liliasis biliar v e! de las infeccio-
nes cn el reumatismo cronico deformante, la en-
fermedad diatésica por excelencia v una de las
cuales dieron su nombre al artritismo.

Creemos que la cuestion del artritismo debe
mirarse desde otros puntos de vista v (ratar de
separar las causas de las enfermedades, hasta

donde sea posible, estudiandolas aisladamente,
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oxtableciendo parentescos entre ellas s0lo cuan-
do reposen sobre hases so0lidas v rigurosaments
cientifieas,

Cusando frente a uno de esos €azos cuya pa-
fogenia no es {acil de ostablecer decimos que cllo
<¢ dehe al artritismo, no decimos en realidad na-
da: esa palabra es, en 2508 €asos, hueca, carente
de significado; a menos que 8¢ la convierta cn
sinonimo de desconocido, que ©s, nos parecs, lo
que le ocurria, v Jes ocurre aln. a gquienes dicen,
por cjemplo: ese reumatismo o esa uleera son de
naluraleza artritica, aun cuando se aplique a ello
ol eriterio de Bouchard, gue veia en esos estados,
an retardo de ta nutrieion, nocion que puede apli-
carse con facilidad a todos los casos v gque por
es0 1ismo no o resuelve satisfactoriamente nin-
guno.

[.o que debe hacerse es ir al fTondo del asun-
{0, v cuando no se pueda pasar adelante poner

un interrogante v no {aparlo con una palabra,

e 1o resolviendo nada, nos cngafiara, detenien-
do el afan de investigacion, porque nos permite
crecr que poscemos la clave del asunto. Diremos,

por ejemplo: esle es un reumatico por tubercu-
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losis, por sifilis, etcétera; este asmalico, es ti-
réideo, intestinal, tuberculoso, etc., v asi, al ser
afirmativos, si nos equivocamos, podremos pro-
vocar una prueba cn contrario que nos saque del
error, cosa que no sucede cuando nos fundamos
en algo de orden general, vago ¢ indeterminado,

Naturalmentie, muchos son los casos en que
no resulta facil, ni atn hoy, poner esos califi-
cativos; pero entonces, mejor es conflesar de lleno
la impotencia v decir sencillamente que se des-
conoce aun la naturaleza de tal reumaético, de
tal asmatico, etc.

Todo ¢sto, aparte de que la clinica demues-
tra, a diario, que dos sujetos pueden presentar
un cuadro clinico analogo el uno al del otro, sien-
do las causas productoras fundamentalmente dis-
tintas unas de otras.

Son estas causas Ultimas, las que deben pro-
curar desentrafiarse, haciendo el estudio detalla-
do de cémo obran las muchas formas de modi-
ficacion del organismo; la influencia que sobre
él ejercen los factores bioldgicos,

Trataremos de presentar en un ligero bos-

quejo clertas ideas recogidas en las clases del

L
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doctor Darlaro, que creemos interesantes y con-
ducentes en tal sentido.

Fl organismo necesita, para conservarse en
buenas condiciones, (ue Ingresen a o], ciertas
subslancias que puedan reemplazar a las que se
consumen en las distintas actividades que cons-
tituven la modalidad propia de la vida.

I‘=as substanciag son aporladas por los ali-
mentos que, modificados primero en el aparafo
digestivo, son luego absorbidos v transportados
por el torrente circulatorio a la intimidad de los
tejidos, donde van a servir para raintegrar los
productos gastados en ¢l desempefio de las diver-
sas funciones.

Este (rabajo, que en su conjunto constituye
la nutricion: v gue en los seres inferiores se
cumple en una sola célula, sc complica v se es-
pecializa a medida que nos acercamos a los or-
ganismos superiores, cuyo tipo mas acabado es el
hombre; modificandose para adaptarse a nuevas
necesidades o a las distintas condiciones de Tla
vida, sufriendo cambios que pucden producirse
en un mismo individuo y que iran acentuandosa

eon las distinlas generaciones.
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Esos cambios no siempre se producen e
una manera gradual, conservando la correlacion
del conjunto: v a veces fraen desequilibrios que
pueden ser el punto de partida de trastornos en
la marcha armonica de las multiples funciones,
v constituir la base de una enfermedad o ser la
enfermedad misma.

Supongamos, por ejemplo, un sujeto que in-
giera mavor cantidad de grasas, hidratos de car-
bono o albumina que la que normalmenta pudiera
necesitar v quec en sucesivas generaciones  sus
descendientes sigan haciendo otro tanfo.

Al principio habria un mavor Irabajo para
los organos digestivos, y sobre todo para las cc¢-
lulas intestinales, que no podrian llevar a cabo,
en buenas condiciones, sus [unciones de sintesis,
de animalizacién de las substancias absorbidas,
v de ello resulla como primer inconvenicnie el
paso al torrenfe circulatorio de substancias en
deficiente estado de preparacion para poder ser
asimiladas por los tejidos. Este es el primer paso
dado para la produccion de un estado morbido,
que transmitido por la herencia, de ascendientes

a descendientes, v persistiendo sus causas pri-
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mitivag, Hega a producly una enlermedad here-
ditaria, que persistird mientras no intervenga uh
factor modificador de fuerza suficiente, como ser:
un cambio en lag condiciones de la vida; el cruce
con un individuo normal gque Imponga en los des-
cendientes su propia constitucion, y sobre todo,
haciendo cesar las condiciones de entretenimien-
to del trastorno.

La diabetes es una enfermedad que tiene,
en muchos casos, ese origen, y a ellQ contribuyen
Ia gran cantidad de substancias va preparadas
artificialmente por la mano del hombre cazica-
res de cafia, bien refinados, harinas muy molidas,
con gran cantidad de almidon, etc.) que llegan
de golpe a las células intestinales, no dando a
éstas, tiempo para su animalizacion, 1o que no
«0lo hace que ese trabajo se haga en malas con-
diciones, sino que la fatiga de las células, trac
como consecuencia, una incapacidad para las sin-
tesis preparatorias de las substancias absorbidas.

Puede ocurrir también, que no siendo ya la
alimentacion mala la que prepare el ferreno pars

una enfermedad, ello se produzca a raiz de per-

turbaciones de las sccreciones internas, cuyo
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papel ha sido puesto de manifiesto e¢n diversos
estados morbidos. Sabemos el rol que las glan-
dulas de secrecion interna juegan en el creci-
miento v en el intercambio nutritivo. asi como los
trastornos que produce su mal funcionamiento :
disgenesias, distrofias v perturbaciones en el cre-
cimiento. En este caso podrian encontrarse una
disgenesia albumindidea. una grasosa, una nu-
cleica o xanlica o una hidrocarbonada, vrodu-
ciendo la gota, la obesidad, la diabetes, ctc,
l.as infecciones tienen, también, un papel
preponderanie en las afecciones de que estamos
tratando, pudiendo obrar: va directamente por
fa. obra de sus toxinas, va indirectamente. ata-
cando a las glandulas de sccrecion interna, pro-
vocando estados mérbidos en que aparece como
culpable una glandula cuando, en realidad, es la
infeccion la causante. Ejemplo de ello son los
reumatismos tiréideos v el asma tiroideo, debi-
dos a la accidén de las toxinas tuberculosas.
Otras veces vemos a la tuberculosis como
causa directa o indirecta de obesidad, v a unas
infeccion de cualquier naturaleza que sea, ohran-

do sobre el pancreas, producir una diabetes, ete,
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Daremos, con ¢ésto, por terminada nuestra
exposicion, creyvendo haber demostrado. que en
la mavor parte de las enlermedades atribuidas
anticuamente a la diatesis artritica, existen cau-
gas, determinadas unas, indeterminadas  otras,
perc siempre independientes v distintas entre si;
va sean predisposiciones hereditarias, que si-
guiendo leyes biolagicas se hayan aduenado del
individuo, va infecciones o perturbaciones de de-
terminados Organos.

Creemos, por lo tanto, que el término -ar-
tritismo» debe desaparecer de las obras de no-
sografia, v ser reemplazado por otros de nocion
mas clara v significacion mas precisa, que resul-
taran de la observacion de cada caso y del con-
ceplo de su efiologia vy patogenia.

Con ello no sélo estaremos dentro de un
terreno mas adecuado al desenvolvimiento de la
ciencia, sino que también, ganaremos en el sen-

tido de la orientacion profilactica y terapcéulica

Luis TORTORELLL







Buenos Aires, Octubre 15 de 1917

Nombrase al sefior Conscjero doctor Marcial
V. Quiroga, al profesor titular doctor Juan B3, Se-
fiorans v al profesor suplente doctor Rafael A.
Bullrich, para que, constituidos en comision re-

visora, dictaminen respecto de la admisibilidad

de la presente tesis, de acuerdo con el Art. 4°

de la «Ordenanza sobre examenes»,

I5. Bazrsrrica

7oA. Gabastou.

Secretario

Buenos Aires, Octubre 19 de 1917

Habiendo la comision precedente aconsejado
la aceptacion de la presente tesis, segun consta
en el acla nam. 3366 del libro respectivo, entré-
guese al intercsado para su impresion, de acuer-

do con la Ordenanza vigente.

¥. Bazrrpruica

J. A, Gabastouw

Secretario
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PROPOSICIONES ACCESORIAR

Patogenia del artritismo.

Quiroga.

11

Cuando esta flaca o gorda una persona: Sus

relaciones en el artritismo.

J. B. Seniorans.

Obesidad v secreciones internas.

R. A. Bullrich.
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