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circunstancias circulatorias y funcionales locales,
propias para que la ‘reaccion asmatica” se pro-
duzca.

5." En el periodo anatémico y funcional final de
las bronquitis croénicas, existen circunstancias en
un todo similares a las que concurren en los as-
mas genuinos que evolucionan también a la fase de
enfisema sustancial.

6. Bronquitis y asma bacteriano, en las formas
bien diferenciadas se caracterizan fundamentalmen-
te porque las primeras suponen la puesta en mar-
cha de una lesion broncopulmonar, por la accién
“in situ” de las bacterias, en tanto que en el segun-
do lo inicial es la “disreaccion hiperérgica” ante vi-
rus y bacterias, con predominio absoluto de lo fun-
cional sobre lo lesional. La coincidencia de ambas
circunstancias puede justificar los casos interme-
dios y fronteros entre uno y otro grupo que hacen
excepcionalmente dificil su clasificacién y estima-
cion como bronquitis o como asma.

7. En este sentido pueden ser de la mayor uti-
lidad para la practica clinica la estimaeién, a favor
de los asmas, de antecedentes familiares directos
asmaticos o de equivalente alérgico; el predominio
neto y total de la reaccion sobre cualquier estigma
lesional; la reversibilidad de los accidentes asma-
ticos por la hiperpirexia espontanea o provocada;
la existencia de eosinofilia en sangre y, sobre todo,
en el esputo:; la ausencia de signos de exudacién
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marcada a la auscultacién broncopulmonar: I
casa frecuencia y duracién de los episodios febrileg
cuando los hay; su menor complicacién en nfp.
ro y gravedad por accidentes agudos e intercurpe,
tes del pulmén; la no presencia de hemoptisis ¢ su
rareza; la edad de comienzo del proceso y el tiep,
po que medie entre los primeros sintomas de g,
y los propios de la “reaccion asmética”; la augep
cia de procesos anatomicamente alterativos del gis.
tema broncopulmonar, como punto de origen, y, por
fin, la existencia o no de una personalidad “psicg.
fisica” especial.

8. De igual manera, pero en sentido invers
la estimacion de las bronquitis, con reaccién gs.
moide, la haremos por la existencia discreta, map.
cada o exagerada, segin su grado, de todos aque
llos signos que, enumerados en la conclusion ante.
rior, estimabamos como negativos o muy atenuadgs
para los asmas genuinos, y que omitimos repetir,

9. Concluimos, por fin, que aunque cierto ni.
mero de casos, por las razones dichas, sean de he
cho infiliables con seguridad asmatica: ello ng
obsta para que admitamos su auténtica existencia
en grupos en si distintos, y que lo son no sélo por
sus sintomas, evolucion, trascendencia vital, pate.
génesis y cuadros hematol6gico, de esputos y radio-
légico, sino porque sus ecircunstancias primitiva.
mente originarias o etiologicas son asimismo dis
tintas.
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LA PROTEINEMIA Y LA FUNCION RENAL

C. JivEnez Diaz, H. CASTRO MENDOZA
y M. FERNANDEZ-CRIADO.

Instituto de Investigaciones Médicas. Seccion de Bioqui-
mica,

En nuestro Instituto se estan realizando di-
ferentes investigaciones sobre la funcién renal,
aparte del aspecto formador de la orina, ha-
biendo sido publicados ya algunos de los resul-
tados obtenidos hasta el presente -,

Todo viene a demostrar que el rifién tiene
funciones metabdlicas, solamente algunas de
las cuales han ocupado la atencion de los inves-
tigadores, y de suma importancia, aunque has-
ta ahora hayan en su mayor parte quedado in-
atendidas frente a la funcion formadora de
orina. Seguramente una parte de los sintomas
clinicos de las nefropatias comprendidas en el
circulo de la enfermedad de Brigth, nada tiene
que ver con la eliminacion urinaria, y derivan
de otros aspectos funcionales simultaneamente
afectos, en la enfermedad del rifiién. Un ejemplo
lo tenemos con la hipertension arterial, que se

NALES

sabe actualmente relacionada con la perturba-
cion en una funcién reguladora que el rifion
normal ejerce sobre la producciéon de los dos
fermentos antagonistas: renina e hipertensina-
sa. Otro ejemplo mas inmediato a nuestro pro-
posito es lo referente a la hiperlipemia; como
es sabido, en las nefritis, sobre todo en aquellas
de evolucion crénica, y mas en las que se su-
man los edemas, acentuada albuminuria, etc., €l
llamado “sindrome nefrésico”, hay un aumen-
to de las grasas totales y sus fracciones, fosfo-
lipidos y colesterina, que no ha sido explicada
satisfactoriamente, a pesar de que numerosas
hipétesis hayan sido avanzadas. Las experien-
cias de extirpacion del rinén *, comparandose
con las de ligadura de los uréteres®, demues-
tran que el rifién, en cuanto 6rgano metabolico,
interviene en la regulacién de la lipemia, y I8
hiperlipemia nefritica queda explicada como
expresion del defecto de esa funcion.

Otros aspectos funcionales, en el terreno del
metabolismo hidrocarbonado se han demostra:
do asimismo como llenos de interés -2

Nos parecié interesante hacer el estudio @
la repercusion que tenga la nefrectomia SO}‘Jre
otras facetas del metabolismo, y a ello han i
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TABLA I-Proteinas después de la nefrectomie bilateral.
PROTEINAS TOTALES URE A Ry e B
Gramos % M_q;;. % UmaT:.m
Numero —_—
Basal 24 horas Basal 24 horas Basal 24 horas
§-26... 6.000 5.450 48 330 25 64
T e R PN 8.450 9.050 63 453 274 111,2
e Ll Ve s s Al s bl 5.850 7.200 38 163 22 68
o R PP AR e 6.750 7.000 27 284 14,5 98
R T o T 8.550 8.000 25 548 17,5 82
R 8.150 7.050 15 285 19,6 63
Cc-95.. 7.250 8.650 40 310 18,1 63,2
C-108. 6.250 7.500 32 280 20,8 57
R R s vrvas 40 v b L AL b 6.900 7.200 26 240 20,3 481
C-110.. 6.800 7.400 38 324 16,5 33,9
gyt o MO K} 8.950 10.300
C-121... 7.700 8.150
D Sy PP RO - 7.450 8,130
e

encaminadas una serie de experiencias. En este
trabajo queremos comunicar lo hallado en lo
referente a la proteinemia, ya que sintomas tan
fundamentales en las nefropatias, como, por
ejemplo, el edema, estdn ain sin una explica-
cién satisfactoria.

TECNICA.

Se han realizado las experiencias en perros

adultos, en buen estado de nutricién, haciéndo-
se determinaciones basales y realizando des-
pués en algunos la nefrectomia bilateral, en
otros la ligadura completa o incompleta de am-
bos uréteres y, por fin, en otros se hizo la ne-
frectomia, suministrando en inyeccion extrac-
tos de rifiién, como se hizo en las investigacio-
nes sobre el metabolismo de la grasa.
_ Las determinaciones de proteinas se han rea-
lizado por el micrométodo gravimétrico de Cas-
TRO MENDOZA y A. MARTINEZ; la urea por ga-
sometria en el aparato de BARRON y las unida-
des xantoproteicas por la adaptacion de la téc-
nica de BECHER al fotocolorimetro de EVELYN
C.MyF C).

RESULTADOS.

1° Se hicieron primeramente algunas ex-
Periencias en perros a las veinticuatro horas
de la nefrectomia total, en los cuales, como se
advierte en la tabla I, ya aparece alguna mo-

lcacion posiblemente significativa, pero no
constante, il o s

De estos 13 perros solamente en 10 se en-
cuentra un aumento de la proteinemia, a la que
Por si sola no se puede dar un valor especial.

2° En otra serie de perros sé hizo el mismo
estudio més prolongadamente, cuyos resulta-
dos recogemos en la tabla II. :

TABLA IIL.—Efecto de la nefrectomia sobre la protei-
nemia en observacion mds prolongada.

Tiempo
Perro —
horas

13
a7
72

L 0
24
48
72

120
144
176

24
48
72

24
48
72

BRo

o

72

vERs

Proteinas tot,

Gramos %

Urea
%  Unidades

M g;.

R X. P

5.350
5.500
6.300
8.820

6.250
6.300
6.950
7.100
8.050
8.400
9.150
11.350

5.000
5.600
6.250
7.050
5.000
7.100
7.300
9.150

7.200
8.100
8.500

7.200

9.910

8.000

10.980

47
162
400
582

50
145
283
351
475
570
666
604

54
166
325
476

65
231
533
693

51
213
454

25

61

83,2
139

47

49,8
574
62

65,2
64,8
64,5
61,2

43,2
69

73,2
92,2

22,2
61,4

104,5
20,2

54,3
59,5
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Se confirma en estos animales la ausencia o
escasez poco significativa, por tanto, de las va-
riaciones de proteinemia en las primeras vein-
ticuatro horas después de la nefrectomia; pero,
en cambio, ulteriormente los valores se van ele-
vando de modo progresivo. En el perro 3-C, en
el que la uremia fué haciéndose mas lentamen-
te, tuvimos la fortuna de hacer una observa-
cién mas prolongada y obtener, por tanto, una
elevacion de la proteinemia extraordinaria
(hasta 11.350 gr. por 100).

2. En otra serie se hizo el mismo estudio
en animales a los que se les hizo la ligadura bi-
lateral de los uréteres.

La tabla IIT recoge los resultados de la liga-
dura total.

TABLA IIl.—Efecto sobre la proteinemia de la liga-
dura de los uréteres.

Tiempo Proteinas tot, Urea R X P
Perro - —_ = s
Horas Gramos % Mgrs. % Unidades
37-C 0 5.950 130 32,8
24 6.050 237 41,5
48 7.070 375 594
96 8.250 T58 86
£2-0. i 0 6.400 42 21
24 7.000 408 93
48 7.600 410 93
49-0 .. 0 6.900 71 20,8
24 6.950 192 64
48 6.900 342 89
S0, s 0 8.250 34 18
24 7.850 157 51,5
4R 7.700 266 784
72 8.000 469 1005
96 7.200 820 134
[ i BN 0 7.050 45 28,9
24 6.550 258 96
48 6.250 484 145
§5-C,. ... 0 8.200 88 17,5
24 8.000 257 -
48 8.950 315 64,4
T2 10.350 515 67,4
78 11.450 569 92
58=C..iviran 0 6.950 56 25
24 6.150 354 51
48 6.800 511 105
72 9.550 690 156
S-88. v ianne 0 6.050 53 224
24 7.000 167 61
48 6.600 207 77,2

Como se ve, la ligadura completa bilateral de
los uréteres produce el mismo efecto que la ne-
frectomia; esto indicaria o gue la ligadura de
los uréteres afecta a la funcion renal que inves-
tigamos o que se trata de un efecto de la into-
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xicacion urémica. Las experiencias de la liga
dura incompleta, en dos casos, se recogen ep la
tabla IV.

TABLA IV. — Ligadura incompleta; efecto sobre la
proteinemia.
—
Tiempo Proteinas tot, Urea R. X p
Perro — & iy g ¢
Horas Gramos % Mgrs. % Unidades
57-C..iiiniis 0 6,750 50 295
24 7.250 114 30,8
48 7.100 142 308
72 7.250 244 34
96 8.420 286 206
144 10.000 575 65,2
168 09.850 208 272
BRC s 0 6.550 57 21,5
24 6.750 111 57
48 7.300 112 30,2
/3 7.450 - 375
06 7.950 272 33
144 7.600 96 17,6
168 7.450 88 20,9
192 6.350 60 222
216 6.950 28 246
240 6.800 38 184
EREST i

En estos dos animales en los que la ligadura
del uréter se deshace espontineamente, se ve
con toda claridad el paralelismo entre la insu-
ficiencia renal y la hiperproteinemia, viéndose
de nuevo normalizarse ésta cuando la cifra de
urea se normaliza.

4. Experiencias de suministro de extracto
de rifién en animales a los que se extirparon los
rifiones y en otros a los que se hizo la ligadura
de los uréteres, se ven, respectivamente, en las
tablas V y VI.

TABLA V.—Nefrectomia bilateral y extracto de rifion,

Tiempo Proteinas tot. Urea R X B
Perro — —

Horas Gramos % Mya. % Unld_.adeﬂ
[ & 0 6.750 62 18
24 6.300 150 40
48 6.200 260 484
T rimanie 0 7.200 58 18,2
24 7.000 168 30,5
48 6.300 336 34,6
72 5.300 Hb4 50
96 5.000 724 80,6
B9 mns 0 7.550 50 10,5
24 6.950 166 31,4
48 6.750 292 42
T2 7.150 529 59,5
1 17 5 L 0 6.850 o4 22
24 6.850 275 29,8
48 6.450 520 46
54 6.900 562 44

I




0 XXXVI
NiMERO 4

TABLA VI—Ligadura de uréteres y extracto de rifion.

e
Tiempo Proteinas tot, Urea R, X. P
s Horas Gramos T Mgrs. % Unidades
e - L S
..... 0 6.900 59 19
g0 24 6.950 165 31,2
48 7.100 246 454
72 6.900 373 54
96 6.650 480 65
120 6.800 655 78,6
128 7.100 736 1156
B i 0 9.500 38 27,2
24 8.700 367 81,6
48 8.750 576 1125
72 8.400 616 133
96 8.750 712 143,2
B85C..vorrras 0 7.600 42 29
24 7.500 132 72
48 7.750 242 60
T2 7.300 438 69,5
GBRC. e venene 0 T.8560 33 21,5
24 7.050 148 52,2
48 7.700 209 92
72 7.900 487 : b &

El resultado es, como se ve, univoco; todos
los animales a los que se suministra en inyeccién
diariamente un extracto renal, aunque se les li-
guen los uréteres o se les extirpen ambos rifo-
nes, y a pesar de obtenerse cifras de uremia
tan altas como en las anteriores series, mues-
tran una cifra de proteinas constantes; no se
produce, pues, en éstos la progresivamente cre-
ciente hiperproteinemia que aparecié constan-
temente en aquéllos.

En la tabla VII ponemos comparativamente
las cifras medias de todos los animales nefrec-
tomizados o ligados de uréteres, con o sin ex-
tracto renal para su examen en conjunto.

TABLA VII. — Valores medios de todas las series.
Famino PROTEINAS URE A R. X. P.
S Gramos Myrs. % Unidades
Nefrectomia bilateral.
0 5.740 53 32
24 6.520 183 59
48 7.060 399 74
72 R.030 525 100
Ligadura de wréteres.
0 6.971 52 23
24 6.044 254 63
48 7.234 376 89
72 9.300 558 108
Nefrectomia bilateral y extracto renal.
0 7.080 56 16
24 6.800 190 33
48 6.430 347 43
72 6.450 548 54 -
Ligadura de uréteres y extracto renal,
0 7.962 43 23
24 7.550 146 52
48 7.825 266 66
72 7.561 468 7
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Di1scuUsION.

Resulta de las experiencias referidas que la
extirpacion del rifi6n o la ligadura de los uré-
teres produce una hiperproteinemia constan-
temente que puede iniciarse a las veinticuatro
horas, pero es sobre todo visible a partir de las
cuarenta y ocho horas, y que en los animales
que viven mas tiempo después de la operacion
se ve que es constantemente creciente hasta lle-
gar a cifras muy elevadas. Este efecto desapa-
rece cuando el animal ligado o nefrectomizado
recibe un extracto de rinén, a pesar de que la
uremia asciende a los mismos valores que en
los animales no tratados. Resulta, pues, eviden-
te, que la hiperproteinemia no se debe a la in-
toxicacion urémica y no tiene ninguna relaciéon
con ella. La uremia es, naturalmente, la conse-
cuencia de la supresion de la eliminacion uri-
naria, y en cambio la hiperproteinemia deriva
de la ausencia de alguna funcién renal que se
suprime con la nefrectomia y que se afecta
también por la ligadura de los uréteres, en vir-
tud de la repercusion que ésta tiene sobre la
integridad del tejido renal. La constancia de los
resultados sin una sola excepcién en ninguna
de las series hace que estas afirmaciones nos
parezcan seguras.

;Qué significa esta hiperproteinemia? Sola-
mente caben dos explicaciones, o es un aumento
real del contenido en proteinas del plasma, o se
trata de una hemoconcentracién. Lo primero
nos parece totalmente improbable, pues dificil-
mente se concibe que se sobreformen proteinas
del plasma tan agudamente y en esa propor-
cion; de todos modos, en el momento actual te-
nemos en marcha experiencias de determina-
cién del volumen aksoluto del plasma y de los
liquidos extracelulares en estas condiciones ex-
perimentales que nos permitiran confirmar
nuestra creencia.

Es mucho mas natural aceptar que la hiper-
proteinemia es relativa y que lo que ocurre en
la nefrectomia es una hemoconcentracion, es
decir, que una parte del agua del plasma se va
de la sangre a los liquidos extracelulares.

El hecho nos parece de una gran trascenden-
cia; a primera vista podria esperarse que al ce-
sar la eliminacién del agua por el rinén, en la
anuria, aumentara el agua del plasma y la san-
gre se diluyera. Y, sin embargo, ocurre lo con-
trario indicando que cuando el rifién no elimi-
na el agua ésta se va a los tejidos, y lo hace en
exceso concentrandose el plasma. Podria pen-
sarse que la eliminacion de agua a los tejidos
en la anuria fuera motivada por razones osmo-
ticas creadas por la uremia, pero como cuando
suministramos el extracto de rifién, a pesar de
que persiste la misma intensidad de uremia, el
fenémeno no se produce, esta explicacion re-
sulta inaceptable, y no hay mas remedio que
concluir que es la ausencia de una funciéon re-
nal que interviene la permeabilidad de los ca-
pilares y, por tanto, el paso de agua a los es-
pacios extracelulares. Esta funcion se cumple
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en virtud de “algo” que el rifién produce, y que
va en nuestros extractos.

Hay numerosos hechos de la clinica que pue-
den hallar una explicacion en relacién con esta
funcién reguladora de la trasudacién del agua
del plasma. En primer término, la formacién
del edema en los nefriticos. En la nefrosis se
ha pensado que es el descenso de la concentra-
cion de proteinas, de la presion oncotica, lo
que determina los edemas, a pesar de que esta
tesis tropieza con obstaculos graves, como es
el hecho de que con la misma presién oncética
el nefrésico forma los edemas y en otro mo-
mento los reabsorbe. Pero en el edema de la
nefritis, cuando aun no existe tal hipoonquia,
se ha explicado satisfactoriamente. Se ha echa-
do mano de una hipotética lesion difusa de los
capilares, que no es sino una hipoétesis poco
verosimil e improbada, y también se ha supues-
to que el rinén enfermo pudiera producir cier-
tas sustancias (“nefroblastinas”) que actuarian
sobre los capilares téxicamente. En vista de
estos resultados, nosotros podemos suponer
que afecto el rifidén, falta la funcién que aqui
parece evidente de regular el agua del plasma,
produciéndose entonces una hemoconcentra-
cion con salida de un exceso de agua a los te-
jidos que acabara por manifestarse como
edema.

Segun esto, el edema pasaria a ser la ex-
presion del fracaso del riién en una funcibn
hasta ahora desconocida, metabdlica, no direc-
tamente relacionada con la formacion de orina.
La mejoria critica de los edemas cuando la fun-
ci6on renal mejora, y otros muchos fenomenos
de la clinica de las nefritis, adquieren asi una
nueva luz.

Otro fenémeno no aclarado es la hemocon-
centracion que al tiempo que la insuficiencia
renal se presenta en los estados de choque trau-
matico, magullamiento, quemaduras, etc. La in-
suficiencia renal se tiene actualmente como
consecuencia de la anoxia, pero la hemoconcen-
tracion no es un fenémeno simultineo, sino
derivado de la anoxia renal.

Investigaciones que tenemos en marcha tra-
tan de completar nuestros conocimientos en
este nuevo terreno, que nos parece prometedor.

RESUMEN.

La extirpacion de los rinones o la ligadura
bilateral de los uréteres produce una acentua-
da y progresiva hemoconcentracion. Estas in-
tervenciones, hechas en cambio en animales que
reciben un extracto de rifién, no producen he-
moconcentracion, a pesar de provocar una ure-
mia igualmente intensa que en los animales que
no reciben el extracto renal.

Ello indica que el rifién tiene una funcion re-
gulatoria de la formacién de liquido extracelu-
lar, y por consiguiente del mantenimiento del
agua en el plasma. La significacion de estos
hallazgos en relacion con ciertos estados de
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hemoconcentracion, como en el shock, y ¢
i ' J €n g
genesis de los edemas de los enfermos rep,
les, son comentadas.

Han cooperado en este trabajo los Dres. J. Soup
CANDEIRA y J. M. LINAZAROSO CALVO y la sefiorita A,
paro Martinez, a los cuales queremos hacer pateng,
nuestra gratitud.

BIBLIOGRAFTA

1. JimenNez Diaz y Sovto.—Rev. Clin. Esp,, 27, 335 1947 .
Bull, Inst. Med. Res. Madrid, 1, 77, 235, 1048 -

2. JiMENEz DIAz, C., GRANDE, F. y Ova, J. C.—Rev, Clin
Esp., 32, 173, 1949, y Bull, Inst, Med, Res. Madrig
1, 243, 1948. ; ‘

3. JmaeENez Dlaz vy Castro MeNpoza.—Rey. Clin, Esp., 2
1948 :

4. CasTRO Mexpozy v JiMéNez Diaz.—En publ.

SUMMARY

The excision of the kidneys or the bilateral
ligature of the ureters causes a pronounced and
progressive concentration of blood. On the
other hand, when the same is performed in
animals treated with a kidney-extract, no
klood concentration occurs, in spite of the fact
that blood urea is just as marked as in those
animals which do not receive the renal extract.

This shows that the kidney has a regulating
function on the formation of extra-cellular
fluid and, hence, on plasma-water control. The
meaning of these findings in connection with
certain states of blood concentration such as
shock and in the genesis of oedema in renal pa-
tients is commented.

ZUSAMMENFASSUNG

Beiderseitige Nierenexstirpation oder bei-
derseitige Uretherenunterbindung fiirhrt zu
einer starken, progressiven Blutkonzentration.
Wenn man diese Versuche aber an Tieren an-
stellt, denen man gleichzeitig einen Nierenex-
trakt verabreicht, so tritt diese Wirkung nicht
ein, obwohl dieselbe starke Uraemie auftritt
wie bei den Tieren, die keinen Nierenextrakt
bekommen. :

Das spricht dafiir, dass die Niere auf die
Bildung des extrazelluliren Wassers einwirkt,
also auch eine Rolle bei der Wasserkonzentra-
tion des Plasmas spielt. Die Bedeutung dieser
Beobachtungen im Zusammenhang mit gewis-
sen Zustinden von Blutkonzentrationen, wié
z. B. beim Shock oder bei der Genese der Oede-
me bei Nierenkranken wird besprochen.

RESUME

L'extirpation des reins ou la ligature bila-
térale des uretéres produit une hémoconcen-
tration accentuée et progressive. Par contre,
ces interventions faites & des animaux qui re-
coivent un extrait de rein ne produisent pas
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1.hémocaoncentratic‘n tout en provoquant une
smie aussi intense que chez les animaux qui
ne recoivent pas l'extrait rénal. :

Cela indique que le rein a une fonction régu-
Jatrice de la formation du liquide extracellulai-
re, et par conséquent de maln_tlel}t_ de }’eau dans
e plasme. On commente la signification de ces
découvertes en rapport avec certains eétats
d’hémoconcentration comme dans le shqck et
dans la génése des oedémes des malades rénaux.

NODULOS SUBCUTANEOS REUMATICOS
(ESTUDIO CLINICO Y ANATOMOPATOLO-
GICO)

F. pE A. ESTAPE y A. EESTAPE,

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Servicio de Medici-
na del Pabellon de Ntra. Sra. de la Asuncién. Director:
Dr. Francisco ne A, Estaprg, Barcelona,

Reumatismo es un viejo nombre de enferme-
dad, como tuberculosis y sifilis. Originariamen-
te, con este nombre, se designaban ciertas for-
mas de dolores fugaces y errantes. Como se
comprende, asentada la enfermedad sobre una
base tan poco consistente e imprecisa, habian
de producirse una gran confusion y profusioén
en las ideas sobre la misma. WIESEL ha dicho
que no menos de 80 afecciones figuran con la
etiqueta de reumatismo y si, actualmente, nos
preguntamos qué se entiende por esto que lla-
mamos enfermedad reumatica, no hay modo de
obtener una respuesta satisfactoria. Por este
motivo, cuando hoy, siguiendo las corrientes del
tiempo, vemos constituirse una Reumatologia
como especialidad y Sociedades y Revistas de-
dicadas al estudio de esta soi disant, enferme-
dad reumatica, parece que el buen fundamento
de todo esto es muy discutible.

Un rasgo muy caracteristico de lo que se lla-
ma reumatismo es el de afectar principalmente
los 6rganos del sistema locomotor y especial-
mente las articulaciones. Pero ;por qué llamar
reumaticas las artritis blenorragicas y otras
artritis, agudas y crénicas, debidas a enferme-
dades infecciosas bien determinadas? Por otra
parte, hay muchas artropatias erénicas, de cau-
sa descpnocida, en algunos casos con atrofia y
deformidades osteoarticulares, en otros, con
osteogenesis periarticular, dando lugar, ademas
€ la deformacion, a la anquilosis, que seria di-
ficil explicar por qué, como las artritis que aca-

0s de indicar, se llaman reumaéticas, puesto
Que, con esta designacién, parece aceptarse un
Principio de unidad sobre la naturaleza de todos
estos procesos.
.Y si no es asi, si no cabe unificar cosas tan
Spares, bajo la rabrica de reumatismo, la
Umatologia, tal como actualmente se entien-
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de, como especialidad, se hace dificil de com-
prender. Las especialidades en Medicina se es-
tablecen como actividades tedricas o précticas.
En el campo de la teoria, las especialidades pue-
den ser en nuamero infinito, tantas como mate-
rias y aspectos puedan considerarse dentro de
la Medicina. Hay, por ejemplo, los estudios es-
pecializados sobre Tubkerculosis, Cancer, ete. Pe-
ro las actividades de este tipo de especialidad
son mas propias de Institutos de pura investi-
gacion. En la practica, las especialidades se li-
mitan y concentran a ciertos 6rganos, aparatos
y sistemas organicos o funcionales y, como se
comprende, al estudio de las diversas enferme-
dades que les afectan. Es verdad que en algu-
nas de estas especialidades, en el sentido de
actividades practicas, por ejemplo, la Tisiologia
y Diabetologia, el estudio queda limitado a una
sola enfermedad, pero es evidente que aqui se
trata, dentro de un o6rgano, aparato o sistema
organico, de una enfermedad bien definida.

Teniendo esto cn cuenta, parece claro que la
llamada especialidad reumatologica, tal como
se practica, se basa en un principio equivocado,
y el nombre con que se la designa no es adecua-
do. A esta especialidad, que se ocupa induda-
blemente de las enfermedades de los oOrganos
del movimiento, como se ha hecho en la Cardio-
logia, Hematologia, etc., hay que darle un nom-
bre que se refiera a dichos 6rganos, con sus di-
versas enfermedades. En principio, no habria
inconveniente en circunscribir la especialidad
al Reumatismo, pero digamos una vez mas, esta
enfermedad, a causa del nombre de origen, es
todavia una entidad nosolégica mal definida, y
con este nombre se designan enfermedades muy
diferentes y algunas de ellas bien determina-
das, que deben ser separadas y en las cuales el
nombre no tiene justificacién alguna.

* #* *

En el grupo de las enfermedades llamadas
reumaticas hay una en que sus manifestacio-
nes articulares, cuando existen, pueden conside-
rarse bastante caracteristicas de la enfermedad,
por la condiciéon de dolores fugaces y errantes,
adscrita al antiguo concepto de reumatismo.
En un principio, estas manifestaciones articu-
lares, de caracter inflamatorio y con la indica-
da condicién de fugacidad, pasando rapidamen-
te de una a otra articulacion, constituian los
sintomas mas relevantes de la enfermedad, y
por este motivo se llamé Rewmatismo poliar-
ticular agudo o poliartritis rewmdtica. Pero con
el tiempo se vié que la poliartritis, representa-
da por estos dolores fugaces y errantes, no eran
los unicos trastornos de la enfermedad. Parece
que PITCAIRN y JENNER, a fines del siglo xvim,
reconocieron, por primera vez, la afectacion del
corazon en esta enfermedad; pero fueron BAIL-
LIE, poco tiempo después, y sobre todo BouIL-
LARD, en el primer tercio del siglo XIX, que esta-
blecieron, de un modo preciso, la relacion entre
la enfermedad y la endocarditis y las lesiones
valvulares. En la misma época, BRIGHT afirmé




