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“Puede decirse que estd enferma desde que era nifa... Los médicos dicen que son los nervios, pero yo pienso
que tal vez sean las escréfulas, pues cuando era pequena se las metieron dentro”

(Anton Chejov. Una visita médica, 1898)

“He tenido unos vértigos que no me dejaran escribir... Yo creo que todo esto son manifestaciones

del artritismo que va cayendo hacia la neurosis”
(Marino Gémez Santos. Baroja, médico rural y otros oficios, 2006)

Prélogo

En un articulo reciente comentibamos c6mo, a partir del
concepto de escréfula, se fue forjando a principios del siglo
pasado un término no usado en la actualidad como la didtesis
exudativa pero que, en cierta forma, era cercano a la alergia®.
Como prolongacién de esa didtesis surgid la nueva nocién de
artritismo que, en realidad, tenfa que ver menos con la infla-
macién de las articulaciones que con la idea de una aparente
conjuncién fisiopatoldgica de algunas enfermedades crénicas
con un vinculo genético.

El término “escréfula” contemplé inicialmente las ade-
nitis crénicas, especialmente las del cuello. M4s tarde, bajo
ese concepto se reunieron enfermedades crénicas diversas,
como la tuberculosis, bastantes casos de alergia con expresion
respiratoria y el incremento de tamafio de los ganglios linféti-
cos, como una respuesta marcada al padecimiento de muchas
infecciones en una época en la que no existian antibiéticos y
solo se disponia de la vacuna de la viruela y del suero anti-
diftérico. Esta heterogénea asociacion no podia tener mucho
éxito a largo plazo.

Como indicibamos en nuestro texto antes mencionado,
Adalbert Czerny (1863-1941) separ6 a partir del complejo
sindrémico de la escrofulosis, ciertas manifestaciones que no
tenfan en s{ mismas ninguna relacién con la tuberculosis y las
reuni6 para formar con ellas una nueva entidad, la didtesis
exudativa. Exponiamos que la suma de sintomas asociada
a la exudacién del liquido intersticial de los tejidos era tan
variopinta, como por ejemplo: la falta de crecimiento a pesar
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de una ingesta de leche abundante en ausencia de trastornos
intestinales@ (Fig. 1), la formacién de escamas en el cuero
cabelludo de los lactantes con tendencia al desarrollo de
eczema e infeccién, asi como las costras licteas de las meji-
llas, el prurigo, la urticaria y el intertrigo de los pliegues de
la piel. Junto a los sintomas cutineos se conjuntaban con fre-
cuencia un incremento del tamaiio de los ganglios linféticos,
sintomas del drbol respiratorio, como bronquitis y “accesos
asmdticos”, y signos en las mucosas de los ojos y el aparato
genitourinario. Termindbamos el citado capitulo indicando
que creemos que gran parte de los sintomas atribuidos en su
momento a la dermatitis exudativa serian la expresién de una
enfermedad alérgica a nivel cutdneo (dermatitis atépica) y/o
de las vias respiratorias(V).

El periodo 4lgido de la difusién de la dermatitis exudativa
fueron las primeras décadas del siglo pasado. Es interesante
recordar que convivié con un término empleado desde anti-
guo, el eczema, y con la descripcién por parte de Clemens Von
Pirquet (1874-1929) del fenémeno de la alergia en 1906. Ade-
mds, se cred por esa época un concepto extrafio, el artritismo.
Comentar estos aspectos es el objetivo de este articulo.

El eczema y la alergia

La palabra eczema es un término de origen griego. En la
literatura médica se localiza por primera vez en publicaciones
de Aecio de Amida, que vivié en el siglo VI después de Cristo
en Constantinopla durante el reinado de Justiniano®).
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Fracaso de la alimentacion al pecho en un caso de diatesis exudativa

Leche de mujer

Leche de mujer

Figura 1. “Desarrollo del nifio con diatesis exudativa, alimentado con leche de mujer con resultados negativos. Al pie de la gréafica -aparece-
la cantidad de alimentos en gramos. A la edad de 212 meses se hizo el primer ensayo de alimentacion adicional que fracasé (pérdida de
peso). A los tres meses se hizo un nuevo ensayo satisfactorio. Al 7° mes, y debido a una convulsién, vuelta a la alimentacién exclusiva al
pecho. La grafica central representa la temperatura que demuestra las multiples oscilaciones debidas al aparato respiratorio doliente. La
grafica superior representa el peso. Se nota la falta de aumento de peso en los tres primeros meses. Recién al implantarse la alimentacion

combinada, aumenta el peso pero con irregularidad y a saltos”(2).

Uno de los primeros dermatélogos, el inglés Robert Willam
(1757-1812)™ publicé en 1798, en colaboracién con su dis-
cipulo Bateman, la primera definicién clara del eczema: “el
eczema se caracteriza por la erupcién de pequefias vesiculas
situadas en diversos lugares del cuerpo; estas se encuentran
generalmente muy agrupadas o estin divididas en grupos,
con una base de poca o ninguna inflamacién. El eczema no
va acompaiflado de fiebre y no es contagioso. Es producido
por un gran numero de irritaciones, que ejercen su accién en
los individuos cuya piel es constitucionalmente muy irritable,
en parte desde fuera, en parte desde el interior”®) (Fig. 2).

A principios del siglo pasado (1907), Jules Comby escribia
que las causas del eczema: “son multiples, pudiendo engendrar
el eczema una irritacién cutinea dependiente de los piojos,
de las picaduras, de la suciedad o de una mala alimentacion,
cual la alimentacién artificial, las bebidas alcohélicas e irri-
tantes; as{ vemos nifios al parecer sanos y bien alimentados,
es decir, amamantados por su madre o por una nodriza, que,
no obstante, presentan el eczema; este depende algunas veces
tanto de la demasiada frecuencia con que se les da el pecho,
como de la mala calidad de la leche, por ser este liquido viejo
o impropio para el recién nacido, como del régimen vicioso
de la nodriza, que abusa de los alcohélicos o de los picantes;
en todos estos casos el eczema parece traducir una verdadera

intoxicacién del nifio. La auto-intoxicacién desempefia un
gran papel en los eczemas que acompafan al raquitismo, a la
dispepsia infantil y a la dilatacién del estémago; se ha invo-

Figura 2. “Extensién
del eczema a la
cabeza y a las partes
del cuerpo expuestas
al rascado himedo
(Moro, Eczema
infantil)” @,
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Figura 3. Ernst
Moro (1874-
1951). Disponible
en: https://
fr.wikipedia.org/
wiki/Ernst_Moro.

cado también la denticién, pero me parece que no desempefia
un papel apreciable”®).

Poco después se estableci6 la relacién entre eczema y alergia
a partir del conocimiento de la intolerancia alimentaria. Oscar
Menderson Schloss (1882-1952), pediatra norteamericano fue,
al parecer, el primero en descubrir en 1912, mediante pruebas
cutdneas, la existencia de una hipersensibilidad a la clara de
huevo en un nifio eczematoso(”). Las pruebas cutineas con
alimentos fueron utilizadas a continuacién sisteméticamente
en diversas clinicas pedidtricas. Fuera de EE.UU. estas expe-
riencias no encontraron al principio una gran aceptacion, hasta
que el nuevo procedimiento fue acogido en Alemania por
parte de Ernst Moro (1874-1951)@ (Fig. 3). En efecto, este
autor en su capitulo titulado “Enfermedades de la piel”, corres-
pondiente al tratado de pediatria cuyo editor era Emil Feer
(1864-1955), escribi6 que el eczema “un catarro superficial de
la piel”, es muchas veces de origen congénito y hereditario®).
El Dr. Moro explicaba que: “indudablemente se trata de un
estado orgdnico anormal, de una anomalia constitucional o
didtesis...” y enlazé el concepto de eczema con el de la did-
tesis exudativa de Czerny “con tal de que conservemos el
sentido originario del concepto de exudacion, es decir, el de
la trasudacién”@).

Llegados a este punto, se pueden relacionar los dos
términos que dan titulo a este articulo como predmbulo al
concepto de artritismo. Asi, en el libro editado por Emil
Feer ya nombrado, M. de Pfaundler, en su capitulo sobre
Patologia de la constitucion, escribié que: “el artritismo de la
infancia constituye el eslabén que une la didtesis exudativa de
los nifios y la gota de los adultos. Algunos autores consideran
simplemente el artritismo como la forma tardia de la didtesis
exudativa”®).

Artritismo infantil

Manuel Bermejillo en el libro de Actas del segundo con-
greso espafiol de pediatria, celebrado en San Sebastidn hace
ahora 100 afios, aseveraba que el término artritismo habia sido
introducido en patologia infantil por Jules Comby en 190200),
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El concepto denominado inicialmente como bradistrofia era
anterior, ya que habia sido desarrollado en clinica médica de
adultos por parte del médico francés Charles Jacques Bouchard
(1837-1915)(11), A pesar de ser una nocién propia de la escuela
francesa, acabamos de citar cémo, también, era considerada
por algiin miembro de la escuela alemana.

Jules Comby (1853-1947) desarrollé el concepto de artri-
tismo en la edad pedidtrica en su Tratado de las enfermedades de
la infancia, que contd con varias ediciones. La traduccién que
vio laluz en Espafia en 1907, fue realizada por Andrés Mar-
tinez Vargas(2) (Fig. 4). El médico francés escribié el texto
que se va a reproducir a continuacién. A partir de la lectura
del mismo, puede reflexionar el pediatra actual acerca de lo
que costd a nuestros colegas preliminares conocer el origen
y la fisiopatologia de muchas enfermedades pedidtricas. Asi,
escribe el Dr. Comby: “se designa con el nombre de artritismo
una didtesis o un temperamento morboso, que se presenta en
el nifio con poca intensidad y se desarrolla mds tarde, con el
tiempo, dando origen a paroxismos multiformes, tales como
la gota, el asma, la diabetes y la obesidad... En la etiologia y
la patogenia del artritismo domina por completo la herencia.
Es natural que un adulto, por su higiene defectuosa y por
sus excesos, contraiga esta condicién diatésica: el nifio no
puede hacer mds que heredarla”. Obsérvese, a la luz de este
ultimo pérrafo, que parece que el médico francés compartia
las teorias del cientifico de su pais Jean-Baptiste Lamarck
(1744-1829), que crefa en la posibilidad de la herencia de los
caracteres adquiridos.

“La transmisién hereditaria puede ser polimorfa; a veces
un gotoso, un diabético, un afectado de obesidad o de jaqueca,
dan origen a individuos afectos de la misma enfermedad: esta
es la herencia similar u homeomorfa; otras veces un gotoso
engendra ya un obeso o un diabético, realizindose entonces la
herencia desemejante o heteromorfa. También puede suceder
que la herencia heteromorfa sea poco cognoscible, porque el
nifio no ofrezca ninguna manifestacién de la serie artritica
como el asma o la gota; pero, sin embargo, esto no puede
pasar desapercibido para un ojo experto, porque le serd dado
descubrir ciertos rasgos del temperamento artritico heredi-
tario. Consisten estos en una nutricién imperfecta, en un

Figura 4. Jules
Comby (1853-
1947). Disponible
en: https://www.
histoiredelafolie.
fr/psychiatrie-
neurologie/
jules-comby-
terreurs-nocturnes-
extrait-du-traite-
des-maladies-de-
lenfance-paris-s-d-
1895-pp-722-725.
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desarrollo incompleto, en hipertrofias o hipoplasias, en arte-
rias defectuosas y en un tejido conjuntivo anormal o vulne-
rable. Cazalis dice que la piel y las mucosas y todo el tejido
conjuntivo forman en el artritico tejidos mal organizados, de
una textura que se gasta y cede ficilmente”.

“El artritismo del nifio puede derivar del padre o de la
madre. Si el padre y la madre son ambos artriticos, su des-
cendencia estd mds expuesta a sufrir la herencia que si lo fuera
solo uno de ellos. Si tienen muchos hijos, la reparticién de
la herencia artritica es muy desigual: este serd gotoso, aquél
obeso, este otro quedard indemne o poco atacado; el uno se
parecerd al padre, el otro a la madre, pero todos estardn mds
o menos marcados con el mismo sello. El artritismo infantil
podrd ser frustrado; sin embargo, se le reconocerd por el estu-
dio de los antecedentes hereditarios; la herencia se investigara,
no solamente en los padres, sino también en los abuelos y los
colaterales”.

Son de dificil comprensién a nuestros oidos actuales las
siguientes consideraciones de Jules Comby. Asi, escribe: “se
ha observado que el artritismo no es solamente una enfer-
medad familiar, sino también una enfermedad de clases, de
colectividades, de razas humanas. Los nifios artriticos no se
encuentran sino excepcionalmente en las familias de los obre-
ros, de los dependientes de los trabajadores manuales, de los
proletarios; en cambio, son numerosos en las familias ricas,
entre los burgueses, entre los habitantes de las grandes ciuda-
des y en todas las partes donde el trabajo cerebral es excesivo,
el trabajo muscular descuidado, y habitual la vida sedentaria.
El artritismo es la consecuencia del bienestar. Bouchard ha
advertido su presencia en la raza judia, cortesana por exce-
lencia, fatigada cerebralmente, sedentaria y muy glotona”. La
reproduccién del texto es literal.

Prosigue el pediatra francés con respecto a los sintomas:
“cuanto mds joven es el nifio, menos facil es distinguir en él
los rasgos de la didtesis. Sin embargo, aun en los nifios de
pecho, nos serd ficil atribuir al artritismo ciertas manifes-
taciones cutdneas, fugaces, recidivantes o persistentes, como
ciertos brotes eritematosos, pruriginosos, eczematosos; esto
es, dermatosis inexplicables sin la hipétesis de un terreno
morboso particular”.

Las bases genéticas del artritismo (muy cercano al de la
alergia) pueden intuirse en el primer péarrafo del texto que
se reproduce a continuacién: “supongamos un nifio de teta
lactado por su madre o por una nodriza, y con excelentes
condiciones de higiene; a pesar de todo, se le presenta en
la cara un eczema rebelde a todo tratamiento; mis tarde
este eczema es substituido por ataques de asma. Ahora
bien, sc6mo no atribuir la dermatosis que ha padecido, lo
mismo que el asma subsiguiente, al artritismo de su padre
o de su madre? Otros nifios de pecho, sin presentar mani-
festaciones cutineas o mucosas, estin agitados, nerviosos,
insoportables; tienen insomnio, terrores nocturnos, sudores
profusos, espasmo de la glotis y convulsiones: pues estos
son sin duda artriticos hereditarios. Por otra parte, yaen la
primera infancia puede revelarse la didtesis por sus mani-
festaciones habituales. Yo he visto comenzar el asma a las
seis semanas de edad, la jaqueca a los dos afios y el mal de
piedra trico a los dos afios; Trousseau habla de un moldo-
vilaco (sic) que fue asmdtico a los cinco afios y a los siete

HISTORIA DE LA MEDICINA Y LA PEDIATRIA

presentd un acceso de gota. La obesidad y la diabetes han
sido observadas en nifios de pecho, pero no hay necesidad
de guardar estas manifestaciones para reconocer el artri-
tismo; es preciso sorprender el comienzo y los prédromos
en esos nifios pélidos, linfiticos, gruesos y blandos, que se
nos presentan de vez en cuando. Su apetito es exagerado e
irregular; con frecuencia se presentan bulimicos, se entregan
a toda clase de excesos en la comida y, como consecuencia
natural, padecen frecuentes indigestiones; al mismo tiempo
se quejan de estrefiimiento habitual, alternativas de diarrea
y de estrefiimiento, borborigmos, meteorismo abdominal,
dilatacién gastrica, célicos, dolores intestinales y ataques de
enteritis glerosa” smucosa?

“Después de esto, suelen aparecerles fluxiones repentinas
en los ojos, en la pituitaria, brotes de conjuntivitis y de coriza
espasmddico, acompafiados de estornudos repetidos, epistaxis
y sudores profusos. Estos nifios son muy sensibles al frio;
se acatarran con frecuencia y padecen toses espasmoédicas,
faringitis, laringitis y laringo-traqueitis. Precisamente, en
estos jévenes artriticos es en quienes podemos encontrar los
trastornos de crecimiento o de surmenage intelectual, carac-
terizados por dsteo-artralgias, laxitudes, cefaleas, apatia y
neurastenia’.

“Los nifios artriticos estin singularmente expuestos a las
grietas, a la urticaria, al acné y a la pirpura; y veremos surgir
las hemorroides en el grupo de nifios, y por igual razén la
clorosis en las nifias... Mds adelante asistiremos a la aparicién
de la calvicie, de las fluxiones articulares, de los brotes de
hidartrosis o de artritis seca con hinchazén, crepitaciones
y rigideces articulares, y la albuminuria ciclica. Todos estos
accidentes pueden explicarse por un trastorno de la uricemia,
que es habitual en los artriticos. Esta uricemia se caracteriza
unicamente por crisis de cefalalgia intermitentes o irregu-
lares, repentinas, atroces, inquietantes por sus repeticiones
incesantes, que hacen temer la meningitis, la epilepsia, etc.
Todavia hay crisis mds emocionantes (sic): el vémito ciclico,
la fiebre artritica, etc.”.

“Estamos obligados a combatir enérgicamente estas
manifestaciones iniciales si queremos evitar que la didtesis
se afiance en el organismo, que se condense con los afos,
para traducirse mds tarde en la gota, en la litiasis o en la
diabetes”2). Vamos a interrumpir en este punto el texto del
Dr. Comby. Su lectura hoy en dia debe ser contemplada con
benevolencia, con la benevolencia del que vive en una época
en la que se dispone de un conjunto tan extraordinario de
conocimientos que nuestros predecesores, que trataban nifios
hace un siglo, no podian ni imaginar.

Epilogo

Pio Baroja y Nessi (1872-1956) inici6 la carrera de medi-
cina en Madrid en 1887 y la finaliz6 en Valencia en 1891013),
En su obra, se observa que conocia el concepto de artritismo.
Asi, en el Arbol de la ciencia puede leerse: “era 16gico; era un
neuroartritico. De chico, su artritismo se habia manifestado
por jaquecas y por tendencia hipocondriaca. Su estado artritico
se exacerbaba. Se iban acumulando en el organismo las sus-
tancias de desecho, y esto tendria que engendrar productos de
oxidacién incompleta, el 4cido trico sobre todo”(4).
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Don Gregorio Marafién en la contestacién al discurso de
ingreso de Pio Baroja en la Academia Espafiola en mayo
de 1935, escribié: “el lugubrismo de Baroja, mezclado a
partes iguales con un concepto pacifista y bonachén de la
vida, tiene un cierto aspecto de humorismo que pudiéramos
llamar espireo... A este humorismo se refiere, sin duda, el
mismo Baroja cuando trata de buscar explicacién —médico
al fin, aunque frustrado— a la actitud humorista, en el artri-
tismo”(15).,

Ferndndez Ferndndez et al. en 1950 recordaba que el propio
Don Gregorio Marafién (1887-1960), contemporizador, habia
afirmado: “que no se puede negar por impreciso que sea su
contorno y estructura, la realidad del concepto de artritismo,
neuroartritismo o bradistrofia, en el sentido de Bouchard; es
decir, de un conjunto de condiciones que hacen que deter-
minados individuos presenten un tipo morfoldégico parecido,
con caracteristicas somdticas peculiares, e incluso en la esfera
psiquica, y que muestran un sistema de enfermedades elec-
tivas, tales como obesidad, diabetes, asma, litiasis de clase
diversa, gota, reumatismos, etc. Afiade que a la luz de los
conocimientos actuales la llamada por Bouchard bradistrofia
estd en gran parte ligada con perturbaciones endocrinas y
neurovegetativas y con los estados alérgico-anafilicticos
y por tanto hereditarios”1).

Para Carlos Jiménez Diaz (1898-1967), en cambio, mucho
mds critico: “el concepto cldsico de artritismo es una palabra
vacia de sentido y de realidad clinica, y demostrado que no
existe tal retardo de las combustiones base del concepto de
Bouchard... ;Quiere decir esto que de la farsa del artritismo
no queda nada en pie? Casi, casi... pero lo que no es legitimo
ni puede aceptarse es sumar todo esto, darle una unidad e
inventar un concepto de artritismo para obsticulo del pro-
greso, dafio de enfermos y tranquilidad de los médicos™1).

En fin, sorprende que la Real Academia Espafiola conserve
aun el término artritismo. Esta presencia indica que, en su
momento, debid ser una locucién utilizada en la sociedad
espafiola. Su definicién es la siguiente: “supuesta predispo-
sicidn constitucional a padecer enfermedades articulares,
el eccema, la obesidad, la jaqueca, hemorroides y diversas
litiasis”.
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Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes nimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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