HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

Las enfermedades reumaticas en el México colonial

Francisco Javier Aceves-Avila,* Antonio Fraga*

Resumen

Las obras médicas publicadas en la Nueva Espafia
entre los siglos X¥7 y XVIII no han sido tomadas en
cuenta hasta ahora en la blsquedade descripcionesde
la artritisreumatoide ydeotr asenfer medades euméticas
previas a las descripciones hechas por Sydenham
Revisamosla mayoriade las obrasmédicas publicadas
en la Nueva Espafia desde | a llegada de |os espafioles
hasta el siglo XVIII y dividimos a las enfermedades
descritas con manifestaciones articulares en cuatro
grupos de acuerdo con sus manifestaciones clinicas
principales dolor sin inflamaciéon en una region
anatoémica,dolo sininflamacidnenvariasarticulaciones,
dolor e inflamacién en las articulaciones, y mani-
festacionesarticulares rel acionadas conprocesos con-
tagiosos Encontramos que cien afios antes que
Sydenham, se diferenciaba entre la gota y la artritis
reumatoidepor suformade evolucion,ypresentamos la
méds antiguadescripcion conocidade las artritis reactivas

Palabras clave:Historia, enfermedades reumdticas,
artritisreumatoide

Summary

The medical texts published 2 New Spain berween
the XVI and XVIII century have not been searched until
nowfor evidence of the existence of rheumatoid arthritis
and other rheumatic diseases before the descriptions
made by Sydenham We surveyed most of the medical
books written and published :» New Spain from the
arrival of the Spaniardsto the XVIII century, and we
divided the diseases With articular manifestations into
four groups, according o their main clinical charac-
teristics pain without swelling m anatomical region,
pamvi thout swel | i ngnsever al j oi nts. painand swelling
injoints, andjoint complaints associated withcontagious
diseases \We found that a differencewas eszablished
between gout and rheumatoid arthritn one hundred
years before Sydenham according to the different
evolutions of both diseases, and we present one of the
oldest descriptions oOf reactive arthritis

Palabraselave: History, rheumatic diseases, Rheumatoid
arthritis, Gout, Reactive arthritis
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Cuando se discute la historia de las enfer-
medades reumaticas y la Reumatologia se sigue
siempre elmisrnoordenpara presentarlaevidencia
existentede su evolucién histérica. Se inicia con la
medicina griega y romana, se continia con la
literatura médica anglosajona, y finalmente se
presentan los avances en la clasificacion de las
enfermedadeshecha por los clinicos franceses e
inglesesdel siglo XIX."* No se encuentra mencion
alguna de textos médicos que no pertenezcana
estasescuelas, porejemplo, hispanos. Suausencia
no se debe a que los médicosde otrasescuelas no
se ocuparan de estas enfermedades, sino
probablemente a la falta de conocimiento de las
fuentes originales por parte de los historiadores
médicos, o quiza a su dificil acceso.

Se considera a Thomas Sydenham como el
primer médico que hizo la separacion entre dos
enfermedades reumaticas diferentes que com-
parten signos y sintomas similares. La falta de
descripciones previas de algunas enfermedades
reumaticas se considera como prueba de su
ausencia antes de la publicacién de sus obras.57

Como se comprendian las enfermedades

Parte del problemarepresentadopor la historia
delas enfermedadesreumaticasse debe, anuestro
juicio, a la intencion de identificar en las descrip-
cioneshechasde las diferentesenfermedadesen
los siglos previos al XVIII las caracteristicas que
estamos acostumbrados a encontrar en los
pacientes actuales. La aparente vaguedad de las
descripciones y las caracteristicas de las enfer-
medadesnosedeben aqueveamosenfermedades
nuevas ni ala modificaciénde los cuadros clinicos
de presentacion,dado que algunas de las lesiones
de éstas enfermedades en restos humanos son
las mismas que las que hoy encontramos.Este es
el caso, por ejemplo, de la gota,? la espondilitis
anquilosante, la osteoartrosis, la hiperostosis
anquilosante,® la osteoartropatia hipertréfica,” la
artritis reumatoide,” y el lupus eritematoso
sistémico.'?

El paradigma bajo el cual se comprendian las
enfermedades antes del siglo XVIII, y desde
tiempos de la escuela hipocratica, era la teoria
humoral. Existian cuatro tumores en el cuerpo: la

sangre, la flema o pituita, la colera 'y el humor
melancélico. Cada uno de ellos era fabricado a
partir del jugo obtenido en el estémago por la
digestion de los alimentos. A este destilado se le
llamaba quilo. La sangreeraconsideradaun humor
rojo y templado, fabricado en el higado de las
partesmas templadas del quiloy maduradoen las
venas mesaraicas, y su funcioén principal era darle
al cuerpo fuerza, calor y color. La pituita o flema
era un humor frio y himedo que se encargabade
nutrir los miembros del cuerpo. La célera era
consideradacaliente, seca y acida. Era obtenida
de las partes mas calientesdel quiloy almacenada
en la vesiculabiliar. Ayudaba a mantener el calor
naturaldel cuerpoy su principalfunciénera expeler
los excrementos. El humor melancélicoera secoy
frio, espeso, negro y amargo, y se obtenia de las
partes mas gruesas del quilo. Era purgado en el
bazo y preservaba a la sangre y a la colera en
forma fluida. Se encargabatambién de nutrir los
huesos.” La salud consistia en la eucrasia, es
decir, el equilibrio de estos cuatro humores en el
cuerpo, y la funcién del médico era corregir las
discrasias, 0 sea, el desequilibrio de los mismos,
traducido como los sintomas de la enfermedad.'*

La presencia, tipo y pronoéstico de una en-
fermedad cualquiera eran debidos al humor
predominante en el paciente e influenciados por
los astros, todo lo que era tomado en cuenta al
momentodeestablecereltratamiento,quebuscaba
corregir el desequilibrio de los humores en el
cuerpo. No podia intentarse nada mas, dado que
tanto la proporcion de los humores como las
influencias de los astros sobre su equilibrio no
eran de por si modificables, sino que se encon-
trabanpredeterminados en cadasujetode acuerdo
asu complexiény al lugaryla horade sunacimiento,
amén de el sitio en donde el sujeto vivia durante el
desarrollo de su enfermedad.'

Como herencia de estos tiempos, persistenen
Reumatologia las palabras gota y reumatismo.
Gota procede del latin gutta, que implica la
acumulacion, gota a gota, de cualquiera de los
humores en una articulacién.” Dependiendo de
cudl de ellos era el acumulado se clasificabaa las
gotasenfrias ocalientes,que eralo masimportante
paradecidiracercade su tratamiento. Reuma, por
el contrario, implica movimiento: asi, una reuma
era cualquier desplazamiento de alguno de los
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tumoresde un sitio a otro, y la reumaen un sujeto
particular dependia del humor que se estuviese
produciendo en exceso o de la flaqueza de sus
miembros, que permitian que el tal humor se
concentraraen ellos. Una reuma, por lo tanto, no
era una enfermedad especifica sino el proceso
gueexplicael porqué se presentaunaenfermedad.
La gota era una reuma, lo mismo que el asma, la
ciatica, eldolorde muelas ytodas lasenfermedades
exceptolas calenturas, que eran consideradas un
mal generalizado.""

Diferenciasentrela teoriahumoralyla comprension
moderna de las enfermedades

La forma de comprendery describir las enfer-
medades fue uno de los cambios mas notorios de
la medicina en el siglo XVII. Gracias al avance
tecnoldgico,representado, por ejemplo. por el uso
de lentesque permitieronel posteriordesarrollode
la teoria celular, de la iatroquimica que permitio el
estudiodelos procesosquimicosenlosorganismos
vivos, y alos conceptosfiloséficosde la época, fue
posible modificar la forma de organizar las enfer-
medades. Durante el tiempo en el que el pa-
radigma predominante en Medicina fue la teoria
humoral, las enfermedades se organizaban
agrupando los sintomas reconocidos de ellas en
figuras légicas que permitian generalizar las
practicas terapéuticas y hablar en un lenguaje
comun. A partir del siglo XVIII, considerado como
el punto de nacimiento de la medicina como
actualmente la comprendemos,’™ se reconocio
gue el asiento de los procesos patoldgicos es la
microarquitecturapropia de cada érgano, la gran
variedad de causas externas al propio organismo
que son origen de diversasenfermedades,y tomé
formael conceptoactualdecausay efectoaplicado
a los procesos biolégicos.” Los sintomas y los
signospropios delas enfermedades se organizaron
apartirdeentonces como expresiénde un proceso
progresivo que presenta una funcion alterna y
anormalde los tejidosdelcuerpo.® Laenfermedad
se convierte entonces en un proceso dinamico,
comprensible en tres dimensiones: el agente
externo causa de la enfermedad, los 6rganos
afectados y el tiempo de evolucién del problema.
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Ahora. la enfermedad se reconocia como un
proceso capaz de modificarse por la intervencién
directa del médico, ya no para corregir un dese-
quilibrio, sino para eliminar las causas que la
provocan. Hechas las previas aclaraciones, revi-
semos lo que se escribia en los textos médicos
novohispanosde los siglos XVI y XVII acerca de
los diversos tipos de gota, reumas y dolores de
junturas.

Enfermedades reumaticas en los siglos XVI al
XVIII. Intento de clasificacion

La revisiéon de algunos textos médicos de los
siglos XVIal XVl publicadosen la Nueva Espafia
nos permite hacernos una idea acerca de las
enfermedadesreumaticas con las que se enfren-
taban nuestros ancestros. La Opera Medicinalia
de Francisco Bravo fue el primer texto médico
publicado en la Nueva Espafia.?’ Presenta la
discusion de temas precisos, polémicos en la
épocaenque fue escrito; por ejemplo, la descripcion
y el tratamiento del tabardete, que correspondeal
tifo exantematicoactual, y con el que los médicos
europeos no tenian gran experiencia. Discute
también sobre la conveniencia, los sitios y las
condicionesenlas que deben hacerselassangrias
en los pacientes que sufren pleuritis, y sobre la
importanciade los dias decretorios para conocer
el pronéstico de una enfermedad particular.
Finalmente, hace una amplia discusion sobre la
identidad boténica, las bondades y el uso médico
de la zarzaparrilla.No menciona ninguin problema
reumatico.

Las demas obras presentanescuetamenteuna
serie de enfermedades con las que los médicos
debian enfrentarse; son compendiosde enferme-
dades y sus remedios. La mayoria de estos libros
se escribian para emplearse como guia en los
lugares donde no habia siempre un médico a la
mano, por lo que se preocupaban por sefialar los
pocos puntos considerados cardinales para
establecer la presencia de una enfermedad
particular,ademas del tratamiento con las plantas
y preparados de productos animales que podian
emplearse para corregir la discrasia que ocasio-
naba el problema.
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Dada la escueta descripcion de los signos y
sintomas de las diferentes enfermedades, no es
posible hacer una correlacion perfecta entre los
diagnosticos de la época y los diagnosticos ac-
tuales. Hemos agrupado diferentes diagnosticos
de acuerdoa los sintomas comunes mencionados
en los textos. Para su inclusién en nuestra clasi-
ficacion, consideramos como sintomas comunes
a las enfermedades reuméticas la presencia de
dolor, inflamacién o incapacidad funcionalen arti-
culaciones.

Con base en lo anterior, dividimos a las enfer-
medades enlas que se describenmanifestaciones
articulares en cuatro grupos. El primer grupo se
caracterizapor la ausenciade inflamaciény por la
afeccionde unasola articulaci6nozona anatémica,
porejemplo, el dolor de cadera, el dolordeespalda,
el dolor en las corvas y el envaramiento de
pescuezo. Estos problemas se manejan con
linimentos y aceites varios, acompafiados de
masajesy vendajesen lossitios afectados.Corres-
pondenen sumayor parte a diversosreumatismos
extraarticulares. La ciatica, sciatica o dolor cidtico
esunasubdivisiénde este grupo. Parecenenglobar
en sus descripcionesa diferentesformas de dolor
bajo de espalda. Le han heredado sunombrealas
radiculopatias compresivas de la porcién lumbar
de la columna vertebral. Su manejo era dificil, ya
que se usaban remedios muy diversos para estos
problemas.

En el segundo grupo incluimos términos
empleados como intercambiables:el dofor de jun-
turas, las pasiones de junturas, reumas, corri-
miento y reumatismo. Estos cuatro términos
describenel dolor de méas de dos articulaciones o
regionescorporalessininflamaciénacomparfante.
Aunque los dolores podian ser banales y fugaces,
llegaban en algunos casos a incapacitar tempo-
ralmente alos pacientes. Se describe con claridad
que "hacen sus efectos en las partes carnosas”,
que a veces "obligan a hacercama"y que al cesar
dejan menos debilidaden las articulaciones que la
gota artrética.?> Todo esto nos recuerda a los
pacientes modernos con fibromialgia: dolor en
musculos -partes carnosas- con incapacidadfun-
cionaly sinpérdidaasociadade lafuerzamuscular.
En las obras de Lopez de Hinojos, 25 Monardes,?
Lopez,*y Esteyneffert?? hay mas de cuarenta
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remedios diferentes para estos problemas, lo que
habla en formaindirectade su preferencia,y de la
ineficiencia de los tratamientos propuestos para
curarlos.

En el tercer grupo englobamos a las diversas
formas de gota. Los datos comunes son dolor y
aumento de volumen de articulaciones, con o sin
aumento de la temperaturade la region afectada.
Excluimos de la ennumeraciéna todas las formas
en las que no se menciona participaciénarticular,
por ejemplo, la gota coral, que corresponde a la
epilepsia. En las gotas con afeccion articular, la
primeradiferenciaciénse hacia entre gotas frias y
calientes®#” con base en el humor predominante,
que se inferia de acuerdo al temperamento del
paciente y a la temperaturade las articulaciones
afectadas.La gota fria era mas comin en grandes
articulaciones.La gota calientepodia localizarse a
una o pocas articulaciones, de donde vienen
términos como podagra, que es la afeccion de las
articulaciones de los pies, y quiragra, que
corresponde a la afeccion en manos. La gota
podia afectar a practicamente todas las
articulaciones. Cuando su forma de afeccion era
tan amplia atacaba siempre las mismas articu-
laciones;“ no "muda facilmente de /ugar” 2 A esta
forma de ataque se le conociacomo gota artrética,
en la que se identificabainflamacién articular que
vayviene: “dolorque en variosintervalos o tiempos
molesta por el influjo de los humores”* Ya se
sabia que la gota se heredaba "de padres a
agiielos”* aunque no podemos identificar si se
diferenciabanen este aspecto la gota simple y la
gota artrética.

La evoluciénméas comiinde la gota artréticaera
en que los pacientes quedaran incapacitados
permanentemente “por encogimiento de los
nervios” que "quedan tan secos comopergaminos
que conelfuegosesecd y encoge”. > Se menciona
una segunda forma de evolucion que sélo
incapacitabaal paciente para el uso de manos y
pies. En esta, el humor se hacia tan duro "que
parecenpedazos de calo de yeso”terminando por
hacer las manos y pies "feosy monstruosos”.* La
primera forma de evolucién sugiere la que actual-
mente vemos en los pacientes con artritis reuma-
toide de larga evolucién y control erratico, con
severa atrofia de musculos interéseos y con-
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tracturas en las grandes y pequefias articu-
laciones. En la segunda forma de evolucion se
describe muy graficamente a la gota tofacea cro-
nica.

Se identificaban otros tipos de gota acompa-
Aados de afeccion de articulaciones: existia la
gota rosaday la gofa artrética vagabunda, en las
que habia afeccion de pocas articulaciones. La
gotarosada, ademas de los sintomas comunes a
lasenfermedadesdeeste tercergrupo, presentaba
manchas rosadas en la piel, de las que no se
describen ni sus sitios frecuentes de aparicién, si
se presentaban sélo con'la fiebre, o por cuanto
tiempo eran visibles.*

La gota artrética vagabunda era indistinguible
del cuadro descrito para la gota artrética simple,
pero a diferencia de ésta, si cambiaba facilmente
de lugar.® Es esta muda de los sitios de afeccion
lo que nos permite diferenciarlade la gota artrética
simple. Por desgraciano se hace mencion de qué
tanrapidamentepodia cambiarde unaarticulacién
a otra; no podemos discernir si lo hacia en horas,
dias 0 meses. La gota artrética vagabunda podia
presentarse sola 0 asociada a otras condiciones,
por ejemplo, acompafiado al llamado mal de
Loanda.* Cuando acompafiaal mal de Loandase
presenta indistintamente en las articulaciones o
encualquierpartedel cuerpo.**Dadaladescripcion
hecha de esta enfermedad por Esteyneffer,?
creemos que corresponde al escorbuto clasico, y
que las manifestaciones articulares son la
descripcion de los hematomas espontaneos en
musculo y las hemorragias intrarticulares que se
ven el él, aunque esto no lo sabemos con certeza,
pues no se realizaban rutinariamente punciones
articulares en esa época.

Eneste grupoincluimostambiénala "hinchazén"
de rodillas descrita por Farfan. El habla de una
inflamacién aguda y distensién generalmente de
s6lo una rodilla, que incluso llegaba a abrir al
exterior la cavidad articular con salida del humor
gueprovocabaladistension. Creemosquedescribe
artritissépticas, que por lo visto no era un problema
infrecuente.®” Por primera ocasién en la Medicina
occidental recomienda la puncién de una articu-
laciéncuando esta atension, para ayudar a salir el
humor causante del mal.

Comentario aparte merece el morbo galico.
Este por si solo forma nuestro cuarto grupo de
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clasificacion de las afecciones articulares. Sin
entrar en discusionacerca de si se describenbajo
este nombre juntas la sifilis y la gonorrea, habia
cuatro formas clinicas de presentacion bien
definidas.®®* En la primera, s6lo se presentaba
decaimiento general con caida de cabello y pelo
de la barba. En la segunda habia “purgacion de
materia” a través de la uretra junto con manchas
en la piel de la caray torso del cuerpo. La tercera
forma de presentacién era con dolores en
articulaciones y huesos, sin inflamacién visible,
junto con llagas y ulceras cronicas en las
extremidades, y no se describe afeccion de
mucosas ni fiebre.* En la cuarta forma de pre-
sentacion, que es la que para esta discusion nos
interesa, habia dolor y aumento de volumen en
tobillos, rodillas mufiecas y codos, acompafiados
de llagas en la garganta, los genitales y la boca,
junto con fiebre. El morbo galico en cualquierade
sus presentaciones se asociaba regularmente a
intensa o0 desordenada actividad sexual.“’ La
primera forma e presentaciéon no puede identi-
ficarse con un cuadro preciso. A la segundaforma
corresponde la blenorragia simple, a la tercera
forma corresponden las manifestaciones secun-
darias y terciarias de la sifilis, y creemos que la
cuarta forma representa una de las primeras
descripcionesde la artritis reactiva.

Comentario final

En el primeroy segundogrupo que presentamos
podemos incluir a los diversos reumatismos extra-
articulares, sin que logremosirmas allaen el intento
de identificacion, dadas las someras descripciones
enlostextosconsultadosy la clasificaci6nanatémica
actual, que es muy diferente de la manejada en-
tonces.*2Como mas arriba sefialamos,bajo el rubro
sciatica se incluyen tanto las radiculopatias
comprensivas como otras causas de dolor bajo de
espalda.

Respecto a las diversasclasesidentificadasde
gota, la separaciénen gota caliente y gotafria nos
ayuda mucho para saber qué cuadros se incluian
en cada una de ellas. En las gotas calientes
podemos incluir a la gota clasica. Con base en la
descripcién de su evolucién y la naturale-a del
dolor de inicic brusco que no permite el mas leve
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contacto.**Don Luis de Velazco,virrey de laNueva
Espafiay Felipe Il, monarcaespariol,fueronilustres
huéspedesde este mal, dejandonoseste Ultimola
descripcién de la evolucion de su enfermedad en
las cartas que escribi6 a su hija. 444

Algunos autores ya hacian una distinciénentre
la artritisreumatoidey la gota, dadas las diferentes
evoluciones descritas. En una de ellas habia for-
macion de tofos y deformidad predominante en
manos y pies, la otratendia con el paso del tiempo
a dejas las manos con severa debilidad, ya sin
inflamacién pero con completa incapacidad del
pacientetanto por la atrofia muscularcomo porlas
contracturas articulares que producia.“® Lépez de
Hinojos® y Esteyneffer?? las describen como pro-
blemasdiferentes, pero Farfan aclara que, paraél,
representaun mismo problema.La afecciénde las
“junturas de todo el cuerpo"y la descripcionde las
diferentes evoluciones que presentamos fueron
publicadasen 1578, es decir, 106 afios antes de la
descripcion de Sydenham considera como la
primera que separa a la gota de la artritis reu-
matoide.*” Como dato indirecto tenemos también
que los tratamientos recomendados para la gota
fria, la gota caliente y la gota artrética eran
diferentes, lo que demuestraque no erantérminos
intercambiables sino entidades que debian ser
diferenciadas antes de instituir un tratamiento.
Ejemplode ellolo tenemosen las obras de Nicolas
Monardes,? Gregorio Lopez?*y enel Céddice Badia-
no, que es una recopilacion de parte del conoci-
miento médico previo a la conquista, donde ya se
indican manejos diferentes para la podagra, para
las contracturas de las rodillas y para otros
problemas articulares.*

Creemosquedentro delas gotasfrias seincluian
los derramesarticularesvistos en la osteoartrosis.
Se encuentra bien descrita la afeccién de las
rodillas, incluso su mayor frecuencia en ellas.
También deben incluirse aqui las artritis post-
traumaticas.

Dentro de la gota artrética vagabunday la gota
rosada debemosincluir a la fiebre reumatica, aun-
que no se hacia la asociaciénentre la afecciénde
vias respiratorias superiores, el cuadro articulary
la afecciéncardiaca. Probablementeaqui también
seincluian todoslos cuadrosarticularesasociados
alesiones cutaneas, comolas artritisgonococcicas,
y el lupus eritematoso sistémico
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En el morbo géalico podemos identificar dos
problemas diferentes: se describe la evolucion
natural de la sifilis, con dolor 6seo persistentey la
formaciénde gomas, y tambiénse describelo que
parece seruna artritisreactiva asociada a infeccion
del tracto urogenital. Se menciona claramente la
secrecionuretral purulenta, la artritis simétrica de
grandes articulaciones, la fiebre y las Ulceras en
mucosas. Esta es la primera descripcion de la
artritis reactiva en América, publicada en México,
por Esteyneffer,en 1712. Es de llamar la atencién
la presencia de morbo-gélico en personas sin
contacto sexual reconocido -frailes y monjas
enclaustradas. aunque no se describen a cual de
las cuatro formas de presentacion correspondian
las manifestaciones de estos pacientes.*® Estos
casos podrian explicarse de dos formas: ya sea
por la negacion voluntaria del antecedente del
contacto venéreo o por la presencia de artritis
reactiva como consecuenciade una infeccion de
ingreso por via, como pueden ser las artritis
reactivas asociadas a infecciéon por Salmonella
secundaria a contaminacién de alimentos.

Antes de la conquista espafiola se empleaba
en México la puncién articular evacuadora. La
descripciéndel procedimiento,de sus indicaciones
y delliquido obtenido fueronescritasen castellano
por fray Bernandino de Sahagun.®**' Sinembargo,
esta maniobra terapéutica ya habia sido men-
cionada en cuanto menos otra fuente; el Cédice
Badiano, que fue escrito como un regalo para
Felipe Il para mostrar los avances de las culturas
indigenasen elcampo médico, fechadoen 1552.%2
No se hizo edicion ni difusiéndelmismo. El manus-
crito en castellano de la obra de Sahagun esta
fechado en 1577, y es copia original de uno en
nahuatlque parece haber sido escrito treinta afios
antes. Es una recopilaciénde la tradicion cultural
nahuatl previa a la conquista, recogido con base
en un cuestionario aplicado a los indigenas que
acudianal colegio de Tlatelolco, y fue hecho como
un resumen de las costumbres de los indi-genas
para permitirle a los frailes evangelizadoresentrar
més facilmenteen contacto conunaculturadiferen-
te a la suya.

En resumen, la verdad de las enfermedades
reumaéticas que padecian los habitantes de la
Nueva Espafia y con que se enfrentaban sus
médicos de la Nueva Espafia no eran muy dife-
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rentes a las que vemos actualmente en nuestros

pacientes. En los textos a los que tuvimos acceso
no se puede identificar la esclerosis sistémica
progresiva ni las miopatias inflamatorias, pero

creemos que la vaguedad de las descripcionesy
la falta de sistematizacionde los diversos érganos

afectados, consecuencia del sistema galénico de
fiosiologiay anatomia que era el prevalecientede
la época no permitia ain la maduracién de las
observaciones clinicas aue son las aue le han
dado a estas enfermedades su definicion propia.
La exclusiénsistematicade las fuentes hispanicas
de los textos clasicos de la historia de la Reuma-
tologia produce una visién parcial del estado del
conocimientoy de la clasificaciénde estas enfer-
medades en las diferentes épocas histéricas. La
revision completade los textos médicos hispanos
de los siglos XV y XVIII probablementeayudarian
a definir desde cuando existe en el mundo la
artritis reumatoide y otras enfermedadesreuma-
ticas.
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