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Sefiores académicos.
Sefiores consejeros.

Sefiores profesores:

Durante mi internado en el Hospital Fernan-
dez, tuve ocasion de seguir en la sala de Clinica Mé-
dica, a cargo del doctor José Bernabé Martinez, al-
gunos enfermos a los cuales se les hacian inyeccio-
nes intra-venosas de salicilatd de soda como medio
terapéutico para combatir el reumatismo articular
agudo y sub-agudo. Los bucnos resultados practi-
cos observados en todos los casos me indujeron a
elegir este tema para la presente tesis, con la que
doy cumplimiento a los dispuesto en el Reglamento
de nuestra Facultad, para optar al titulo de doetor
en Ciencias médicas.

Teconozeo que este estudio no tiene la san-
cién de una gran estadistica, ya que el reumatismo
articular, aun en los grandes hospitales, representa
tan solo una pequefia parte de todas las enfermeda-
des ¥ que se necesita muchos afios para tener nu-
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merosos casos ltiles que pronuncien su tltima pa-
labra al respecto.

Tema de palpitante actualidad, ampliamente
abierto a miltiples estudios, la terapéutica del reu-
matismo articular ha %ido, c¢s v sera causa de con-
tinuas controversias, pero al final de cuentas que-
da el convencimiento, que de todas las substancias
quimicas empleadas hasta ahora, ninguna aventaja
a este viejo pero siempre nuevo medicamento: e;
salicilato de soda.

La excelencia y ventajas del método intra-ve-
noso en la terapéutica se hallan tan generalmente
reconocidas en todo el mundo cientifico que no se
necesita de mis débiles elogios para recomendarlo
como el més ripido v cficaz de los procedimientos
de administracién de los medicamentos; y al adap-
tarlo al reumatismo articular se ha creido satisfa-
cer varias necesidades que hace tiempo se sentian
en et clasico tratamiento salicilado, es decir abre-
viar la duracién de la enfermedad e impedir las
complicaciones viscerales que tan mal promnéstico
acarrean, :

Este perfeecionamiento introducido en la ad-
ministracién del salicilato de soda, nos permite in-
yectar en el organismo, dosis que por otras vias
serian insuficientes, nos asegura su rapida absor-
¢ién y su enérgica aceion; ademas permite al orga-
nismo poder aprovecharla sin ningan trabajo de su
parte.




|
|
|

Tal vez a alguno de vosotros, sefiores profeso-
res, al finalizar la lectura de este trabajo, parecera
extrafio que yo afirme tan resueltamente el valor y
la eficacia de este sencillo método, basado en tan po-
€0s casos pero, las observaciones de Mendel, Conner
v Darier unidas a las mias propias que he seguido
con mi padrino de Tésis, ereo que constituyen un
conjunto de casos que demuestran muy bien la efi-
cacia indiscutible de un medicamento racional como
-este, aplicado por esta via.

Bien, si estas experiencias, recogidas en la cli-
mnica del Hospital Fernindez, no son lo suficiente
para abrir un juicio definitivo sobre este tratamien-
to, bastan para cstimularme a persistir en su em-
pleo, mientras no encucntre razén seria para aban-
donarlo. Por consiguiente, aunque este tratamicen-
to ha sido empleado en un reducido nimero de en-
fermos, sus resultados no dudosos, unidos a la falta
de vulgarizacién del método, me llevaron a elegirlo
como tema de mi tésis, la que someto a la considera-
<ién de vuestro sano criterio y eon la cual cierro el
¢iclo de estudios que bajo vuestra docta direccién
prosiguicra :

Sefiores:

Al finalizar, con este trabajo, mi earrera uni-
versitaria, veo cumplido el mas grato y honroso de
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los ideales a que he podido aspirar hasta hoy. Justo
es entonces que constituya para mi, un motivo de
satisfaccién inmensa. Dominado por esta emocién
de alegria incontenible dejo las aulas, a las cuales
he asistido siempre con entusiasmo y agradezco a,
todos aquellos que fueron mis verdaderos maestros
jurdndoles guardar recuerdos inperecedero de sus
sabiag ensefanzas.

Pero permitaseme que antes de vertir genero-
s0s conceptos de simpética amistad, rinda el primer
homenaje de admiracién y respeto a mi sefior pa-
dre, euyos consejos han sido siempre mi mejor guia,
¥ cuya vida de labor modesta e intensa, es noble
ejemplo para mi.

He llegado al final de mi labor de estudiante
con la firme conviceién de haber aprovechado bien
las enseflanzas que me brindaron los afios de inter-
nado en los hospitales Fernindez y Ramos Mejia,
escuclas practicas de las ciencias médicas, a las cua-
Ies tendré siempre ecarifio, porque es alli donde he
recibido las mejores lecciones v recogido los tinicos.
frutos de experiencia que hoy poseo.

Y si grandes y proficuas han sido para mi esas
escuelas, no he de olvidar, jamaés, a los que han gido
mis compafieros de tareas, pues es eon ellos con
quienes compartir las alegrias y las tristezas de la
vida de estudiante, y hoy, al citarlos carifiosamente




me complazeo en expresarles mi méis sincera gra-
titud.

Al doctor José B. Martinez, mi padrino de té-
sis, que ha contribuido directamente a este trabajo,
mi agradecimiento profundo y le ofrezco la flor mas
pura de mi amistad.

Llegue a los Doctores: Ricardo Nolting, Grego-
rio Araoz Alfaro, Abelardo Casis, Pedro Ronchi,
Ramén Iribarne, Delfor del Valle, Pascual Schi-
nelli, Alejandro Ceballos y Natal Lépez Cross, que
supieron inculearme el amor al estudio y la asidui-
dad al trabajo, mi estimacién sin limite.

Y no he de olvidar al doctor Francisco Boeri,
mi primer jefe en la oficina IT del “‘Instituto Jen-
ner’’, ecuyo ejemplo, dejé en mi espiritu la convie-
cién de que la perseverancie;, en todas las activida-
des humanas, conducen necesariamente al éxito.







Historia

La terapéutica del reumatismo articular agudo
y sub-agudo siguié su evolucién histérica propia,
como consecuencia légica de las investigaciones de
cada época. Como no se conocia el remedio espe-
cifico, se empleaban remedios que curaban los sin-
tomas; asi, se daban opidceos y antitérnicos, creian-
se ttiles los bafios, 1las bebidas refrescantes, las san-
grias; sc aplicaban sanguijuelas y ventosas, se da-
ban vomitivos y purgantes, segtin la escuela tera-
péutica de cada época. Posteriormente, habiéndose

- ecomprobado que dichos remedios no lograban el re-
sultado deseado, cayeron cn desuso.

Pero la verdadera terapéutica del reumatismo
articular, que tiende realmente a curar la enferme-
dad,esdata del afio 1876, en que Buss v Stricke, ha-
blan de un nuevo medicamento v lo recomiendan.
Este era el acido salicilico.

Mas tarde, German See, demostré en su memo-
rable comunieacién a la Academia de Medicina de
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A Parfs, reunida el 26 de Junio 1877, los resultados en
g el tratamiento del reumatismo articular por el sali-
cilato de soda. Desde entonces, hasta nuestros dias,
Lo no dejaron los investigadores de buscar un medio
‘ ] i ) racional de administrarlo, que impidiese los tras-
I tornos gastricos que ocasiona frecuentemente, y que

hiciera posible su absorcién rapida ¥y exenta de pe-
ligros.

‘ } F. Mariani, dié a conocer en el segundo con-
N greso de la Sociedad Ttaliana de Medicina Interna,
S reunida en la ciudad de Roma el dia 28 de Octubre
i : de 1912, los primeros resultados obtenidos con la
1“ administracién por la via venosa, pero estos resul-

tados fueron negativos, debido a la pequefia dosis
| que suministraba.

: . ’\ ' Las investigaciones posteriores de Mendel (d’
\ Essen Buhr) fueron mas feliceg v sus resultados
! | i més positivos porque en ellos ya interviene un eri-

L terio, mis cabal de la enfermedad v del enfermo.
Tal modo de administrarlo no desperts, como era
de esperar, la curiosidad de los médicos v de los in-
vestigadores. Lo ensayan en 200 casos, compren-
diendo las complicaciones del reumatismo, y decla-
ran no haber observado el menor contratiempo.

S Mis tarde, el doctor Darier, de Paris, practiea
I siguiendo el ejemplo de Mendel, este procedimiento
y obtiene excelentes resultados en varios casos de
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iritis reumaticas, a tal punto que sirvié de tema
para la tésis inaugural del doctor Sauton en 1904.

Hay que llegar al afio 1914 para encontrar pu-
blicados en el editorial del ‘“Medical Record’ los
resultados obtenidos con este método, resultados que
el doctor L. A. Conner cree exelente, pero solo sc
Iimita a aconsejarlo en los casos en que haya una
bien manifiesta intolerancia gastrica.

Entre nosotros, y debo decirlo con toda since-
ridad, es en el Hospital Fernindez, donde el doctor
José B. Martinez, ensaya por primera vez este tra-
tamiento, en Mayo de 1913, habiendo comenzado sus
experiencias, siendo yo practicante interno del ser-
vicio, por lo que tengo la satisfaccién de haber se-
guido paso a paso casi todas las observaciones, las

que me dan la base fundamental para que hable con

cierta experiencia propia.

Espero que estas experiencias, iniciadas hace
poco tiempo, sirvan para abrir cl surco de posterio-
res investigaciones que iran acrecentando el valor y
la eficacia de 1a medicacién salicilica por via venosa.

Este llamado que hago, proponiendo se ensaye
en otros casos, me valdri la satisfaccién de haber
contr¥buido a propagar la utilizacién de la via in-
tra-venosa y a la curacién de una enfermedad por
demas ingrata.

Por mi parte, prometo no abandonar el tema,




¥ en la préxima serie de enfermos que trataré, he
de procurar subsanar las dificultades a medidas que
aparezean.




Introdueccion

El salicitado de soda puede introducirse en el
organismo por diferentes vias, de las cuales la mas
comunmente usada es el tubo digestivo, penetrando
en él por la boca o por el recto.

La introduecién por la via gastro intestinal es
evidentemente la mas. e¢émodd, la mas natural, la
mas utilizada ; sin embargo, no es la mejor, y tiene
inconvenientes y contra indicaciones, que nos obli-
gan a hacer algunas consideraciones.

En eontacto con el jugo gastrico el salicilato de
soda se altera, o mejor dicho, se descompone en aci-
do salicilico y cloruro de sodio, compuesto organico
el primero, que facilmente ataca la pared del 6rga-
no, tamto mas enérgicamente cuanto mas vacio esté.

En otros casos, la mezela del medicamento con
la masa alimenticia que se encuentra en el estémago
o en la primera porcién del intestino delgado, hace
que pierda gran parte de sus propiedades y algunas




veces, el salicilato de soda se elimina sin que ni si-
quiera haya manifestado su accidén terapéutica mo-
mentineamente.

Si tenemos en cuenta la propiedad antitéxica
del higado, su facultad de transformar las substan-
clas quimieas, reteniendo una gran parte de ellas,
cuando la via de introducecién ha sido la gastrica, .
nos daremos cuenta inmediatamente de la pérdida
cuantitativa que experimenta la medicacién antes
de producir su accién terapéutica; y es a fin de evi-
tar estas acciones quimicas, en provecho del valor
terapéutico, que nosotros hemos utilizado Ja via in-
tra-venosa.

Esto no es posible en la mayor parte de los me-
dicamentos porque no respetan las leyes de quimica
5 fisica que exige la sangre, pero para el salicilato
de soda no hay tales inconvenieptes.

Inyectada en las venas una solucién de saliei-
lato de soda se mezcla directamente con 1a sangre,
cuya composicién no modifica, y asi, en estado de
Pureza atraviesa todo el organismo, imbibe las par-
tes enfermas, lleva a cada célula, a cada fibra el me-
dicamento destinado a luchar contra un veneno,
contra la toxina (%) elaborada por los agentes des-
conocidos que causan el reumatismo.

Por muy justificada que haya podido parecer
la prescripeién de Ia via bueal, por muy eémoda y
sencilla que sea, no debemos persistir en su empleo




cuando la intolerancia gastrica se manifieste, pues
de las consecuencias posteriores solo respondera el
médico. No debemos tampoco abandonar este me-
dicamento para recurrir a sucedineos que, al pro-
longar su empleo, facilitan que las lesiones de las
serosas se instalen y sean después dificiles de do-
minar; debemos reecurrir siempre al remedio espe-
cifico, solo debemos cambiar su modo de administra-
cién.

Si la rapidez y seguridad de aceidon por la via
intra-venosa ha ocasionado abusos respecto a medi-
camentos que podian emplearse indiferentemente
por otras vias, para el salicilato de soda no hay tal
abuso al intentar introducirlo por este procedimien-
to, pues los halagadores resultados obtenidos en
casos en que era intolerable pE)r la via gastriea, ha-
blan mucho en su favor.

Yo creo que la ineorporacidén de las inyecciones
intra-venosas de salicilato de soda a la terapéutica
del reumatismo articular agudo y sub-agudo abre-
via mucho la duracién de la enfermedad y hace des-
aparecer los inconvenientes que encierra la via bu-
cal, pero, bien entendido, siempre que se proceda
con la¥cautela del caso, respetando las contraindi-
caciones y rechazando todo enfermo que no reuna.
las condiciones requeridas.

Pero antes de describir la téenica operatoria y
los resultados de nuestras observaciones, quiero res-




ponder a la pregunta siguiente: ; Presentaban nues-
tros enfermos trastornos géstricos que impidiesen
la medicacién salicilada, por via bucal? Salvo po-
€0s casos, el resto de los enfermos tenfan su aparato
digestivo en perfecto‘estado, ¥ estoy seguro que hu-
biesen podido tolerar, sin ningiin inconveniente,
dosis altas de salicilato de soda, pero, con el objeto
de hacer triunfar un método, lo hemos experimen-
tado en todos los enfermos que se nos Ppresentaron
en la clinica del Hospital Fernandez.

Hemos creido necesario no asociar este método
a ningin otro, porque haciendo tratamiento mixto,
1o nos permitiria hoy decir con exactitud si la cura-
¢ién obtenida, se debe a la curacién por la via intra-
venosa o a la reunién de las dos,.

Si a muestra primer enferma le recetamos los
primeros dias de enfermedad, Aspirina, fué cuandoe
atn no pensabamos instituirle el tratamiento intra-
veroso pero debemos también aclarar que fué solo
a las primeras inyecciones, cuando la enferma entré
en franca mejoria.

Esto nos demostrs la bondad del método y del
medicamento, induciéndonos a seguirlp aplieando
en los casos siguientes.

Muchas veces coneurren al consultorio de un
médico sujetos que no pueden tolerar por via gis-
trica una dosis reducida de salicilato de soda. Si
a estos enfermos se los sometiera al tratamiento in-




tra-venoso, podrian, no solo tolerar la dosis tera-
Ppéutica necesaria para el efecto deseado, sino la ne-
ccsaria eomo para coneluir rdpidamente con la afee-
€ién, .

# Acaso no estd sancionado por el uso y por la
investigacién experimental, la necesidad de utilizar
la via intra-venosa cuando se quicra una accién mas
cficiente y segura en la peste, tétano, difteria, ete.,
con la sueroterapia? Entonces, si reconocemos la
utilidad de usar esta via en las afecciones antes ci-
tadas, ; por qué no emplearla en el tratamiento del
reumatismo articular ?

Una sola objecién se le puede haeer a este pro-
cedimiento v es la accién predilecta que tiene este
medicamento sobre el 6rgano central de la circula-
€ién, accién bien manifiesta sobre la fibra cardiaca
quc puede llevar al colapso, previa hiposistolia, ete.,
pero, la adicién a la solucién que sc inyecta, de un
poderoso ténico eardiaco como es la cafeina, anta-
gonista fisiolégico, hace que la aceién nociva no se

manifieste, 0 a lo menos, no sea peligrosa para el
enfermo.

4 Se rechazara este método por exigir una cier-
ta practica en las invecciones? No lo erco; sin em-
bargo, s6lo debe utilizarlas quien domine bien la
téenica, quien tenga la certidumbre, la seguridad de
penetrar en la vena, porque de lo contrario al ver-
terse en el tejido celular perivascular, la solucién




de salicilato de soda, el dolor y la tumefaceién que
produce trae trastornos mayores que los consecu-
tivos a los otros procedimientos.

Las inyecciones intra-venosas son absolutamen-
te inofensivas y si déjan de serlo, es por defecto en
la técnica.

Es tan universalmente conocida la frecuencia
de las complicaciones viscerales (1) durante el eur-
so de un reumatismo articular que hoy no hay siné
un solo modo de pensar v de actuar a fin de evitar
estas lesiones que vienen a aumentar el dolor hu-
mano, y es el de atacar lo mis pronto posible y de
una manera rapida v eficaz, la causa productora de
la afeccién .

Gaston Lyon, en su libro de ““Clinique Thera-
peutique”’, conereta de una manera clara ¥y coneisa
su idea al respecto, cuando se pregunta si la medi--
caién salicilada puede impedir estas lesiones de en-
dopericarditis. Dice: “‘es de un gran interés ins-
tituir la medicaciéon al principio de los dolores
‘“ articulares; el principial peligro del reumatismo
““ reside, en efecto, en el desarrollo de las compli-
‘“ caciones endopericardinas; por otra parte, estas

(1) Segln Barbier, de 108 enfermos encontré 99 con compli-
caciones cardfacas lo que da una proporeién de 91.6 por ciento.
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‘¢ complicaciones pueden ser evitadas si la enferme-
“ dad es combatida a tiempo. Todas las estadisti-
‘“ cas establecen que la frecuencia de estas compli-
“ caciones ha disminuido scnsiblemente desde que
“ German Sece ha vulgarizado ¢l empleo del salici-
“lato de soda, pero estas complicaciones se obser-
““ van muy frecuentemente todavia cn las clases
‘“ pobres, porque los enfermos no tienen a menudo
““ los recuersos necesariog para el fratamiento, y
‘¢ 86lo recurren al médico cuando va han pasado va-
““ rios dias de su enfermedad, siendo entonces muyv
‘“tarde para prevenir las manifestaciones de la
‘““ infeccién reumatica, del lado de las membranas
““ serosas”. Y sl este ha sido el pensamiento de
muchos investigadores (1), v, st hoy podemos afir-
mativamente decir que tanto el endocardio como cl
pericardio (2) sc comportan como una articulacién
para el agente del reumatismo articular jpor qué

(1) Josué, en un estudio magistral sobre la miocarditis reums-
tiea insiste acerca de la necesidad de reconoccr. el reumatismo en di-
cha manifestacién viseceral y de obrar rdpidamente mediante la me-
dicacién - salicilada. “El salicilato de soda~-dice el autor—econstitui-
“rd la base del tratamiento. Durante la erisis aguda, os opondréis
“en la mgedida de lo posible a las manifestaciones eardiacas y a los
“ataques de! miceardio, administrando el medicamento en dosis su-
“ ficientes y lo suficientemente prolongadas.”

(2) “La complicacién més frecuente es la insuficienein mitral
“pero la mis grave es la pericarditis, a la cual suecumben el 7 o|o
“de los easos, los que curan quedan expuestos a.las adhcrencias mis
“ o menos extensas y pueden morir repentinamente eon motive de
“ung rceaida del rewmatismo; o terminar en asistolia debida a la
“sinfisis cardiaca”. Barbier.

i
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no instituir el tratamicnto enérgico desde el prin-
cipio, sin esperar los signos fisicos de cada lesién?
3 Por qué esperar la aparicién de un frote o de un
soplo para decir que hay pericarditis o endocarditis
¥ empezar sdlo entohces el tratamiento, cuando sa-
bemos que estos signos fisicos aparecen ya en un
periodo avanzado del mal? Creo, y es muy légico
asi pensarlo, que debemos aplicar este tratamiento
enérgico en el reumatismo articular, por menos fe-
bril y mas localizado que sea (1).

Cuando la lesién cardiaca se ha establecido de
1mna manera franea, ya poeo podemos hacer, pucs
asi como nada es capaz de restituir al estado fisio-
logico el higado cirrético, ni reparar los efectos del
alcohol en el cerebro, menos podremos pretender
poner coto a las lesiones valvulares bien constitui-
das, y si esto no queremos que se produzca, es ne-
<esario instituir el tratamiento enérgico con la se-
guridad de que los resultados seran siempre bue-
1:08, tanto més buenos, cuanto mas precozmente se
ataque la enfermedad.

Como vemos, el éxito del tratamiento en pre-
vision de las lesiones viscerales, depende de la época
e que se tntervenga.

(1) “A pesar de la ley de Boullaud, las manifestaciones ear-

“ diacas son muy corrientes en el curso del reumatismo articular, pre-
“ sentdndose estas en los casos no febriles ¥y localizados.”

“El reumatismo articular no debe ser desenidado vy hace falta

“tratarlo enérgicamente afn en los casos benignos en apariencia y
“cn las formas que pudiéramos llamar frustas.” Barbier.
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Guiado por estos principio, nosotros resolvi-
mos practicar pura y exclusivamente el método in-
travenoso en la administracién del salicilato de
soda, y las conquistas, adquiridas después de mu-
chas aplicaciones, nos permiten hablar con cierta
experiencia. En efecto, de todos los enfermos que
se sometieron al tratamiento, ninguno presenté le-
sidn organica alguna, v si tenemos en cuenta que
no solo fueron a tipo sub-agudo, sino algunos agu-
dos y hasta violentos y generalizados, no dejarewnos
de darle a este procedimiento los atributos que de
€l esperdbamos y que los resultados confirmaron.
Dos casos se nos presentaron con su ya bien
manifiesta lesién mitral, concomitante a sus proce-
sos articular, y en ellos el tratamiento surtié efecto
pero a las insuficiencias valvulares no fué posible
remediarlas (observacién nams. IX y XVIIT).
Esto es cuanto tengo que decir respecto a la
aceién curativa del salicilato de soda en las lesiones
viseerales de origen reumético, pero me resta decir
que si ¢l proceso flogistico no se detiene en su mar-
<ha de avance y aparecen los sintomas netos de una
endoaarditis, pericarditis, pleurcsias, ete., después
de haber estado sometido el enfermo a las inyec-
ciones intra-venosas, no por eso vamos a declarar
Ia inutilidad e ineficacia del medicamento para el
reumatismo, pues, puede ser muy bien que el pro-
-ceso en observaecién no sca de origen reumdatico, sino




metecerre
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causado por otro microorganismo distinto de aquet
respecto al cual el salicilato de soda es especifico.

3 Acaso, como muy bien dice el Dr. Juan José
Vitén (1) no puede haber endocarditis y lesiones
valvulares de origen tuberculoso? Si la lesién no
se detiene y la eficacia del salicilato de soda no es
neta, conviene resignarse y aceptar otro diagnés-
tico, ¥ por consiguiente hacer otro tratamiento.

Pero no debemos solamente achacar a la falta
de oportunidad del tratamiento salicilico las afce-
ciones viscerales, prineipalmente las lesiones mitra-
les ¥ pericirdicas. Un gran ntmero de estas se
deben a que ha habido una mala administracién del
remedio especifico: insuficiencia de las dosis o su-
presion precoz del tratamiento. Otras, en cambio, son
debidas a que el médico, en el afan de innovar, usa.
compuestos nuevos, cuya aceidh terapéutiea ignora,
dando de este modo tiempo a que los procesos pato-
16gicos se instalen v se hagan cada vez mas difieiles:
de dominar. No quicro con esto censurar el suo de
log suceddneos cuando éstos aportan nuevas propie-
dades: mayor eficacia o menor toxicidad; pero, por
desgracia, hasta ahora, en la terapcéutica del reu-
matismo articular, ningtn compuesto quimico pue-
de superar al salicilato de soda. Entonces, ;para
qué experimentar substancias nuevas si posecmos

{6) Juan José Viton y Carlos Astis. — “El tratamiento del
“reumatismo de Poneet por la tubcrcuiina”,




unha preparacion eficaz y segura? Busquemos mas
bien de perfeccionar su administracién antes de
reemplazarlo con suceddneos cuya accién es, la ma-
vor parte de las veces, infiel.

De aqui se deduce, que no basta solamente ata-
car la enfermedad desde su iniciacidén, sino es ne-
cesario también atacarla cficaz v enérgicamente, pa-
ra lo cual la via intravenosa cumple el desideratum,
pues, con el minimum de medicamento se obtiene
el summum de accion terapéutica.

Tal ha sido nuestro pensamiento, v nadie me-
jor que mnosotros rcconoce que este estudio sélo
comprende una parte de la cucstién y no de la tota-
lidad del asunto que, como bien se comprende, es
en extremo complejo.

Después de estas ligeras consideraciones gene-
rales sobre la importancia del tratamiento del reu-
matismo articular agudo y subagudo por cl salici-
lato de soda en inyecciones intravenosas, y como no
esta en los limites de este trabajo deseribir el ataque
clasico del reumatismo, ni la etiologia y patogenia
de esta afeccidn, pasaré al estudio de cada capitulo,
que creo neeesario abordar para llegar a conclusio-
nes &ue, si no pretenden ser categéricas ni definiti-
vas, por lo menos las ¢reo bastante fundadas como
Para servirnos positivamente en la prictica mé-
dica. :

En primer término, fundaré en breves pala-




bras la férmula completa de salicilato de soda que
hemos empleado, su posologia v luego la téenica se-
guida.

En segundo lugar observaré las indicaciones,
sus inconvenientes, sus contraindicaciones y el efec-
to terapéutico.

En tercer lugar publicaré las historias clinicas,
con los comentarios de eada. caso.

Es decir, los capitulos de este trabajo estdn re-
partidos en el siguiente orden:

L ;Cudl es la solucién del salicilato de soda
que hemos empleado para la inyeccién intravenosa ?
II. Posologia y eliminacién del medicamento.
III. Manual operatorio.
IV. Precauciones coadyuvantes necesarias en
el tratamiento.
V. Indicaciones, inconvehientes ¥ contraindi-
caciones del tratamiento.
© VI. Efecto terapéutico.
VII. Historias cliniecas.
© VIII. Conclusién,




CAPITULO I

&Cudl es la solucion del salicilato de soda que
hemos empleado para la inyececién intra-
venosa?

Todo liquido, dice Arnozan, destinado a ser ad-
ministrado por la endovena debe llenar las condi-
ciones siguientes: debe ser as¢ptico, debe ser difusi-
ble, no debe alterar los elementos componentes de
la sangre, ni a los tubos conductores, vy, en fin, no
debe tener cucrpos sdélidos en suspension.

Todas estas condiciones son llenadas por la so-
lucién del salicilato de soda empleada en la clinica
del Dr. Martinez, y cuya férmula completa es:

Salicilato de soda . . . . 0,50 grs.
"Cafeina .o .. . .. 010

2

Solucién de cloruro de so-
dioal7oloo. .. . . . Hee

En una ampolla esterilizada, cerrada a la lam-




para y conservada al abrigo de la Iuz; ademads, es
conveniente que cada ampolla contenga una peque-
Tia cantidad superior a la fijada.

Esta solucién, acondicionada de este modo,
couserva mejor su pureza y es mas prictico su ma-
nejo.

Nada disuelve mejor al salicilato de soda que
¢l agua destilada; sin embargo, hemos preferido
utilizar el suero fisiolégico como disolvente porque
el vehiculo no es indiferente cuando un medicamen-
to es dado en inyeecién intravenosa, puesto que él
influye sobre la accién obtenida.

Tgual cosa hay que decir respeto a la masa 1i-
quida a introducir en el aparato circulatorio de los
enfermos: el volumen exagerado aumenta el traba-
jo del corazén v el equilibrio circulatorio puede pe-
ligrar; por eso es preferible administrar cincuenta
centigramos de salicilato de soda en cinco centime-
tros etbicos de solueidn fisiolégiea, que en una can-
tidad mayor de vehiculo.

- La alealinidad de esta solucién destinada a di-
solverse en el torrente circulatorio no es dafiina
para los elementos componentes de la sangre, ni
para la pared vascular.

Para con cl resto del organismo ocurre lo mis-
mo y podemos muy bien repetir, como dice Cantani
en su obra de Farmacologia: ‘“‘Probablemente la
““accién combinada del Acido salicflico con el alea-




‘¢ lino sodio contribuye mucho a la eficacia para la
“‘ curacién de esta enfermedad, porque se estd bien
“‘ seguro que contra el reumatismo articular agudo
““ los alealinos son de muy buena utilidad, y antes
‘“ de conocer la eficacia del salicilato de soda se usa-
““ ban los alealinos a grandes dosis”’.

Suministrado por via gastrica a grandes dosis,
€l salicilato de soda demuestra bien netamente su
accién deprimente, que llega al eolapso (1), y para
evitar esto, cuando la administracién es por via
intravenosa, se le agrega cafeina en la proporeién
de diez centigramos por cada cincuenta de medica-
mento. ’

Esta sal orgénica tonifica al corazon y compar-
te 1a aceién diurdética con el sg}lieilato de soda, favo-
reciendo de este modo la eliminacién de los produc-
tos téxicos acumulados en el organismo enfermo.

Si se prefiere emplear la cafeina en lugar de los
otros ténicos cardiacos, es porque su accién es in-
mediata, casi instantdnea, no hay acumulacién y
su eliminacién es rapida.

En resumecen, esta solucién de perfecta solubi-
lidad en la sangre, es de composicién fija v no eon-
tienc $nas que salicilato de soda quimiecamente puro
y rigurosamente dosado. Va acompafiado de eafei-

(1) P4ag. 343, tomo II. — Cantani. Manuale. di farmacologia
clinjea.




na, ténico cardiaco que se conserva perfectamente,
produciendo, ambos, efectos seguros, lo que se debe
s6lo a sus propiedades farmacolégicas.




CAPITULO IT

Posologia

Ante todo conviene recordar la mecesidad de
hacer un examen del filtro renal, pues si hay nefri-
tis cronica la posologia variard muchisimo. Por
consiguiente, creo necesario hacer un ligero estu-

dio de su eliminacién. El salicilato de soda, una vez
en el organismo, se’elimina por la orina, la bilis y
en pequenisima cantidad por la leche y saliva. Tam-
bién pasa a los exudados y a los derrames de las
serosas (pleuresia, pericarditis, ete.)

Su principal via de eliminacién es la orina y

se efectiia de una mancra muy ripida, tanto mas
rapida cuanto méas joven es el sujeto. Después de
la ingegtién de un gramo de salicilato de soda se ha
comprobado a los pocos minutos; segiin Baelz a los
8’, See a las 10, Chopin a los 15°, y Byson a los 20’,
es claro, que introducido en las venas, su elimina-
cién serd mas rapida.
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Il tiempo que dura la eliminacién varia nece-
sariamente segin la dosis de medicamento suminis-
trado, de ahi la necesidad, como veremos mas tarde,
de no prolongar ni acortar mucho los intervalos en-
tre una dosis y otra.

La cantidad que se elimina por la orina es de
63 olo de la administrada, segin See; el resto se
expulsa, en su mayor parte, por el intestino, por
intermedio de la bilis.

En la orina G. See describe cuatro formas de
climinacién del salicilato de soda:

1). Al estado libre.

2). Bajo forma de salicilato de potasio.

3). Al estado de combinacién insoluble en el
éter.

4). Al estado de 4cida salicilarico.

Su presencia en la orina se demuestra del si-
.guiente modo: Se coloca diez ecentimetros cidbicos
en un tubo de ensayo y se vierte gota a gota una
solucién de percloruro de fierro, observindose in-
mediatamente que la orina se tifie de un eolor vio-
leta obscuro maés o menos intenso.

) Esta reacecién caracteristica es muy sensible y
seglin Drasche una dosis de 0,01 grs. ed suficiente
para producirla.

Este estudio de 1a eliminacién del salicilato de
soda es importante para poder impedir que las do-
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sis sucesivas de medicamento se sumen y aparez-
can bien pronto los fenémenos téxicos (eritemus,
trastornos visuales, desfallecimiento, convulsiones,
taquicardias, dispnea de origen cardiaco y colapso),
pero podemos decir que estos accidentes son raros
v excepcionalmente graves, no tardando en atenuar-
se v desaparecer una vez suprimida la causa que los
produjo.

Pasando a la posologia, v refiriéndome a las
personas adultas, puedo decivr que cada enfermo
presenta indicaciones propias; por lo tanto, se hace
necesario regular sus dosis individualmente hasta
dominar los sintomas.

En una palabra, no hay regla fija.

Una dosis inicial muy crecida debe evitarse
siempre; un gramo de salicilato de soda sera sufi-
ciente, por regla general, como dosis inieial, pero
para personas débiles muy anemiadas es mejor no
exceder de cincuenta centigramos.

El aumento de la dosis debe ser paulatino,
usualmente de cincuenta centigramos cada vesz,
guidndose por cl efecto de la dosis anterior, sobre
la temperatura y el pulso, estando siempre de acuer-
do con ¢l estado general fisico nervioso del paciente,
el caridcter v extensién de la enfermedad y la ma-
vor o menor rapidez con que se vavan manifestando
los efectos del tratamiento.

Si a las pocas inyecciones no se obtiene ningtn
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resultado bueno, es inutil insistir; el método coma
el medicamento han dado de sf cuanto podian dar
¥ la ineficacia nos ofrece Ia certeza de estar en pre-
sencia de un pseudoreumatismo,

Es imposible establecer a punto fijo el nimero
de dosis necesariag para legar a feliz término un
caso dado, puesto que el tratamiento varia mucho
con el estado y condiciones de cada paciente.

Algunas veces puede suceder que individuos
que han recibido un regular nimero de inyecciones,
al verse mejorados, soliciten se leg interrumpa el
tratamiento. Al acceder a tal deseo puede sobre-
venir una recidiva en Ia enfermedad, 1o que no hu-
biese pasado si después de desaparecidos los sinto-
mas agudos se hubiesen aplicado pocas dosis mis.
"El médico debe convencer a dicho paciente de 1a
necesidad que hay, en su Propio provecho, de per-
mitir al medicamento el tiempo suficiente para que

_ complete su aceién ¥ obtenga la curacién franca y
definida.

il i La escasa experiencia (1) en el reumatismo in-
‘ fantil nos impide pronunciarnos sobre este tema,
pero teniendo en cuenta que en los nifios log Srganos
eliminadores estan generalmente sanos ¥ las accio-
b nes fisiolégicas regulares y siendo, bor lo tanto, de

; ‘ todos los enfermos, log que mcjor soportan el gali-

(2)  Solo registro un caso Observacién nim. 17,




cilato de soda, facil es comprender que la dosis debe
ser proporeional a la edad.

Como regla general, suceptible sin embargo de
cxperimentar variaciones impuestas por las ecir-
cunstancias especiales de los enfermos, derivadas
de su edad, de su tamafio, de la forma clinica que
afecta, de la intensidad, del tiempo que lleva de
enfermedad relacionada eon su comienzo, ete., ete.,
la téenica usual en el servicio del Dr. José B. Max-
tinez, puede resumirse asi: inyectar en el adulto.
cadae veinte 'y cuatro horas, uno o dos gramos de
salicilato de soda, dosis que podrd ser repetida en
el mismo dia, sin temor alguno.







CAPITULO IIX

Manual operatorio

A pesar de encontrarse descripta la técnica de
las inyecciones intravenosas en cualquier manual de
terapéutica, ereo necesario, para el objeto de este
trabajo, describirla, ya que por muy simple v seo-
cilla que ella sea, requierc para practicarla bien
mucha habilidad y ciertas precauciones que luego
subravaremos para que scan tenidas en cuanta al
utilizarla.

No pretendemos ser innovadores al describir
nuestro instrumental, s6lo descamos recalcar la ne-
cesidad indiscutible de utilizar un pequefio tubito
de goa que se coloca de intermediario entre la je-
ringa y la aguja, aparatito que impide que la aguja
se salga de la vena una vez introducida y se vierta,
por consiguiente, la solucién que se inyecta en el
tejido celular perivasecular, ocasionando por la irri-
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tacién que suscita ei salicilato de soda un proceso
dolorosisimo.

Instrumental. — a) Una jeringa de eristal de
diez o veinte centimetros etibicos de capacidad, que
a pesar de su valor elevado presenta la enorme ven-
taja de poder aseptizarla bien v facilmente.,

b) Una aguja de platino iridado, de pequefio
"didmetro, no muy larga, punteaguda y bien afilada
para poder atravesar ficilmente la piel sin produ-
cir ningin dolor. '

¢) Un tubo de goma blando que tenga en uno
de sus extremos una pequeiia espita v en el otro un
intermediario a adaptarse al pico de la jeringa,

d) Una venda elastica.
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Técnica. — He aqui la téenica seguida en nues-
tros enfermos:

Preparado y bien esterilizado este instrumen-
tal, lo que puede hacerse hirviéndolo momentos an-
tes de la intervencidén, se procede a aseptizar la piel
de la regién a operar, previamente explorada.

La solueién antiséptica que con buen resultado
ha sido empleada en el servicio del Dr. Martinez,
estd compuesta de:

Aleohol . . . . . . . | a. a.
Eter . . . . . . .. ‘ 500 gramos
Biclor. Hg. . . . . . 050

Ahora podemos preguntarnos: ; qué vena debe
elegirse? Toda vena, dice Sauton, sea la que fuere
-es apta para recibir la iny.eecién medicamentosa,
pero la facilidad de poderla ingurgitar y la delga-
dez de la piel en el pliegue del codo, son las causas
que nos hacen elegir las de esta regién, siendo de
preferencia entre ellas la mediana basilica o la ce-
faliea.

La ingurgitacién sec hace colocandole suave-
mente una venda elastica en la raiz del hombro, que
impide solamente la circulacién venosa superficial,
dejahdo libre la arterial.

Hs conveniente hacer descansar siempre el
brazo en un lugar ecémodo y seguro para evitar toda
«<lase de movimientos al punzar la piel.

Hechos estos preliminares, se aspira el conte-
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nido de una, dos o més ampollas, segtin lo que uno
quiera inycctar, pero con la condicién previa de que
estén calentadas a 38°. En seguida se le eoloea a la
jeringa el tubo de goma y se expulsa el aire que con-
tiene en su interior, para lo cual es necesario abrir
la llave y volverla a cerrar después.

Kl ayudante mantiene la jeringa verticalmente,
mientras el practico procede a punzar la vena lo
mas paralelamente posible a sus paredes y de la
periferia al centro, es decir, en sentido de la eorrien—
te venosa.

Cuando la vena no se nota a la inspeceidn, ni
se percibe a la palpacién, es conveniente que el en-
fermo haga movimientos de cierre ¥ abertura cn
Su mano para facilitar su replesién, pero si a pesar
de esta maniobra no es posible hallarla, debemos re-
currir entonces a la denudagién, siendo preferible
ciertamente rehuirla siempre que podamos, pues el
traumatismo que ocasiona expone a la infeccién.

El momento més dificil de esta téenica opera-
toria es la puncién de la vena, pero esto sc consigue
con la prictica repetida y paciente.

TUna vez que la aguja ha penetrado en ¢l to-
rrente cireulatorio, lo que se comprueba porque se-
nota una sensacién especial de libertad ¥, ademas,
por ver salir gota a gota la sangre por el pabellén,
el ayudante acerca la jeringa con el tubo de goma,
que se inflecciona ligeramente, siendo conveniente
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hacer que la pequefia espita mire hacia el lado de
la aguja para que su manejo no ofrezea dificultad.

Colocada con sumo cuidado la extremidad de la
ltave cn cl pabellén de la aguja, se abre, y es el mo-
mento indicado para que el practico tome la jerin-
ga y propulse lentamente el émbolo, mientras el
ayudante separa con rapidez la ligadura elidstica
que comprimia la vena por encima del lugar de pun-
cidn.

Es wmportante mantener inmévil la aguje
mientras se practica la inyeccion, pues de lo con-
trario podria originar rasgaduras y aun perforar
el vaso. Igual cosa podemos decir de la velociaaa
del liguido a inyectar.

Es indispensable hacer la inyeccion muy len-
tamente y con suaridad para que el liquido no en-
tre con rapidez, p(,)rque cuando se inyecta de una
manera brusca puede ocasionar en la pared venosa
un traumatismo del epitelio con sus inconvenientes
vy peligros: flebitis, codgulos, embolias, etc. Adema4s,
debe darse tiempo para que pueda mezelarse sufi-
cientemente con la sangre en la seccién venosa del
apar&to circulatorio, y de esta manera experimentar
una dilucién suficiente antes de llegar al corazén y
a la regién afectada.

La inyeccién brusca de una cantidad crecada
de solucién puede producir un aflujo sanguineo
anormal hacia el corazén, que rompiendo el equili-




brio hidraulico cs eapaz hasta de producir la inhi-
bicién del bulbo por ecspasmo provocado.

Terminada la inyeccidn, se retira la aguja y se
le hace, en la piel del Iugar de la inyeccidén, friceio-
nes suaves con objeto de hacer perder las relacio-
nes de los tejidos lesionados por el pinchazo, se apli-
ca una gotita de tintura de yodo ¥y se limpia éste
con aleohol.

Es supérfluo decir que las manos del practico
deben ser rigurosamente ascptizadas v que las in-
veeeiones deben hacerse en distintas venas o en dis-
tintos lugares de una misma vena,

Como vemos, lag invecciones intravenosas no
constituven interveneion simple ¢ inofensiva, como
son las invecciones hipodérmicas; por el contrario,
cllas requieren mucha habilidad ¥ Pprecauciones
que deben tenerse encuenta «al bracticarlas, pues,
sino ocasionan accidentes que seran tantos mas gra-
VeS cuanto menos se hayvan tenido en cuenta las
prescripeiones inherentes a toda interveneién qui-
rirgica, por mis simple que clla sea.
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CAPITULO IV

Algunas preeauciones coadyuvantes necesarias
en el tratamiento

; Hemos utilizado solamente el tratamiento es-
pecifico para detener rapidamente la marcha del
proceso rewmatismal? Evidentemente que no; asi
como cicrtos medicamentos producen un efecto util
si se ordena simultdneamente con su administra-
cion una serie de precauciones adyuvantes en lo que
respeta a la alimentacién, el reposo, la higiene, el
clima quc ha de adaptarse, ete., para el salicilato
de soda dado por via intravenosa hemos creido
conveniente tener e¢n cuenta estas consideraciones
higié?]ieas indispensables como cficaces colaborado-
res a las indicaciones de la terapéutica del reuma-
tismo articular.

FEn efeecto, para facilitar la accién del salicilato
de soda y abreviar la duracién de la enfermedad,




sometimos a todos nuestros enfermos al reposo ah-
soluto, guardando cama; de este modo se evito el
cansancio de las articulaciones inflamadas ¥ 1a cu-
acion fué perfecta.

Una vez que el periodo agudo habia pasado
pbermitimos a los pacientes levantarse, prohibiéndo-
les las marchas prolongadas que los expondrian a
fatigas facilmente,

En los easos ligeros, este rigorismo, no tenien-
do su razén de ser, no lo ordenamos.

Ademés, hemos procurado que las cubiertas de
la cama no fuesen demasiado pesadas ni de mucho
abrigo, tanto para evitar el dolor que produce Ia
presién en las articulaciones enfermas como para
no aumentar la abundante secrecidn de sudor en el
reumatismo poliarticular agudo.

En cuanto a la alimentacion no hemos sido en
general tan rigurosos como hay que serlo cuaudo
se da este medicamento por via gastrica; basté so-
lamente prohibir los alimentos pesados v flatulen-
tos para conservar el apetito hasta el fin de la en-
fermedad,

Para calmar la sed dimos aguas alealinas (Vi-
chy) a algunos, a otros tisanas diversas, que tienen
las ventajas de aumentar la diuresis ¥ por consi-
guiente, la eliminacién de log productos de desasi-
milacién de origen azoado que se acumulan en el
organismo enfermo,

IR RS T I £ v
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En una palabra, la higiene general del reuma-
tico fué rigurosamente vigilada con el mas extricto
cuidado, e initil parece insistir sobre ese punto.
Una vez pasado el perfodo agudo del reumatismo
articular, ¥ como ¢l organismo queda severamente
debilitado, tardando semanas v a veces meses en re-
cuperar su equilibrio fisiolégico, erefmos convenien-
te en este periodo tan delicado vy tan peligroso to-
nificar al enfermo con ténicos ferruginosos v bafios
sulfurosos, que descmpefian tan importante papel
como reconstituyentes.







CAPITULO V

Indicaeciones

Reconocida la eficacia del salicilato de soda por
via intravenosa en el rcumatismo articular, pode-
mos hacernos la siguiente pregunta: ;Cudles son
las indicaciones, las contraindigaciones v los incon-
venientes de este tratamicento?

Mendel v Conner estan de acuerdo en que sélo
se debe emplear cn los casos graves, con complica-
ciones eardiacas u oculares, con intolerancia gas-
trica, o cuando la administracién bucal tarde en
producir alivio. En cuanto a nosotros, podemos de-
cir que los resultados fueron francamente positi-
vos en los casos recidivautes en esas formas térpidas
con escasa fiebre y dolores vagos, cs deeir, en'la for-
ma subaguda. Pero la accion es mis marcada cuan-
to mas recicnte es el reumatismo articular, cuanto
mas agudo y mas inflamatoria sea. En el reuma-
tismo crénico, los resultados son mediocres, salvo




el caso de una poussée aguda, siendo entonces su
empleo bastante afortunado debido a que disminuye
la agudeza del dolor v la intensidad de la manifes-
tacién febril.

Sentimos no haberlo experimentado en los ea-

sos de pleuresia pericarditis, iritis, cte., es deeir,
en todos esos casos de ecomplicaciones del renmatis
mo articular ¥ que hoyv en dia no se duda en que son
, producidas por el mismo agente causante de la en-
fermedad ; por lo tanto, no podemos pronuneciarnos
o sobre su valor, pero los resultados serdn 6ptimos
- s nos guiamos por los datos de los investigadores
o anteriormente citados.

i Sino lo hemos ensavado es porque primero qui-

‘ simos ver el resultado en el reumatismo articular
r ) puro, para luego investigar en las complicaciones,
cosa que haré posteriormente; de todos modos, y

como el uso del salicilato de soda reposa sobre una
; base cientifica, creo que en los casos arriba indica-
‘ dos debe ser heneficioso.

]‘il‘{ © Habernos equivocado en ¢l diagnéstico no cons-
4 tituye en esta enfermedad una grave falta, por
cuanto ya sabemos que easi todos log microorganis-
nos, como muchas toxinas (?) pueden darnos le-
siones articulares susceptibles de hacernos ercer en
la cxistencia de un reumatismo articular tipico.
La clinica aconseja, en los casos de duda, someter

al paciente a la medicacién salicilica antes que es-




perar la Tuz en la evolucién final de la enfermedad
o aguardar la exaltacién de un sintoma que pucde
manifestarse o no con claridad.

Es preferible administrar el salicilato de soda
a todo sujeto que por cualquier causa presente un
cuadro clinico idéntico al reumatismo de Boullaud
v cuyva causa etiolégica no se puede descifrar, que
esperar la aparicién de un signo posible o probable
v que puede ser, en algunos casos, fatal.

El salicilato de soda es una hermosa piedra de
togque que nos da la certidumbre de la existencia o
no cxistencia del reumatismo de Bouwillaud.

Inconvenientes

Los inconvenientes de este método de trata-
miento son los propios a toda inyveceién intravenosa.
Pero la practica consigne salvar estos obsticulos
que por fortuna no son numerosos ni de tenerse muy
en cuenta.

En cuanto a nosotros, podemos decir gue no he-
wmos ob®rvado ¢l menor accidente durante las nu-
merosas inyvecciones practicadas, v es indudable que
no se producirdn si esta maniobra trivial, pero deli-
cada, se practica con las precauciones referidas.

La practica de las inyecciones intravenosas cs
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féeil, ¥ si sobreviene al gun contratiempo, puede ser
debido a dos causas: al escaso desarrollo Venoso o
al exceso del tejido celular adiposo, que hace que
las venas formen poco relieve, dificultando la pun-
cién. -

Las maniobras prolongadas a que expone el
médico al enfermo en estos casos para encontrar la
vena, v la fatiga unida a la irritabilidad producida
por el estado penoso en que se encuentra, puede ha-
cer que el paciente se niegue a continuar el trata-
miento,

Otras veces, al penetrar la aguja en la piel,

puede hacer el enfermo un movimiento de defensa
que dificulte la puneién venosa, pero es de interés
del médico demostrar a dicho paciente que la ope-
racién que sec le practiea no presenta ningtn peli-
gro, que es facil y sencilla, nequiriendo de su parte
toda la paciencia disponible.
. Clitemos, por ultimo, los inconvenientes en los
casos de nifios hurafios para darnos cuenta de que
muchas veces conviene ser prudente antes de acon-
sejarlo; pero si tenemos sabido que el reumatismo
articular se manifiesta casi siempre después de los
dicz afios de edad (1), 1égico es comprender que una
buena téctica podrd salvar estos obstdculos.

(1)  W. Octtinger. — “Epn Ia primera infaneia el renmatismo
“ articular esexcepcional, raro después de los einco afios, es frecuente
“de los diex a los quinee afios.”




En fin, considerando que las invecciones deben
ser hechas por manos avezadas en el arte, por los
peligros que los accidentes eonsecutivos a una mala
técnica pucden acarrear, podemos resumir di-
ciendo: que las difiecutades que se presentan al uti-
lizar la via intravenosa no depender del operador,
sino del operado.

Contraindicaciones del tratamiento

No podemos decir que el salicilato de soda dado
por via intravenosa tenga una contraindicacién dis-
tinta a las que describié Robin para la via bueal.

Pavecia que en un sujeto con una tara especial
la inyeecidn de una cantidad crecida de salicilato
de soda tracria accidentes poco tolerables, pero he-
mos visto, al tratar de la posologia, la imprescindi-
ble necesidad de no iniciar un tratamiento enérgico
como este, con dosis altas, sino con regular cantidad,
de un gramo generalmente, ¥ no aumentarla sino
después de haber controlado hien los efectos fisio-
16gico®y terapéuticos del medicamento.

El citado autor reune las contraindicaciones del
tratamiento salicilico en tres grupos principales,
que crco necesario repetir:

1) En los casos de impermecabilidad renal ab-
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soluta o relativa por nefritis glomelular o intersti-
cial.

D 2) Tn las eardiopatias en un periodo avanza-
R do, con trastornos serios de inervacién circulatoria
Y amenaza de adinamia y de sincope.

3)  Vulnerabilidad anormal de los centros
I Nerviosos, como en ciertos casos de neurdpatas he-
‘ heditarios, grandes aleoholistas v en los estados ce-
rebrales graves con hipertermia, que complica el
i ' reumatismo articular (1).

En los easos de albuminuria ligera producida
I por la misma enfermedad, el salicilato de soda, apli-
cado en pequeiias dosis sneesivas resuelve el pro-

|

|
|

blema de curacién, pero es conveniente no darlo en
las grandes albuminurias, por dos causas: porque
di no se elimina totalmente, v en segundo lugar porque
parece favorecer la congestiqn de los drganos (2),
I 1o tardando en producirse luego los fenémenos gra-
‘ ves de la intoxicacién salicilica.

P (1) Huchard y Fiessinger ercen til el salicilato de soda en el
ol

I‘H reumatismo cerebral. Arnozan lo proseribe ¥ axi muchos otros. No
‘ teniendo experiencia sobre cste tema lo dejamos para ofra oportuni-
“l

i dad,

(2)  Arnozan “Como trastornos objetivos, deben indicarse la
“lumefuceién del higado con Liperseereeidn biliar, siendo a la vez
“la bilis més fluida v més rica en materiales sélidos; el aumento de
“la scerecién urinaria con elevacién de la cifra de trea y deseos
) “frceuentes de orinar.
i I

Es de notar que las dos viseeras que se con-
gestionan asi fisioldgicamente bajo la influencia del 4eido salieflieo

“son precisamente aquellas por las euales se climinan estas substan-
! “ cias.”
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Mucho se ha dicho y se ha escrito sobre la ae-
cién del salicilato de soda sobre la fibra uterina;
la mayoria estd de acuerdo en que él actiia una vez
gque el fitero ha comenzado sus contracciones, del
mismo modo gue aumenta la cuergia uterina la qui-
nina o cualquier ocitéeico. Pero es conveniente,
siempre que tengamos que usarlo en estos casos,
Ser muy parcos cn su cmpleo.

La lactancia no contraindica su administracién.
Como vemos, si hacemos un estudio detenido de 1o
dicho anteriormente, llegamos a la conclusién que
no existe una contraindicacién absoluta en el em-
pleo de este compuesto, siempre que sc administre
con prudencia y smmo criterio.







CAPITULO VI

Efecto terapéutico

Prdacticamente. — Lia aceién terapéutica del sa-
licilato de soda administrado de este modo se ma-
nifiesta de una manera muy rapida, no tardando en
obtenerse resultados verdaderamente maravillosos.
In efecto, se nota al poco tiempo de la inyeceion la
-cesacion o amortiguamiento en grado significativo
de los dolores; la tumefaccién articular y periarti-
cular disminuye, ¥ si hay derrame cn las articula-
c¢iones comienza a reabsorberse rapidamente,

Para la continuacién del tratamiento se cons-
tata que los fenémenos generales van atenuandose
progr%sivamente; los movimientos articulares reco-
bran su antigua libertad, el apetito renace v la
vuelta al sueilo tranquilo v reparador son factores
que contribuyen en alto grado a hacer que el sujeto
experimente una verdadera euforia. lLa orina tur-
bia y escasa que el enfermo expedia con tanta difi-
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cultad, ¢s reecmplazada por una abundante poliuria.
La duracién de la enfermedad es menor, v esta abre-
viacion notable, segiin he podido comprobar, de la
duracién de una crisis de reumatismo, tienc por
consecuencia segurd la de evitar la denutricion v la
anemia que se manifiestan, en general, durante la
convalescencia de las largas erisis.

En cuanto a las complicaciones, como ya di-
Jimos, cllas son impedidas si la enfermedad es ata-
cada al prineipio de los dolores articulares; pero
una vez constituidas no nos queda  otro recurso que
el de combatirlas enérgicamente (1).

Sauton, que ha hecho una intercsante tesis so-
bre lag iritis reumdticas tratadas por las inveeeio-
nes intravenosas de salicilato de soda, expresa la
accién ter apéutica de este medicamento, del siguien-
te modo, que por ser bastante sugestivo creo 1til
1’(‘;,)1'0(111011'- ‘el enfermo, después de las primeras

““Inyecciones, mejora. Tos dolores se calman casi
‘ instdneamente, v nosotros atribuimos al salicila-

(1} El médico recordars stetipre, dice Clin, que es posible evi-
tar o combatir, con una medicacién salicilada intensa, {odas las com-
plicaciones viseerales del remmatismo, v no solamome el reumatismo-
ecrebra, siné también las lesiones cardiacas, cuva freeuencia v gra-
vedad contribuyen cn gran parte a reservar el prondstico del reama-
tismo,

El salicilato de soda es, por excelneia, el medicamento del reu-
matizimo en el sentido de que ejerce la mds saludable influencia en la
aparieién y evolucion de las eomplicaeionoes

8, a veces terribles, que-
comunican al reumatismo toda su gravedad.




‘“ to de soda una gran parte de esta accién analgé-
44

sica. ;No es ésta una de las acciones mas netas
<

del salicilato en los casos de dolores articulares,
<

en cl reumatismo febril? Ademds, la inflamacién
<

loeal disminuye rdapidamente . La pupila, que
<

no se dilataba por la atropina, se deja bien pronto

N

dilatar y eon regularidad. Las sinequias se rom-
<

pen v el peligro mas serio para el porvenir: la
“

oclusion, es evitada desde entonces. La inyeccidén

N

periquerdtica se atentia, prueba que el iris se des-
“

congestiona. Un medicamento, acarreado por la

'S
-

sangre llega a los drganos con todas sus eunalida-
<

des, sin que su aceion sea debilitada. No es asf
<

con los medicamentos administrados por la via
‘ estomacal’’. .

N

“Fuera de que la cantidad del medicamento
absorbido depende del estado de las vias digestivas,
es necesario tener en cuenta la accion eliminadora

IS

<

<

del higado, 6rgano cuyas funciones fisioldgicas
<

son miiltiples y una de las principales es la de

~
~

detener los venenos a su paso, de sustraerlos al

torrente cireulatorio. Tl cjeree esta misma ac-
<

cibrgsobre los medicamentos que son venenos mas

<

o menos activos. Con las inyeceiones endove-
nosas evitamos este inconveniente. Ira, pues,
necesario esperar mucho de un método de trata-
micnto euya eficacia es integra, ecualquiera que sea

<

<

““ el estado de las vias estomacales v la integridad

““ funcional del higado.







CAPITULO VII

Historias eclinicas

Administracién Sanitaria y Asistencia Piblica
Hospital “Juan Antonio Fernindez’

Sala VI.—Servicio del Dr. José B. Martines







OBSERVACION T

El dia 5 de Mayo de 1913 ingresa a la sala v,
ocupando la cama N.” 19, Carmen Dipompo, de 58
aiios de edad, paraguaya, casada, domiciliada en
la calle Bomplad 2256,

Amntecedentes hereditarios. — Sin importaneia.

Antecedentes personales. — Refiere 1a enferma

haber tenido, hace veinte afios, el primer ataque de

reumatismo poliarticular agudo, caracterizado por
temperatura alta, dolor y tumefaceién de la rodilla
derecha, que més tarde se propagé a las otras arti-
culaciones en la forma tipica de las artritis reuma-
ticas. Duré unos cuarenta dias, ticmpo que guards
cama. Luego sufria crisis febriles agudas de cuan-
do en cuando, principalmente en lag épocas de in-
tenso feio y de frecuente cambio metereoldgico.
Consultaba a los facultativos; unos le recetaban se-
llos, otro bebidas, que no sabe especificar, mejorando
al poco tiempo.

Enfermedad actual. — Data desde hace unos




-— 90 —

diez dias, viene sufriendo de dolores vagos en las
articulaciones, no puede hacer movimientos amplios
¥ se les hinchan poeo a poco. Ha hecho, como tra-
tamiento, remedios caseros, pero sin ningtn resul-
tado; en vista de esto solicita cama en este hospital
el dia 5 de Mayo de 1913, e ingresa el mismo dia al
servicio. Dice, no hacer tenido ficbre.

Estado actual. — 6 de Mayo. Mujer de esque-
leto mediano, bien desarrollada, escaso paniculo adi-
poso, regular musculatura, piel lisa, flixida y tri-
gueila.

Al examinar las articulaciones se nota, que lasg
rodillas, muiiecas, codos v hombros estan ligeramen-
te edematoso, son dolorosas cuando se les imprime
movimientos activos, menos intensos a los movi-
mientos pasivos. No hay frotes articulares,

Aparato respiratorio: normal.

» eirculatorio ’

' digestivo ’

» gen. urin., '

" Sistema nervioso ’
Temperatura general 356.8

Tratamiento y observacione. — Desde el dia
de su ingreso hasta el dia 10 de Mayo, la enferma
tomé cuatro sellos de cincuenta centigramos cada
uno de aspirina, substancia que produjo muy pocos
efectos felices, se puede decir casi nulos ¥ es recién
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al instituir ¢l tratamiento salicilico por via intra
venosa cuando se obtiene una franca mejoria. En
efecto:

El dia 10 de Mayo se le hace la 1. inyececidn de
cineo c.c. de solucién. ,

El dia 14 de Mayo se le hace la 2.° inyececién de
cineo c.c. de solucidn.

El dia 16 de. Mayo se le hace la 3.* inyececién de
diez c.c. de solucidn.

La enferma acusa libertad de movimientos en
las articulaciones cuya esfera de accidén estaba an-
tes limitada. También ha desaparecido el edema.

Kl dia 25 de Mayo, encontrandose completa-
mente restablecida solicita ¢l alta.

Kl dia 23 de Diciembre del mismo afio, la en-
ferma, nos hace una visita y nos dice que no habia
experimentado otra molestia alguna, de suerte que
la consideramos absolutamente curada.

El 11 de Diciembre de 1915, fué vista esta en-
ferma por el doctor Martinez en su nuevo domiei-
lo, Junin 1261, por un embarazo gistrico, no ha-
biendo tgnido hasta este momento ningin ataque de
reumatismo, es decir, que habia transcurrido un
afio y sicte meses sin sentirse molestada por esta
afeccion.




OBsErvAcIiON IT

El dia 30 de J unio de 1913, ingresa a la sala VI,
ccupando la eama nam. 12, Catalina Palagati, de
35 afios de edad, soltera, italiana, mucama, domiei-
liiada en la calle Campo y linea del F. C. C. A,

Antecedentes hereditario. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — No ha sufrido de
reumatismo anterior a este. )

Enfermedad actual. — El mal que la tiene mor-
tificada data desde hace cinco meses que se inicié
con un dolor difuso en la articulacién de la rodilla,
derecha y cuya intensidad aumentaba con la mar-
cha, favoreciendo la hinchazfn. No pudiendo ea-
minar se vié obligada a ingresar a un hospital de
beneficencia donde le hicieron un tratamiento a base
de onturas y sellos que no sabe de que substancias
se componia. El mal pasé, pero al cabo de pocos
dias vuelven ha aparecer con mis intensidad, la
hinchazén y el dolor. En vista de esto le aplican
veinte puntas de fuego alrededor de la parte enfer-
ma. Ignora haber tenido fiebre. Como los medios
terapéuticos empleados segiin la enferma, no la me-
Jjoraban, solicita el alta Y permanece varios dias en

Su casa sin asistencia médiea ¥ sin medicina.
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El dia 30 de Mayo solicita asistencia médica y
es internada este mismo dia en este servicio.

Estado actual. — 12 de Julio. Mujer bien des-
arrollada, piel blanca.

Existe en la articulacién de la rodilla derecha
una lesiéon caracterizada por: edema, rubicundez,
temperatura, no hay movimientos activos, ni pasi-
vos, es muy dolorosa a la palpacién. La articulacién
enferma se encuentra en flexién formando con el
muslo un angulo recto.

Aparato respiratorio: normal.

’ circulatorio ”
’ digestivo ’
’ gen. urin.: flujo vaginal amarillento
con ligero tinte sanguinolento. En el
. flujo se encuentran estafilococos v co-
libacilos.
Sistema nervioso: normal.
Temperatura: 37.

Tratamiento y observaciones. — Se le admi-
nistra el dia 2 de¢ Julio la primera inyeccién de cin-
co centimetro de solucidn.

El dia 3 de Julio. Dice que después de la in-
yeccién se notd bien, pero a las pocas horas volvie-
ron los dolores. Se le hace la segunda inyeecion de
cinco centimetros cibicos de solucién.



El dia 4 de Julio. Sintomas més o menos igua-
les, pero menos intensos. Se le hace la tercera in-
yeeeién de cineo centimetros de solucidn.

Bl dia 5 de Julio. Muy mejorada. Se le hace
la 4.% inyeccién de 10 ecentimetros de solucidn.

El dia 7 de Junio. Todos los sintomas inta-
matorios han desaparccido por completo y la enfer-
ma se declara altamente satisfecha eon los efectos
del tratamiento. La rodilla esti anquilosada. e
le hace la inyeccién de 10 cent. de solucién.,

Hasta el dia 15 de Julio se deja a la enferma
sin 1ingiin tratamiento para ver si recidivaba y co-
mo habia que arreglar la rodilla anquilosada en
mala posicién, se le hace 1a raquianestesia con 0.05
gramos de estovaina. Las adhcrencias intra arti-
culares se consiguieron romper con fa(nhdad y la
Pierna se colocé en buena posieison.

Esta enferma permanecié en nuestro servicio
hasta el dia 18 de Septiembre, practicindosele ma-
sajes a su pierna anquilosada pero sin resultado sl-
guno.

Como vemos el resultado de las inyecciones in-
tra venosas de salicilato de soda fué favorable por
cuanto a la quinta inyeccién ya habian desapareci-
do todo el proceso inflamatorio v la artritis reum4-
tica curada. Nuestros csfuerzos posteriores que
motivaron la permanencia prolongada de la enfer-
ma en la sala, fueron con el objeto de ver si podia-




mos salvar la anquilosis, no conseguido esto, nos
limitamos a colocarle su miembro en buena posicién

de tal modo que no le dificultase mucho la estatica
¥ por consiguiente la marcha.

OsservacioN 11T

El dia 7 de Julio de 1913 ingresa a la sala VI
ocupando la cama nim. 18, Maria Bonicarrere, de
27 afios de edad, argentina, casada, domiciliada en
la calle Charcas 3939.

Antecedentes hereditarios. — Sus padres viven

¥ dice que sufren de reumatismo.

Antecedentes personales—Negativos en cuanto
a manifestaciones reuméticas con anterioridad al
Ppresente ataque.

Enfermedad actual. — A prineipio de Junio
del presente afio hubo de tomar eama con las arti-
cuaciiones de las manos y tobillos dolorosas, tume-
factas e inflamadas. No tard6 en invadir los codos
v las r&dillas v entonees tuvo segin dice la enfer-
ma, fiebre 39°. En este estado ingresa a la sala IV
el dia 4 de Julio de 1913, dondc se le hace como tra-
tamiento fricciones econ una ontura a base de sali-
cilato de metilo y una bebida de salicilato de soda
a tomar en dosis fraccionadas, ademéas, un régimen



adecuado alimenticio. Esta medicacién no ha sur-
tido efecto alguno, pues la enferma aqueja dolores
intensisimos hasta el punto de no poder conciliar
el suefio, siendo tales los sufrimientos que le hacen
Horar. El dia 7 de Julio, la pasan a la sala VI y se
levanta la siguiente historia clinica de su:

Estado actual. — Mujer bien desarrollada; piel
blanca. Hay dolor y hubicundez en las articulacio-
nes de las muficcas y de las manos. En la rodilla iz-
quierda existe una lesién earacterizada por: hincha-
zon, rubicundez, las depresiones laterales de la r6-
tula estdn borradas, hay dolor a la palpacién, hay
frémito a los golpes ligeros de percucion, existe el
choque rotuliano, los movimientos activos v pasi-
VoS8, son muy limitado al vivo dolor qlie experimen-
ta. Hay fichre 38°, hay otorrea del lado izquierdo.

Aparato respiratorio, no Ray nada normal.

” cireulatorio ,, , ’ ’
) dlgeStl‘vO " ” 19 ka4
’ gen. urin.

2 » ” 7

" Sistema nervioso 5 as ’ '

Conjuntiva y encias: palidas.

Tratamiento y observaciones. — Viendo el fra-
caso del salicilato de soda por via gastrica y apura-
dos por los sufrimientos de la enferma, resolvimos
iniciar el tratamiento con las inyeeciones intra ve-
nosas; en efecto, practicamos el




Dia 7 de Julio, Ia primera inyeccién de 10 e.c.
de solueién.

Dia 8 de Julio, el proceso inflamatorio de las
muiiecas y articulaciones de las manos han desapa-
recido solo queda el de la rodilla. Se le hace la 2.+
inyeccion de 10 e.c. de solucién.

Dia 9 de Julio, la rodilla izquierda eontiene
mucho derrame y los dolores agudisimos que le
ocasionaban llanto a la enferma han calmado mu-
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chisimo. Se le hace la 3.* inyeccién de 10 c.e. de so-
Tueion,

Dia 10 de Julio, los dolores han desaparecido,
pero pgrsiste el derrame. Hay més apetito y el
sueilo es tranquilo. Se le practica la cuarta nyee-
eién de 10 e.e. de solucidn.

Dia 11 de Julio, sigue mejorando. Se le hace
la quinta inyeccién de 10 c.c. de solucion.

Dia 12 de Julio, el liquido se va reabsorvien-




do, facilitando asi los movimientos de flexién ¥
extension. Se le hace la sexta inyeceidén de 10 c.c.
de solueidén.

Dia 13 de Julio, no hay dolor, no hay frémito,
1o hay liquido intra-articular y puede hacer am-
plios movimientos. Se le hace la séptima inyeccién
de 10 c.c. de solucion.

Dia 14 de Julio, el enadro general mejorado
considerablemente ; se le hace la octava inyeccién de
10 c.c. de solucidn.

Dia 24 de Julio, su permanencia hasta la fecha
es con objeto de ver la evolueién ulterior de la en-
fermedad. Como estd completamente restablecida
es dada de alta.

Dia 28 de Fnero de 1914, nos hace una visita y
nos dice, que no ha vuelto a sufrir otro ataque des-
de el tratamiento con el cual s® declara sumamente
satisfecha.

. Este es otro caso donde puede verse la utilidad
de las inyecciones intra venosas de salicilato de so-
da en ¢l reumatismo articular, pues a la sexta in-
veceion cambid por completo el ecuadro clinico, cosa
que no se habia podido hacer con las otras medieca-
ciones a las cuales la enferma habia estado someti-

da durante muchos dias.




OBSERVACION IV

El dia 12 de Julio de 1913 ingresa a la sala VI
ocupando la eama nim. 4, Concepeién Martinez, de

16 afios, espafiola, soltera, domiciliada en la Bellin-
ghurts 1373.

Amntecentes hereditarios. — Son absolutamente
negativos, su padre y su madre jamas han estado
atendido del mal que clla padece, sus hermanos 1o
han tenido dolores articulares alguno a lo menos
que clla recuerde.

Antecedentes personales. — Ha sido siempre
sana. )

Enfermedad actual. — Hace varios meses noté
que sc le hinchaba el pie izquierdo, era doloroso v
los movimientos en las articulaciines se hacian con
lentitud debido al dolor. Al poco tiempo el mal in-
vadié el pie derecho obligindole a guardar cama
por no poder eaminar. La enferma atribuye su do-
leticia & haber permanceido durante muchos dias
ccon los pies mojados. Consulté a un facultativo vy
le receté una untura a base de salicilato de metilo
para hacer fricciones y unos sellos de salicilato de
soda para tomar dos por dia. Las fricciones v el
reposo consiguieron con los sellos amortiguar el do-
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Jor, pero a los pocos dias de haber sido dada de
alta se exacerbaron los sintomas con tal intensidad
de no poder dormir de noche. En vista del poco Te-
sultado dado por el tratamiento indicado resuelve
pedir asilo en este hospital donde ingresa.

Estado actual. — Mujer bien desarrollaaa ;
piel blanca. Al examinar las articulaciones tibio
tarsianas, metatarso falangiana e interfalangiana
se nota que estdn hinchadas, dolorosas cuando se les:
hacen movimientos pasivos y activos. La marcha,
se hace con mucha dificultad.

Aparato respiratorio, en buen estado.

’ circulatorio, ,, ,, ”
' gen. urin.,, , ”
“ digestivo, n o ow ”
Sistema nervioso, » s ”

Tratamiento y observacion. — Se le administra,

Ll dia 13 de Julio, la 1.* inyeccién de 10 c.c. de
solucién.

Kl dia 14 de Julio, la 2.* inyeccién de 10 c.c. de
solucién.

El dia 16 de J ulio, los dolores han ealmado mu-
chisimo. Se le hace la tercera inyeccién de 10 e.c.
de solucidn.

El dia 18 de Julio, se consigue hacerle movi-
mientos amplios sin experimentar dolor alguno. Se
le practica la 4. inyeceién de 10 c.c. de solucién,
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El dia 20 de Julio, se encuentra bien, no ha te-
uido fichre durante su permanencia en la sala y co-
mo su aparato respiratorio, circulatorio, digestivo
¥ génito urinario funeionan con la méis perfecta re-
gularidad, la enferma solicita el alta.

OBSERVACON V

Ti dia 31 de Julio de 1913 se presenta al con-
sultorio externo de este servicio, Nieves Tobares,
de 47 afios de edad, argentina, viuda y de oficio la-
vandera.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Dice que a los 1Y
afios de edad fué atacada de reumatismo poliarti-
cular agudo. Hizo tratamiento médico y eurs, no
dejando rastro alguno de su padecimiento.

Enfermedad actual. — La enfermedad presen-
te datagdesde hace unos cuatro afios habiendo co-
menzado con dolores intensos en las articulaciones
del miembro superior derecho. Desde entonces vie-
ne sufriendo constantemente sin sentir alivio a pe-
sar de haber hecho tratamiento especifico, sélo ob-
tuvo algo en los Gltimos tiempos eon la electrélisis
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aplicada en el “Instituto de Fisioterapia del Hos-
pital de Clinica’’. :

Estado actual. — Mujer bien desarrollada;
piel blanea. Al cxdamen de la articulacién eseapulo
humeral derecha presenta una lesién caracteriza-
da por: edema que deja la impresién digital, rubi-
cundez, hay temperatura local, hay dolor exponta-
neo y provocado, los movimientos son muy limita-
dos. Temperatura general 36°8.

Aparato respiratorio: normal.

” circulatorio '
» - digestivo »
’ gen, urin.

»”

Sistema nervioso,

Tratamiento y observacion® — Se le adminis-
tra el dia:

*31 de Julio, la primera inyeccién de 10 c.c. de
solucion,

1 de Afrosto la segunda inyeccién de 10 c.c. de
solueidn.

2 de Agosto, los dolores han cesado pudiendo
dormir recostada sobre el lado enfermo, cosa que
antes no podia hacer. Se le practica la tercera in-
veceion de 10 e.c. de solucién.

4 de Agosto, como la mejoria es franca se co-
mienza a haccrle masajes a su articulacién semi-
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anquilosada; ademés se le inyecta 10 c.c.-de solu-
cidn. )

5 de Agosto, 1a quinta inyeeccién de 10 e.c. y ma-
saje. ‘ Coe

8 de Agosto, la sexta inyeccién de 10 e.c. y ma-
saje.

13 de Agosto, la sépt. inyeeéién de 10 c.c. y ma-
saje.

14 de Agosto, los movimientos se hacen cada
vez méas amplios; se le hace la octava inyeecién de
10 c.c. de solueidn.

18 de Agosto, la novena inycccién de 10 c.c. de

“solucion v masaje.

21 de Agosto, la décima inyeecién de 10 c.c. de
solucién v masaje.

22 de Agosto, los movimientos se hacen con to-
da amplitud sin provocar dolor, pero sin embargo,
han quedado algunos frotes articulares. Se le hace
la 11* inyeccién de 10 c.c. de solucion.

27 de Agosto, se le hace la 12* inyececién de 10
c.c. de solucién y como la enferma manifiesta en-
contrarsce bien no deseando continuar el tratamien-
to se¢ da de alta.

A mes nos hace una visita ¥ nos muestra como
puede mover su brazo derecho sin experimentar do-
lor algunos.

Este es un caso que nos ilustra mucho porque
después de varias aplicaciones de cleetrélisis saliei-
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’ lica y cuyos resultados eran mediocres, la enferma,

i se entrega gustosa al nuevo tratamiento obteniendo
Junto con los masajes de la articulacién una cura-
cién que nunea se 1o hubiese imaginado.,

r ’5 ‘ -

OBSERVACION VI

i El dia 10 de Agosto de 1913 ingresa a la sala VI
ccupando la cama nim. 4, Pascuala B. de Rodri-
guez, de 17 afios de edad, argentina, planchadora,
casada, domiciliada en la calle Bulnes 1980,

'
i

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia‘:
* Antecedentes personales. — Sin importaneia.
Enfermedad actual. — La enfermedad que

i obliga su hospitalizacién data de fres dias ¥ consis-
te en un dolor difuso en la articulacién de la rodilla
izquierda, no puede caminar, guarda cama. El mal
no tarda en invadir todas la demis articulaciones
con intensidad creciente; sufria mucho hasta el ex-
tremo de no poder comer con su mano, ni tampoco
caminar, ni ponerse de pie. En vista de su estado de
gravedad solicita cama en este hospital e ingresa el

i : dia de la fecha de la presente historia.

Estado actual. — Mujer bien desarrollada, po-
bre en musculatura y en panfeulo adiposo; piel
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blanca. Al examinar las articulaciones de los miem-
bros se eonstata que estdn hinchadas, rubicundez a
su nivel y los movimientos muy limitados. Hay
temperatura general 38" a 6 p.m.

Aparato circulatorio normal (taquicardia, 100
puls. por minuto).

Aparato respiratorio, normal.

Aparato genital, hay flujo de un color blanco
amarillento.
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Sistema nervioso, hay exitabiliad debido al es-
tado penoso en que se encuentra.
Conjuntivas y mucosas palidas.

T-m:fam.irmto Y observacion. — Se administra
el dia:

11 dde Agosto, la primera inyeccién de 10 e.c.
de solucidon.

12 de Agosto, ya se han amortiguado mucho los

I
.‘.
|
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dolores quc eran tan intensos. Se le hace la segunda
inveccién de 10 c.c. de solueidn.

13 de Agosto, los movimientos se hacen con fa-
cilidad. Se le practica la tercera inyeccién de 10
c.c. de solucién, i

15 de Agosto, la enferma nos muestra su mejo-
ria caminando. Se le hace la cuarta inveecién de
10 c.c. de solucién. ’

17 de Agosto, se encuentra mucho mejor; 'se le
hace la quinta inyeccién de 10 c.c. de solucidén.

18 de Agosto, se le hace la sexta inyeccién de
10 c.c. de soluciém. . :

21 de ‘Agosto, la mejoria del estado general se
manifiesta por el aumento del apetito, por el suefio
tranguilo v el buen humor de la enferma. Se le hace
la séptima inveccién de 10 c.c. de solucién.

28 de Agosto, sintiéndose cirrada pide el alta.

Este es un caso verdaderamente notable por la
rapfdez y efiacacia con que se han visto los resulta-
dos del salicilato de soda por la via intra venosa en
el reumatismo poliarticular violento generalizado.
En efecto, de los dolores internos y mortificantes
que le hicieron sufrir tanto, a punto de motivar su
hospitalizacién no quedan rastros, no hay anquilo-
sis, no hay lesién valvular, su pericardio integro,
no se siente un solo frote articular y el funciona-

miento de sus articulaciones es perfecto.
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OBsERVACION VII

El dia 9 de Agosto de 1913 ingresa al servicio *
del Dr. Blazley, sala vir, Atalibio Cadamars, de 36
afios, brasilero, casado, jornalero, domiciliado en
Coneepeién del Uruguay (Prov. de E. R.)

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales.— Reflere que el afio
pasado, en el invierno, tuvo el primer ataque de
reumatismo poliarticular agudo, caracterizado por
hinchazén, edema, dolor ¥ rubicundez en la mayor
parte de las articulaciones. Durante su enferme-
dad tuvo fiebre; hizo, como tratamiento, reposo v
una bebida que no sabce especificar.. Curd al mes,
pero de cuando en cuando tenia alguna articulacién
que le dolia, se lc hinchaba y no podia hacer movi-
mientos. Kstos ataques articulares le duraban, tér-
mino medio, unos diez dias y los observaba cuando
el tiempo cra himedo y frio.

Ew‘erm@dad actual. — El1 dia 9 de Agosto,
mientras iba a embarcarse para Concepeién del
Uruguay, le vino unos dolores tan intensos en las
articulaciones de las rodillas que le obligé a echarse
al'suelo. Una ambulancia de la casa central de la
Agistericia Piiblica, lo recoge v lo trae a este hospi-
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tal, donde es alojado en la sala vir. Hay que hacer
notar que, segtn dice el enfermo, ya se sentia mal
desde hacia varios dias, pero no le habia dado im-
portancia a este malestar. Kl dia 11 de Agosto es
revisado por el Dr. José B. Martinez, y levanta el
siguiente :

Estado actual. — Hombre de esquelto mediano,
bien desarrollado, regular paniculo adiposo, buena
musculatura, piel triguefia y lisa.

Las grandes articulaciones de los miembros se
hallan tumefactas y rubicundas, hay muy pocos
movimientos, debido al vivo dolor que experimenta
al provocarlos. No hay fiebre.

Aparato circulatorio: normal.

» respiratorio:
s digestivo: .
» gen. urinario: ,,
Tratamiento y observacion. — Se le adminis-
tra el dia:

11 de Agosto: La primera inyeccién de 10 c.c.
de solucién, ‘

12 de Agosto: Sigue mejorando. Se le hace
la segunda inyeccién de 15 c.c. de solucién.

13 de Agosto: El enfermo se halla libre de do-
lores y puede moverse sin molestia alguna. T.os

buenos resultados confirman el diagnéstico elinico.
Se le hace la tercera inyeceién de 15 c.c. de zolucién.
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14 de Agosto: Como debe ausentarse urgente-
mente para Entre Rios, pide el alta, manifestando
que nuneca, durante meses euteros, habia podido
dormir tan bien.

OBsERVACION VIIT

El dia 25 de Septiembre de 1913 concurre al
consultorio externo de la sala vi, Francisca A. de
Gonzalez, de 28 afios, casada, de oficio enfermera y
domiciliada en la calle Amenabar 370.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — No recuerda haber
estado enferma.

Enfermedad actual. — Hace un afio tuvo su
primer ataque de reumatismo poliarticular agudo,
habiendo comenzado por el tobillo derecho, prolon-
gandose luego a las otras articulaciones en la forma
tipica de la artritis reumética. Hizo tratamiento
médico , pero desde entonces nunca le dejaron un
moment$ en reposo; el proceso inflamatorio afecta
unas veces la rodilla, otras los tobillos o las manos,
asi como ambos codos y hombros, variando de in-
tensidad segin se hallen mas o menos tumefactas v
rubicundas.
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Estado actual. — Mujer bien desarrollada; piel
blanca.  El tobillo izquicrdo estd hinchado y rubi-
cundo, a los movimientos la enferma aqueja dolo-
res intensisimos. La marcha es bastante dificultosa.
No hay frotes articulares.

Aparato circulatorio: normal.

’ respiratorio: ,,
, digestivo: .
0 gen. urinario: .,
No hay fiebre. Temperatura: 36°8.

Tratamiento y observacion. — Se le adminis-
tra el dia:

25 de Septiembre: La primera inyeccién de 10
¢.c. de solucidn.

26 de Septiembre: La segunda inyvececién de 10
c.c. de solucién. .

27 de Septiembre: La enferma dice que nota
una mejoria notable. Ha podido dormir mejor que
las otras noches, tiene apetito y el aspecto general
es bueno. Se le hace la tercera inyeecién de 15 c.c.
de soluecién.

30 de Septiembre: Han desaparecido los dolo-
res y la hinchazén, pudiendo trabajar, segiin dice
la enferma, con méas desenvoltura. Se le practica

la cuarta inyeccién de 15 c.e. de solucién y se da de
alta.
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OBSERvACION [ X

Fl dia 12 de Octubre de 1913 ingresa a la sala
V1, ocupando la cama N.” 18 Manuela Ruiz, argen-
tina, de 23 afios, soltera, sirvienta, domiciliada en
la ealle Leziea 4228,

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales., — No ha sufrido en-
fermedad alguna, a 1o menos que ella recuerde.

Enfermedad actual. — Hace dos dias noté que
se le hinchaban los pies v luego las rodillas, no po-
dia caminar por el vivo dolon que experimentaba
al apoyar los pies en el suelo. No tardé la enferme-
dad en atacar las otras articulaciones, teniendo en-
tonees, segin dice la enferma, temperatura, anore-
xia, cefalea y sudores profusos. El dia 12 de Octubre
solicita un médico de la Asistencia Publica v es
traida a este hospital.

Hstado actual. — Mujer bien desarrollada; piel
blanca®

El examen de las articulaciones de las mufiecas
¥ pies nos demuestra que hay una lesién-inflamato-
ria caracterizada por hinchazén, edema, rubicundez
v dolor. Los movimientos activos no se hacen en
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laciones o se hacen con mucha dificul-
e 1o mismo a los movimientos pasivos.
“"f__";a: 37°8 a las 9 a. m.
piratorio: nada anormal.
ircu torio, corazén: el choque de 11
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13 de Octubre: La primera inveccién de 10 c.c.
de solucién.

14 de Octubre: La segunda inyeccién de 10 c.c.
de solucidn.

16 de Octubre: La temperatura a 37°, han cal-
mado los dolores y el edema ha desaparecido. Se le
hace la tercera inyeccién de 15 c.c. de solucién.,

18 de Octubre: Los dolores han desaparecido
por completo, los movimientos artieulares son per-
fectos, hay bienestar general v la convalescencia sa
inicia. Se le hace la cuarta inveeeién de 15 c.c. de
solucién. '

19 de Octubre: Tneontrindose mejorada soli-
cita el alta. Se le recomienda haga trabajos livia-
nos. No haga excesos de fatiga y tome yoduro de
potasio. ]

Algo que debe anotarse en esta enferma es su
perfecta tolerancia por el salicilato de soda, pues
no ha experimentado trastorno alguno, a pesar de
habérsele administrado de una vez 15 c.c. de solu-
cién; por el contrario, el tratamiento ha beneficiado
mucho a la pacienta, y hoy, al ser dada de alta a su
pedido, gl aspecto general es tan excelente que no
nos da una idea del miserable cuadro de dolor cow
que se nos presenté al servicio.

Sélo una cosa hay que lamentar, es la persis-
tencia de la lesién mitral.

Ll dia 17 de Noviembre ingresa otra vez a la
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sala, pero va no atacada de reumatismo, sino por
=u lesién valvular. Estd en plena asistolia. La en-
ferma no cuidé las preseripeiones médicas y un ex-
ceso de fatiga aumenté el trabajo del corazon, pro-
vocando la aparicion del ataque de asistolia. Gra-
clas al reposo v a los toniecos cardiacos basté para
vonjurar el peligro, restableciendo el equilibrio eir-
culatorio hasta el momento que sale de alta el dia
28 de Noviembre de 1914.

OBSERVACION X

£l dia 25 de Octubre de 1913 se presenta al con-

“sultorio externo de la sala vi, José Acuto, de 66 atios,

‘taliano, herrero, domiciliado en‘la calle Cervino
N’ 676.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin
imprtancia.

Enfermedad actual. — Hace cuarenta dias noté
que se le hinchaba el hombro izquierdo, luego el co-
do y la mufieca del mismo lado. No podia hacer
movimientos ¥ eran muy dolorosas. No ha tenido
fichre; no ha hecho ningtn tratamiento.

Estado actual. — Hombre bien desarrollado,
piel blanca. Hay un proceso inflamatorio que afec-
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ta las articulaciones del hombro, mufieca v codo
izquierdo. Los movimientos son muy limitados de-
bido al dolor. Hay hinchazén, rubicundes y edema
que deja la impresién digital.

Tratamiento y observacién. — Sc le adminis-
tra el dia:

25 de Octubre: La primera inyeccion de 10 c.e.
de solucidn,

27 de Oectubre: Ia segunda inveecién de 15 c.c.
de solucién. Tste mismo dia los sintomas son menos
intensos.

28 de Octubre: La tercera inveccién de 15 c.c.
de solucidn, v el »

29 de Octubre: El enfermo acusa libertad de
movimientos en las articulaciones, habiendo dismi-
nuido su volumen, recobrando su aspecto normal.

Este es un caso muy severo, donde nos demostré
que, a pesar de la edad avanzada del enfermo, el
tratamiento intravenoso de salicilato de soda a do-
sis altas da resultados satisfactorios, sin hacer Pe-
ligrar a ninguno de sus érganos eliminadores, pues,
como hemos podido comprobarlo en este enfermo,
tanto el aparato respiratorio, el cireulatorio, diges-
tivo ¥ urinario han funcionado durante su asisten-
«ia con la mis perfeeta regularidad.
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OBSERVACION X1

El dia 3 de Octubre de 1913 se presenta al con-
sultorio externo de la sala vi, Justina C. de Barlaro,
de 40 afios, argentina, casada, costurera, domicilia~
da en la calle Lezica 3842.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin
importancia.
Enfermedad actual. — Hace 8 afios tuvo su

primer ataque de reumatismo poliarticular agudo,
v desde entoneces viene sintiendo dolores vagos en
las articulaciones de los pies, rodillas v manos. Se
le hinchan de vez en cuando; no puede hacer movi-
mientos con amplitud, siendo de noche cuando mas.
siente dolor. Hstos accesos dolorosos, por su inten-
sidad y por la angustia que determina, no dejan a.
la enferma reposo alguno. No puede hacer trata-
miento intenso de salicilato de soda por via gas-
trica debido a las nauseas v a los fuertes dolores de-
estébmago que le provoea. Kl presente mal se ini-
¢i6 hace tres dias, habiendo tenido fucrtes dolores
en sus articulaciones de los miembros inferiores, no
pudicndo dedicarse por completo a sus ocupaciones.
recurre al consultorio externo de este servicio er.

busca de un alivio.




__[I7ﬁ

Estado actual. — Salvo las lesiones que existen
en las articulaciones de los miembros inferiores que
estin dolorosas, tumefactas y rubicundas, el resto
del organismo: aparato circulatorio, aparato diges-
tivo, aparato respiratorio y génito urinario estan en
perfecto estado de conservacién. No hay fiebre.

Tratamiento y observacién. — Se le administra
el dia:

3 de Octubre: La primera inyeccién de 10 c.c.
de solucidn.

4 de Octubre: Algo mejorada, se le hace la se-
gunda inyeceién de 10 c.c. de solueidn, y el

5 de Octubre: sigue mucho mejor. Se-le hace
la tercera inyeccién de 10 ec.c. de solucién.

6 dc Octubre: El edema y el dolor han desapa-
recido; se le hace la cuarta inyeceién de 10 e.c. de
solucidn ; la enferma esta satisfecha del tratamiento
¥ como no vuelve més al consultorio externo se ig-
nora la suerte que ha corrido. Ante esta observa-
cién, y manteniéndome estrictimente en el estrecho
campo de lo puramente observado, cabe, a mi juicio,
la siggiente reflexién: ; No es mejor someter al pa-
ciente por unos cuantos dias a las inyecciones intra-
venosas de salicilato de soda y verlo mejorar con-
siderablemente que seguir con la rutina de la via
huecal, rectal o cutdnca y ver que el mal persiste v
algunas veces progresa, complicindose? Nosotros
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podemos, en suma, utilizando estos hechos, decir que
asi como la sifilis obtuvo resultados beneficiosos con
las inyecciones endovenosas de mercurio o de sal-
varsan, lo mismo se puede decir e¢n el reumatismo
artieular agudo o subagudo con el salicilato de soda
dado en inyeceién intravenosa.

OBsErvAacION XIT

El dia 2 de Diciembre de 1913, ingresa a la sa-
la v1, ocupando la cama N.” 1, Dolores Santander,
cspafiola, de 24 afios, soltera, sirvienta, domiciliada
en la calle Tagle 2459,

. Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

-
Antecedentes personales, — No recuerda haber
tenido ninguna otra dolencia, ni haber podecido de
afeceién inflamatoria alguna.

Enfermedad actual. — Hace dos meses desem-
barcé sana y llena de salud. A los dos dias se colo-
6 de sirvienta en una easa donde le hacian perma-
neeer casi todo el dia en un lugar himedo. TEsto,
segin la cnferma, motivé para que se le hinchasen
los pies v las rodillas, obligandole a guardar cama.
Compré en una farmacia una untura a basc de sa-

licilato de metilo, con la que hizo friceiones tres ve-




— 119 —

ces al dia. El reposo v el tratamienuto aliviaron
u mal, pero una fatiga excesiva exacerbé los sin-
tomas a tal punto de no poder moverse en la cama
por los fuertes dolores que experimentaba. La fie-
bre alta, el estado angustioso en que se encontraba
1 obligaron a solicitar la ¢‘ Asistencia Publica”, que
la trae ese mismo dia al hospital.

Estado actual. — Mujer bien desarrollada; piel
blanca. Las articulaciones de los miembros estan
hinchadas, tumefactas y rubicundas. No hay mo-
vimientos activos, los pasivos son muy limitados
debido al intensisimo dolor. De noche no puede con-
ciliar el suefio. Tiene sudores profusos y freeuen-
tes escalofrios. T.a temperatura llega a 38 a las
10 a. m. El resto del cucrpo en buen estado.

Tratamiento y observacién. — Se le adminis-
tra el dia:

24 de Diciembre: La primera inyeccién de 10
c.c. de solucién.

25 de Diciembre: Los sintomas estin mas o
menos iguales, pero menos intensos. Se le hace la
segunda inyeceién de 15 c.c. de solucidén.

26%de Diciembre: Mucho mejor, tanto sus sin-
tomas locales como generales. Se le hace la tercera
inyeceidén de 15 c.c. de solucidn.

27 de Diciembre: Le aparece la menstruaceién
muy abaundante, y como el salicilato de soda tiene
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la propiedad de aumentar la congestién, se resuelve
suspender la medicacién hasta el dia 30, que se le
termina. Se le hace la cuarta inyeecion de 15 c.e.
de solueion.

31 de Diciembre: Lia medicacién antirenméti-
ca ha dado ya sus buenos resultados: hay muecho
menos dolor, la hinchazén y la rubicundez de las
partes lesionadas han desaparecido. Se le hace la
quinta inyeccién de 15 c.c. de solucin.
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1.* de Enero de 1914: Se le hace la sexta in-
yeceion de 15 e.c. de solucidn y veinte y cuatro ho-
ras después la paciente se halla sentada en una silla,
con las articulaciones bien movibles, sin dolor, ni
hinchazdén alguna.

4 de Enero: Se le hace la séptima inyeccidn
de 15 c.c. de solucién.

Los demas dias, hasta el 11 de Enero, se le hizo
tomar bafios calientes. Ese mismo dia todos los
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sintomas habian desaparecido por completo y 1a
enferma se declara muy agradecida. Sale de alta.
Este cs un caso de donde la fiebre del comienzo
fué corrida muy de cerea por el salicilato de soda
convenientemente administrado. Los sudores pro-
fusos, que al iniciarse ¢! mal eubrian la piel de
nuestra enferma, han desapareeido por completo, v
hoy sdlo presenta una palidez de su piel v de sus
mucosas, palidez consecutiva a su anemia, que se
combatira con ténicos ferruginosos y arsenicales.

OBservacroN XTITIT

El dia 21 de Noviembre de 1913 ingresa a la
sala vI, ocupando la cama N.° 2, Maria Orellana, de
28 afios, argentina, soltera, coeinera, domiciliada en
la calle Bulnes 1649,

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Haece o cho afios
tuvo su primer ataque de reumatismo paliarticular
agudo que le obligé a guardar eama por espacio de
dos meses. Hizo tratamiento médico y eurd al pa-
recer.

Enfermedad actual. — Hace dos dias comenzé
a sentir dolores fuertes en el tobillo y rodilla de una
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de las piernas, asi como ambas mufiecas, codos v
hombros. El proceso rapido acompafiado de ligera
ccfalea le obligaron a ingresar a este hospital.

Estado actual. —-Mujer bien desarrollada,
existe en su piel las cieatrices varioloides adquirida
en la infancia.

Al examinar las articulaciones del hombro de-
l'eclio, codos, mufiecas v tobillos, nos demuestra que
hay una lesién caracterizada por ligera tumefac-
¢ién, rubicundez ¥ dolor espontineo v provocado.
Los movimientos activos se hacen con dificultad. No
hay fiebre,

Tratemtento y observacion. — Se le adminis-
tra el dia:

25 de Noviembre: La primera inveceién de 15
c.c. de solueidn, v el -

25 de Noviembre: se inicia la mejoria; hay me-
nos dolor.  Se le haece la segunda inveeccién de 15 e.c.
de solucidn.

27 de Noviembre: Hay mejoria franca. Se le
hace la tevcera inyeceidn de 15 c.c. de solucién.

28 de Noviembre: La hinchazén ha desapare-
cido, puede caminar con facilidad; pide el alta cre-
véndose curada, a pesar de demostrarle, por nues-
tra parte, que no lo estaba.

3 de Dieiembre: Tngresa de nuevo a la sala,

otra vez con dolores articulares, pero sin hinchazén




ni rubicundez. Se le hace el mismo dia la cuarta
inyeccién de 15 c.e. de soluecién. Debido a la abun-
dante menstruacién que le vino no se le hace el
tratamiento hasta el dia:

9 de Diciembre, que se le inyecta 15 c.c. de so-
lucion.

10 de Dicicmbre: Se le hace la sexta inveceion
de 15 c.c. de solucién.

12 de Diciembre: Se encuentra completamente
restablecida, pide el alta. Sin embargo, se lg hace
la séptima inyeceidn de 15 c.c. de solucién.

Este es un caso donde nos demuestra la utili-
dad que hay de eontinuar por un cierto tiempo el
tratamiento salicilico, aunque hayan desaparccido
todos los sintomas de la afeccién. Pocas dosis mas
nada perjudicaran al paciente, en cambio el benefi-
cio sera grande.

OBSERVACION X1V

El dia 7 de Mayo de 1914, ingresa a la sala v,
ocupandgla cama N.° 10, Maria Rafaele Garcia, de
38 afios de edad, argentina, soltera, de profesién
cocinera.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin
importancia,
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Enfermedad actual. — Hace dos afios, mas o
menos, empezd a sufrir fuertes dolores en los tobi-
Hos, que se propagaron después a las demés articu-
laciones, obligdndola a guardar cama por unos dias.
Hizo tratamiento médico y curd. Desde hace dos
meses la enferma no puede dedicarse a sus quehace-
res debido al dolor que siente en las regiones antes
afectadas; la intensidad del mal erece y le obliga
en estos Gltimos dias a guardar cama. Se purgé e
hizo medicacion.

FBstado actual (8 de Marzo de 1914). — La en-
ferma estd extenuada, acostada en posicién decibi-
to dorsal, inmévil, sin mover sus miembros; sudores
profusos bafian su cuerpo, ¥ hay olor sui géneris.
Tiene insomnio. Temperatura: 38°8.
Al examen de las articulaciones del hombro,
codo ¥ las muftiecas, los tobillos v los pies, nos de- |
muestran que hay una afeccién caracterizada por
ligero edema, los movimientos activos v pasivos muy
limitados y que son asiento de vivos dolores. |
Aparato respiratorio: nada anormal, ligera |

dispnea.
. circulatorio: taquicardia, 100 pulsa- l
ciones por minuto. |
” digestivo: anorexia.
’s génito urinario: normal.

Conjuntivas y encias: pilidas.




Tratamiento y observacion. — Se le adminis-

tra el dia:

9 de Marzo: La primera inyeccién de 10 c.c.
de solucién.

11 de Marzo: Los dolores siguen més o menos
lo mismo, pero la enferma nota una mejoria, se le
hace la segunda inyeecion de 10 c.c. de solucién.

13 de Marzo: Se le hace la tercera inyeccién
de 15 c.e. de solucién.

e o o T T A TATS T IS [Wao [

Lot L '-M'u‘rnl!n'Tw‘uiruruvulﬂruquuru1u1n1’
60 | 160la1e ! |
B0 | 140400
'40}»12059:

Y| |

&)Iiouae' -
mlms’:- \4 I |

10| w3 “‘\ A T }\Q \:\"} \\'*'ET'|

u‘ 40{85 | Qi %1 T' i_ ‘_ .’I Ql |

15 de Marzo: Sigue mejorando; se le hace la
cuarta inyececion de 15 c.c. de solueion.

17 de Marzo: Los dolores han calmado muchi-
simo, el insomnio ha desaparecido vy puede descan-
sar bien tgda la noche; se le hace la quinta inyeceion
de 20 c.e. de solueién.

18 de Marzo: La enferma nos dice que no sien-
te mas dolores, puede caminar y se muestra suma-
mente agradecida; se le hace la sexta inyeccion de
20 e.e. de soluciom.




— 126 —

20 de Marzo: Se le hace la séptima inyeceion
de 20 c.e. de solucién.

21 de Marzo: Creyéndose curada, y no oyendo
los consejos nuestros de prolongar algunos dias mas
el tratamiento de su reumatismo poliarticular agu-
do, pide el alta. Pero el dia 20 de Abril, o sea al
mes de su egreso de la sala, ingresa de nuevo con
dolores eontinuos en la regién glittea v lumbar del
lado derecho, que se exasperan al menor movimien-
to. Existen los puntos dolorosos de Walleix v los
signos de Laségue v de Bonnet. Es tenida en ob-
scrvacién hasta el dia:

2 de Abril, que se continta el tratamiento in-
veetdndosele 20 c.e. de solucién.

24 de Abril: Se encuentra mas aliviada, pudien-
do hacer mas libre los movimientos del muslo v de
la pierna derecha; este mismo dia se le hace una
inyeecién de 20 c.e. de solucién.

25 de Abril: Se le hace la déeima inyeceién de
20 c.c. de solucién.

27 de Abril: Los dolores han desaparecido. Se
le hace la 11." inyeccién de 20 c.c. de solucién.

28 de Abril: La enferma acusa mejoria bien
franca, se le hace la 12 inycecién de 20 e.c. de so-
lueién.

29 de Abril: Esta mucho mejor, se le hace la
13.* inyeceién de 20 c.c. de solucién.

Se tiene en observacién hasta el dia 5 de Mayo,
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¥ eomo no experimentara dolor alguno, pudiendo
caminar sin ninguna difieultad y no habiendo nin-
gin trastorno de importancia, se da de alta.

Fste es un easo que ha sido tratado por los me-
dios conocidos durante mucho tiempo, v sin embar-
g0, los resultados eran medioeres. Una vez aplica-
das las inyecciones intravenosas de salicilato de
soda, a las pocas dosis el alivio alcanzado por la
enferma fué tan notable que nos animé a practicar
nuevas inyecciones v a dosis de 20 centimetros cii-
bicos de solucion o sean dos gramos de medica-
mento.

T.a suspensién prematura del tratamiento fa-
voreeié tal vez la ncuritis del ciatico con toda la
sintomatologia cldsica de la ciatica reumdtica. Pero
el tratamiento intenso y bien dirigido pudo conju-
rar el peligro, a tal punto que la enferma euré sin
dejar rastro de su padecimiento.

OBsSERVACION XV

Kl dia 6 de Diciembre dc 1915, se presenta al
consult®rio de la sala vi, José Acosta, argentino, de
36 afios, viudo, de profesién enfermero de este hos-
pital, y refiere lo siguiente:

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin
importancia.
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Enfermedad actual. — La enfermedad presente
data desde unos cuatro afios, que se inicié con un
dolor loealizado en la cadera izquierda, extendién-
dose luego a las demdas articulaciones, siendo enton-
ces el dolor tan fuerte que le impedia dormir y ca-
minar. Hizo tratamiento salicilato por via géstrica
¥ eur6, pero no de una manera completa, pues, de
tanto en tanto, y principalmente en las épocas de
intenso frio himedo, los dolores reaparecian con
intensidad variable, obligdndole a guardar cama y
hacer medicacion especifica intensa.

Hace pocos dias que acusa dolores en las arti-
culaciones de los brazos, rodillas, caderas y hom-
bros; los movimientos se efectian con cierta difi-
cultad, pudiendo, sin enbargo, dormir bien y con-
servar cl apetito.

.

Estado actual. — Tas artieulaciones antedichas
son dolorosas, no hay rubicundez ni edema. No hay
fiebre. Se diagnostica reumatismo poliarticular
subagudo y guiado por los espléndidos resultados
en los casos anteriores con las inyecciones intrave-
nosas de salicilato de soda se procede a hacer lo
mismo en este enfermo. En cfecto:

Tratamiento y observacién. — Se le hace ¢l dia:

6 de Diciembre: La primera inyveccién de 20
c.c. de solucidén, v el

7 de Diciembre: se constata que los dolores han
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calmado muchisimo; se procede a aplicarle Ia se-
gunda inyeceién de 20 c.c. de solucién.

8 de Diciembre: Sigue mejorando. Se le hace
la tercera inyeccion de 20 c.e. de solucidn.

11 de Diciembre: El enfermo ecamina sin difi-
cultad, se le invecta la cuarts inyeeeién de 20 c.c.
de solucién.

Al dia signiente, como el enfermo manifiesta
que esta bien, completamente curado, sin notar mo-
lestia alguna y constatindose que los 6rganos res-
piratorios, circulatorio, digestivo ¥ génito urinario
funcionaban con regularidad, sec da de alta.

OBSERVACION XVT

El dia 7 de Diciembre de 1915, ingresa a la sa-
la vi, Esther Pause, de 18 afios, argentina, soltera,
de profesion mueama v domiciliada en la cale Ri-
vera 1542,

Antecedentes hereditarios. — il padre vive y
dice que‘sufre de reumatismo.
Antecedentes personales. — No recucerda haber

tenido enfermedad alguna.

Enfermedad actual. — Fl sibado por la noche
tomé un bailo frio de lluvia, bastante prolongado,
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B i

1‘ se acosté desabrigada v dice haber dormido bien.

N Al dia siguiente por la mafiana sintié dolor de cabe-
B . .

\ za v dolores gencralizados, pere particularmente

i H:
H i . . . . ~
N l" intensos en las piernas, pies, rodillas y mufiecas, los
‘E gue eran espontineos v a la presién, Fuera de estos

11 sintomas tenia dolor de garganta v fiebre. Dos dias
| después los dolores se acentuaron y nota que el eue-
l!l‘}j i 1o del pic izquierdo estd hinchado, lucgo la rodilla
i ' del mismo lado para atacar después las del lado
optesto v lag mufiecas. Como la flebre continuaba

siendo su sufrimiento insoportable, resolvid pedir
ut‘ii asistecia médica cn este hospital, donde ingresa al
servieio en la sala vi en la fecha de la presente his-

toria clinica.

|
Tl\ : Fstado actual. — Las articulaciones de los pies

)ﬁ v rodilla estdn dolorosas v tuméfactas. En estas
tltimas hay sensacién de chogue rotuliano; la mar-
!1‘ cha cs imposible.
' El dolor que durante el dia se mitiga es inso-
portable a la noche, impidiéndole reposar. Por
i ‘;k esto v por el fracaso de todas las tentativas tera-
péuticas hechas en su domicilio, la enferma estd
permanentemente en estado de excitaciom.

A la auscultacién del corazén se nota un soplo

sistélico en la punta, que se propaga hacia la axila
L izquierda; en el pulso se perciben algunas intermi-

ral teneias, dos o tres por minuto. Temperatura gene-
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ral 384, El resto del organismo funciona gin de-
mostrar nada anormal.

Tratamiento y observacion. — Se le adminis-
tra el dia:

7 de Diciembre: La primera inyeccién de 20

c.c. de solucion. Por la tarde la temperatura sube
a 387, los dolores de las rodillas v cuellos de los
pies muy disminuidos.
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8 de Diciembre: Se encuentra cada vez mejor
de las rodillas y pies, la hinchazén tiende a desapa-
reeer, lo mismo que el dolor a la presién. Se le hace
la segygnda inyeecién de 20 c.e..

9 de Diciembre: La enferma sigue mejorando,
s0lo hay dolor en las mufiecas. Se le hace la tercera
inyeeeion de 20 c.e. de solueién.

10 de Diciembre: Notable mejoria. Se le hace
la euarta inyeceion de 20 e.e. de solucidn.
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11 de Dicicmbre: Sigue bien, s6lo hay que ha-
cer notar que tuvo un vémito alimenticio a lag 8 y
30 a. m. Se le hace la quinta inyececion de 20 c.e. de
solueion. _ .

13 de Diciembre: I.a enferma se encuentra
completamente bien, todas las articulaciones han
recuperado sus movimientos ¥y no sc observan sig-
nos locales de inflamacién. La arritmia que se ob-
servaba a su ingreso ha desaparecido; el soplo sis-
télico de la punta ha disminuido en intensidad,
siendo casi imperceptible ¢n la feeha. Se. le hace
la sexta inyeccién de 20 c.c. de solucién.

Creyéndose curada pide cl alta a pesar de ha-
bérsele hecho comprender la necesidad de continuar
por algunos dias mas el tratamiento salicilado; in-
gresa de nuevo el dia 3 de Encro de 1916, otra vez
con dolores articulares y éseos. Tuvo temperatura.
372, llegando en los dias subsiguientes hasta te-
ner 37°6.

Se le administra los dias:

3 de Enero: 20 centimetros ciibicos de sohieidn
4
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Se deja hasta cl dia 25 de Enero, y como no ma-
nifestara ninguna clase de molestia, se da de alta,
completamente curada.

OBsERVACION X VI

Enrique Romero, 13 afios, argentino, domici-
liado en la calle Paraguay 4126, Fecha de entrada:
Diciembre de 1915.

A¥ecedentes hereditarios. — Bl padre padece
de bronquitis crénica. La madre es sana. Tiene
12 hermanos sanos.

Antecedentes personales. — Tuvo sarampién a
los cinco afios, siempre fué anémico y constipado.




—_ 134__

Enfermedad actual. — Hace un afio que data
la enfermedad, cmpezd con dolores en las rodillas,
tobillos y manos, las que se hinchaban enormenien-
te; tenia temperatura ligera, al mismo tiempo que
no podfa caminar. Estuvo dos meses postrado en
cama, asistido por un facultativo, quien diagnos-
ticd reumatismo articular agudo. Ha pasado asi
con dolores durante todo el afio, sin notar mejoria
alguna.

Estado actual. — Corazon normal. Pulmones:
disminueién de la amplitud respiratoria en el pul-
mén derecho.  Acusa dolores en todo el cuerpo, ro-
dillas, hombros, tobillos ¥ muiiceas. Los dolores son
més intensos de noche que de dia y no puede cami-
nar ni dormir.

Tratemiento. — 15 de Diciembre: Se le prac-
tiea una cutireaceién a la tuberculina y se le in-
yvecta 10 e.c. de solucién salicilada.

16 de Diciembre: ILos dolores han disminuido
un pocd, Se le inyecta 10 c.c. de solucién endove-
nosa.

17 de Diciembre: Sigue algo mejor. Se le hace
Ia tercera inyeccién de 10 c.c. de solucién.

18 de Diciembre: Sigue mucho mejor, los mo-
vimientos de los brazos se efectfian con gran movi-
lidad, se ha vestido solo v, sobre todo, el torticoli
es menos pronunciado. y poco doloroso. Ha dor-
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mido toda la noche. Se le hace la cuarta inveceion
de 10 c.c. de soluciémn.

20 de Dicicmbre: El enfermo sigue muy bicn;
de su torticoli cstd mucho mejor, casi ha desapa-

reeido, los movimientos son mas activos, tiene bucn:
apetito y estd mas animado. Se le hace la quinta
inyeccién de 10 c.c. de solucién. El brazo izquierdo
ha cedido mucho de su contractura, estd casi en ex—
tensién completa.

21 de Diciembre: Se acentiia la mejoria, mueve
mejor el cuello v se extiende easi completamente el

brazo. Se le hace la sexta inveceién de 10 c.e. de
solueion.

22 de Diciembre: Sigue mejor. Se le hace la
7." inycecion de 10 e.e. de solucion.

23 de Diciembre: Sigue la mejoria, cl cuello
lo mueve mejor v duerme hien. Se le hace la oe-
tava inyececién de 10 e.c. de solucidn. -

24 de Diciembre: Sigue la mejoria. Se le hace
la 9." inyveceion de 10 e.e. de solucidn.

25 de Diciembre: Se le practica la 10.* inyec-
¢ion de 10 c.c. de solucidn.

27 de Diciembre: Se le hace la 11.° inyeecién
de 10 Y. de solucién. Cuello mejor. Brazo tam-
bién. Aparece un poco de dolor en la rodilla iz-
quierda. _

29 de Diciembre: Sigue la mejoria. Se le in-
veeta la 12.° inyeccién de 10 e.c. de solucidn.
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3 de Enero de 1916: Se le hace la 132 invec-
ritn de 10 e.c. de solucién.

La cutireaceién fué negativa.

En vista de 1a mejoria se le suspende el trata-
miento antirreumético v se le hacen masajes en la
Tegién eervieal para que recupere los movimientos
de la cabeza, los que en la fecha, 11 de Enero de
1916, han vuelto casi por completo.

OBSERVACION X VIIT

Lorenza Cirilo, 30 afios, orientala, soltera. Fe-
cha de entrada: 29 de Diciembre de 1915,
-

Antecedentes lereditarios, — El padre v la
madre Tallecieron, ignorando la causa, ¥ no puede
precisar el tiempo; tiene tres hermanos todos sa-
no0s, habiendo sido atacado de viruela ecuando nifios,
salvo ella, que hasta la actualidad no conoce enfe-
medad contagiosa.

Enfermedad actual. — Hace cineo afios, mas o
menos, manifiesta la enferma, que le aparecieron
una hinchazén en las muiiecas con dolores, que mas
tarde se gencralizan a todo el brazo, piernas, cuello




—_— 137_...

¥ espina dorsal, siendo atendida por un facultativo
¥ sujetada a un tratamiento.
Hace dos mescs que vuelven a aparecer los do-
lores, de la misma manera e intensidad a la ante-
rior. Calmados éstos reaparecen nuevamente desde l
hace tres dias, causa que la obliga a ingresar a este
hospital. Los dolores son articularcs, especialmen- . !
te en las articulaciones de los miembros inferiores
que le impiden eaminar con eomodidad.

Aparato circulatorio. — Soplo sistélico (insufi-
ciencia mitral).

Tratamiento. — Dia 27 de Diciembre: Se le
hace la primera inyeccién de 20 c.e. de solucién.

28 de Diciembre: Se le hace la segunda inyce-
cién de 20 c.e. de solucién. La enferma nos dice
hallarse algo mejor, aminorando los intensos dolo-
Tes articulares. '

29 de Diciembre: Sc le hace la tercera inyec-
cién de 20 c.c. de soluciéon. Dolores algo acentuados
en el hombro y brazo izquierdo. En las demis ar-
ticulaciones hay una pequefia mejoria. .

30 dg Diciembre: Disminuyen los dolorcs. Se
le practica la cuarta inyeecién de 20 c.e. de solu-
cidn.

31 de Diciembre: Disminuyen los dolores. Se
le hace la quinta inyeccién de 20 c.c. de solucidn.

2 de Enero de 1916: Igual al anterior, apare-
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ciendo dolores en las mufieccas. Se le hace la sexta
inyececion de 20 c.c. de solucién,

4 de Enero: Se le hace la 7.* inyeccién de 20 e.c.
de solueidn.

5 de Fncro: Se le hace la 8.° inyeccion de 20
c.c. de solueidn.

Se le da de alta el dfa 21 de Enero, completa-
mente curada.

Persiste aun la lesién mitral.

OBsERvVACION XTI X

Rodolfo Santarelli, 45 afios, italiano, soltero,
cocinero, Medrano 1475, Consultorio Externo de la
sala VI; 5 de Diciembre de 1915.

Antecedentes hereditarios. — Padre muerto de
afeceién cardiaca, la madre vive v es sana.

Antecedentes personcles. — Ha sido sicmpre
sano. No recuerda haber tenido otra enfermedad
que la actual. Niega venéreas.

Enfermedad actual. — Hace quince afios tuve
el primer ataque de reumatismo poliarticular que
cedié a la medicacién salicilada. El afio pasado otro
nuevo ataque que cura también con salicilato, des-
pués de cuatro meses.




El domingo pasado comienza un nuevo ataque.

Sus brazos muy dolorosos con limitacién considera-
-ble de su movilidad. I.os dolores mas intensos de
dia, se calma por la noche.

Tratamiento y observacion. — El dia:
15 de Diciembre, sc comienza el tratamiento con .
una inyvececién de 20 c.c. de solueidn.
16 de Diciembre, los dolores disminuyen. Se le
hace la segunda inyeceién de 20 c.e. de solucién.
17 de Diciembre, los dolorces disminuyen en in-
tensidad. Se le hace la tercera inyeecién de 20 c.c.
de soluecién,

18 de Diciembre, el enfermo sigue mejor. Se
le hace la cuarta inveccién de 20 ¢.c. de solucidn.

19 dec Diciembre, sigue la mejoria aunque se
manticnen ciertos dolores. L.os movimientos son
mas pronunciados vy mas activos. Se le hace la
.quinta inyeccién de 20 c.c. de solucidn.

20 de¢ Diciembre, gigue mejor. No duclen los
brazos. Se le hace la sexta inyeceién de 20 c.c. de
solucién.

21 dgq Diciembre, se acentua la mejoria. Se le
hace la séptima inycecién de 20 c.c. de solueion.

23 de Diciembre, el enfermo sigue mejor. Los
brazos ya los puede levantar y los dolores estan muy
disminuidos. Se le hace la octava inyeccién de 20
c.c. de soluciém.
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27 de Diciembre, el brazo derecho muy bien.
Kl izquierdo mejorado, pero no totalmente. Duerme
bicn, el apetito atin no reaparece. Se le hace la no-
vena inyeeccién de 20 ec.c, de solucion.

Este paciente habia ensayado infitilmente todos
los remedios usuales, observando siempre un régi-
men apropiado. Habia tomado el salicilato de soda
por via gastrica durante largo tiempo sin provecho.
A pesar de que solo han transecurrido unos dos me-
ses desde la terminacién del tratamiento, motivo
por el cual no hay lugar para deduecir concluciones
definitivas respecto a la historia futura de este ca-
50, sin embargo, los beneficios generales que el en-
fermo obtuvo han sido muy netos.

-

OBSERVACION XX

El dia 19 de Julio de 1914, es llamado el doctor
Martinez al asilo situado en la calle Azcuénaga y
Pefia, para atender a Josefa N., italiana hermana
de caridad, domiciliada en el ““Colegio Misericor-
dia’’ ecalle 43 ¥ 44, La Plata.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin
importancia.
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Enfermedad actual. — Dice: hace dos afios es-
tuvo enferma de reumatismo poliarticular agudo,
que le obligd a guardar cama por cspacio més o me-
nos de un mes y medio. Hizo tratamiento salicilado
intenso y eurd, pero de nna manera completa pues
de cuando en cuando sentia dolores musculares, ar-
ticulares u oseos obligdndole a caminar avovandose
en las sillas de la pieza o en las personas que la cui-
daban. Tal era su sufrimiento. Duraban un tiempo
mas o menos largo, hacia medieacién, euraba y lue-
2o reaparecian. Y siguié asi hasta hace pocos dias

que volvié a tener dolores en diversas partes del
cuerpo, cada vez mdas intensos, obligdndole a guar-
dar cama. Tomé6 muchos remedios distintos, consul-
té a varios facultativos los cuales todos estaban de
acuerdo aue eran de origen rcumatico.

FEstado actual. — Al examinarla presenta las «
articulaciones de los miembros superiores vivos do-
‘lores al hacerles movimientos ya activos, va pasivos.
No hay temperatura febril, no hay edema bien neto,
ni rubicundez. La marcha es dificultosa, haciéndo-
se lenta ¥ con un cierto titubco. El resto del nrga-
nismo noMnal.

Tratamiento y observacion. — Se le administra
el dia:

19 de Julio, la primera inyeccion de 10 c.c. de
solueién .
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20 de Julio, la segunda inyeccién de 20 e.c. de
solueidn.

21 de Julio, dice la enferma: ““que ha pasado
una noche tan tranquila como hacefa mucho no la pa-
saba, pues habia podido dormir bien toda la noche,
sin despertarse, ni sentir dolor en sus articulacio-
nes”, tal era el bienestar que habia cxperimen-
tado. Sc le hace la tercera inyeceién de 20 c.e. de so-
Jueidn.

22 de Julio, duerme bien v sin sentir ninguna
clase de dolor. Se le hace la cuarta inveecién de 20
c.c. de solucién.

23 de Julio, la mejoria es evidentecmente com-
probada por lo que refiere la enferma. Dice: que
antes todas las mafianas al despertarse notaba co-
mo ““muerto’’ el hrazo sobre el cual desecanzaba apo-
vaba durante la noche y ahora “puede dormir ya
sea de un lado o del otro sin notar por la mafiana
esta Scnsacién especial. Se le hace la quinta invec-
cién de 20 c.c. de solueidn.

24 de Julio, la enferma ha pasado el dia de ayer
sumamente tranguila no ha habido dolor alguno, el
apetito ha renacido, ha dormido mejor v la alegria
de haberse mejorado fué tan intensa que no sabe
como manifestarla. Se le hace la sexta inyeccién de
20 c.c. de solucidn.

Hasta el dia de la fecha no se tiene noticia de
Ia paciente, razén por la enal ignoramos si ha teni-
do recidiva.
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El éxito alcanzado en el tratamiento de la ar-
tritis rewmdtica por las inyecciones intra venosas
de salicilato de soda me induce a consignar los co-
sos clinicos siguientes estudiados en el Hospital de
la Penitenciaria Nacional por el doctor José B.
Martinez, cuyos resultados han sido tan buenos co-
wo los que le preceden.

OsBsrrvaciox T

Pablo Vieidonini, de 50 afios, italiano, casado,
ingresa ¢l dia 6 de Abril de 1913 v dice: que hace
catoree afios viene sufriendo de.dolores vagos en las
articulaciones ¢on pousée agudo de tiempo en tiem-
po. Hace tratamiento salicilado v se mejora.

El dia de su entrada al hospital es traido en
:amilla de la sala al consultorio por no poder cami-
nar debido al fuerte dolor que siente al apoyar los
pies cn el suclo; tiene las articulaciones de los to-
billos y rodillas ligeramente hinchadas, a los movi-
mientog pasivos se pereibe resistencia normal y una
crepitacién mas o menos fuerte. Ta temperatura
tomada a las 10 a. m. es de 37.5.

BSe le hace como tratamiento ingestién de sali-
cilato de soda a dosis fraccionada v una untura de
salicilato de metilo hasta el dfa 25 de Junio del co-
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rriente afio que debido al poco efecto del medica-
mento por esta via se resuclve hacerle inyecciones
intra venosas de salicilato de soda para ver si la
afeceién que lo tiene postrado en cama es mejor
combatida. En efecto, este mismo dia se le hace la
primera inyeeccidn intra venosa de 10 e.c. de solu-
cion.

Kl 26 de Junio, sc presenta al consultorio apo-
vandese en un bastén v nos dice que la intensidad
del dolor ha hajado muchisimo. Se le hace la sezun-
da inveecién de 10 c.e. de solucién.

Kl 27 de Junio, eamina con cierta desenvoltura
v facilidad, conservando aun un ligero dolor en las
articulaciones tibin astragalina derecha. Se le hace
la tercera inyeceién de 10 e.ce. de solucién.

Dia 28 de Junio, sigue acentudndose la mejoria,
se le aplica la cuarta inveceidn de 18 c.c. de solucién,

Dia 30 de Junio, encontrdndose el estado gene-
ral bucno es dado de alta.

OBSERVACION I1

Juan F. Fehavarria, de 36 afios, chileno, ingre-
sa el dia 22 de Agosto de 1913 v refiere lo siguiente:
que desde el mes de Mayo del corriente afio empezd
a sufrir frecuentes dolores en las articulaciones de




las piernas y de los pies, imposibilitdndole muchas
veces de caminar.,

El dia que entré a la sala fué traido en camilla
por los dolores que sentia cuando intentaba flexio-
nar los pies, se le hizo como tnico tratamiento in-
yecciones intra venosas de salicilato de soda a la
dosis de 10 c.c. de solucién por vez:

La primera fué el dia 22 de Agosto.

La segunda fué el dia 23 de Agosto.

La tercera fué el dia 26 de Agosto. El enfermo
intenta caminar lo que hace apoyandose en un bas-
tén v consiguc a pesar del dolor que aun siente.

El 27 de Agosto, se le hace la cuarta inyveceién
de 10 c.e. de solucién,

El 28 de Agosto, la mejoria contintia. Se le ha-
ce la quinta inyeccién de 10 e.c. de solueidn.

EI 29 de Agosto, las articulaciones han vuelto
a su libre juego, sin dolor v sin rubicundez. Se le
-hace la sexta inyeceién de 10 e.e. de solueidn.

Kl 30 de Agosto, se encuentra bien ¥ en vista
de que su estado gencral habia mejorado considera-
blemente sin haber tenido temperatura hasta la
completa guracion, es dado de alta al dia siguiente.

OBsSERVACION TTT

Pedro Fsteva, 20 aifios, turco, casado, ingresa
el 18 de Julio de 1913. Dide: hace cnatro afios tuve
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su primer ataque de reumatismo poliarticular agu-
do, siendo las articulaciones tibio astragalina la mas
afectada. Istas articulaciones quedaron constante-
mente sensibles v de cuando en cuando eran asiento
de vivos dolores, que sobrevenian, ora sin causa al-
guna, ora por la presion y por movimientos. Estos
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dolores de ordinario se irradiaban desde la articu-
lacion a las partes blandas de las extremidades,
eran muy intensos con el tiempo himedo y sobre
todo frio y humedo.

Hace catorce dias que le aparecié un dolor
lento pero duradero en las rodillas vy los tobilles, po-




dia caminar con dificultad pero los sintomas fueron
aumentando hasta el dia 13 de Julio de 1913 que hubo
de guardar cama dcbido a la hinchazén de las regio-
nes enfermas y a la temperatura que le sobrevino,
Imposibilitado de hacer toda clase de movimientos,
1o traen en camilla al hespital donde se constata:
tm. 37.4 a las 11 a. m., dolor ¥ tumefaceién en las
articulaciones afectadas. Se le d4 como tratamien-
to salicilato de soda por via gastrica v se embadur-
na las regiones enfermas con una untura a base de
salicilato de metilo.

El dia 18 de Julio se suspende el tratamiento v
se le aplica 10 c.c. de solucién intra venosa.

Dia 19 de J ulio, la temperatura ha bajado co-
mo podra constatarse en el cuadro adjunto, los que-
jidos que exhalaba ¢l enfermo cuando se le haeia
movimientos cn las articulaciones han cesado. Se
le hace la segunda inyeccién de 10 c.c. de solucidn.

Dia 20 de Julio, la temperatura se mantiene en
36.6, las articulaciones del codo, rodilla v pies pue-
den funcionar sin experimentar dolor. Se le hace
la tercera inyeccién de 10 c.c. de solucién. Se da de
alta .

Este es un caso donde el resultado inmediato
obtenido fué francamente bueno, traducido por su
deseenso térmico vy por el bienestar general mani-
fiesto.




OBsgrvacioN IV

Ventura Barragan, de 21 afios de edad, soltero,
argentino, ingresa el dia 30 de Abril de 1914 v dice:
haece cinco meses que comenzd a sentir dolores en
las articulaciones de los tobillos v eodos, quedando
estos 1ltimos en una constante amenaza, a tal punto
de imposibilitarlo algunas veces comer con sus ma-
nos.

Hoyx 30 de Abril tuvo un ataque en la articula-
cién tibio astragalina derecha caracterizado por do-
lor, tumor v calor. No puede hacer amplios movi-
mientos y ocasiona gritos al enfermo cuando se in-
teuta hacerlos. No hay fichre v cl estado general es
bueno. d

Este mismo dia se comienza el tratamiento con
10 ¢.c. de solueidn.

El 1 de Mayo, ¢l enfermo se cneuentra mejor,
ha pasado la noche més aliviado que la anterior. Se
Ie hace la segunda inveecién de 10 c.ce. de solucién.

El 2 de Mayo, sigue mucho mejor, los dolores
han desaparecido v se consigue hacerle en las arti-
culaciones enfermas movimientos mis amplios. Se
le hace la tercera inyeceién de 10 c.c. de solucién.

El 3 de Mayo, se le hace la euarta inyeccién de
10 c.e. de solucién y al dia siguiente el enfermo pre-




senta una franea mejorfa, mejorfa que motiva para
que él mismo pida su alta.

Los buenos resultados de este easo como los an-
teriores me evitan todo comentario.

Gracias a la bondad y gentileza del doctor De-
maria Massey, puedo insertar la presente historia
clinica de un caso de su clientela particular donde
se ve una vez mds los beneficios asombrosos de este
tratamiento salictlado.

Manuel Guerra, 18 afios, espaiiol, soltero, em-
pleado, domiciliado en la ealle Humboldt 2211,

Diagnético. — Reumatismo poliarticular agu-
do. '

Antecedentes hereditarios. — Padres vivos v
sanos. Ignora si existen en los demds miembros de
su familia antedecedentes patolégicos. No tiene
hermanos, es tnico hijo.

Antecedentes personales. — Sano en su infan-
cia. Hach algunos afios padecié de una enfermedad
Tebril, que no sabe precisar, pero que tardé muchos
dias en eurar. Después ha continuado gozando de
buena salud. Niega venéreas. No fuma, no bebe.

Lnfermedad actual. — Se inicia el 19 de Di-




ciemmbre de 1915 con dolor v tumefaccion de las dos
articulaciones tibictarsianas.

Al mismo tiempo ligeros escalofrios v fiebre.
Inapetencia. Decaimiento, Cefalea. Al dia siguien-
te los dolores articulares se generalizan v se hacen
mas intensos en ambas rodilias. Al tercer dia apa-
rece dolor de garganta. Sudorves profusos.

Estado actual. — 1 27 de Diciembre de 1915
como su enfermedad continuase eon la misma inten-
sidad solicita mi asistencia,

Sujeto palido, facies dolorosa. Lengua hiame-
da, sahurral, angina. No se palpan ganglios. Ina-
petencia absoluta. Constipacion. Temp. axilar 38.6.
Pulso 95 por minuto, regular, tenso, igual.

Corazén: Tonos Himpios en todos los focos.

Pulmoues: Nada de particular,

Vientre: Flacido, no doloroso. Cuerda e6li-
ca. Higado v bazo: normales.

Orinas: Escasas v cargadas.

Esqueleto: Todas las articulaciones estan do-
lorosas, lo que imposibilita al enfermo para mo-
verse v para ayudarse cown sus brazos para tomar
alimentos. Principalmente tumefacta estan los pu-
nos, ambas tibiotarsianas v rodillas, en particular
la rodilla derecha cuya cidpsula estd distendida por
abundante liquido.
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Tratamiento. — Purgante salino. Dieta lactea.

Pocion para 24 horas con seis gramos de salicilato
de soda.
28 Diciembre, ligeramente mejorado. La hi-
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drartrosis derecha se mantiene con la misma inten-

sidad. Temp. 37.8. Pulso 95. Consentida por el en-

fermo practico una inyeceién endovenosa de 10 e.c.

de solueion.
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29 Diciembre, notablemente mejor. Sus dolores
han disminuido, al extremo que va puede mover to-
dos sus miembros. La hidrartrosis derecha muy dis-
minuida. Temp. 37. Pulgo 88.

30 Diciembre, viene caminando a mi consulto-
rio. Sus dolores han desaparecido. En sus rodilla
derecha no se aprecia la existencia de liquido. In-
yececién de 10 c.c. endovenosa.

El enfermo se eree curado v abandona el tra-
tamiento.

3 de Enero 1916, vuelve a mi consultorio por-
que han reaparcido sus dolores v la tumefaccién de
sus puiios ¥ la hidvartrosis de su rodilla derecha.
Inyececién d 10 c.e. endovenasa.

4 de Enero: Sc encuentra mejor, pero ahora la
rodilla izquierda esta dolorida, tumecfacta ¥ disten-
dida por regular cantidad de lquide. Inyeecién en-
dovenosa de 10 c.c.

5 de Enero, muy mejor. Los puiios v su rodilla
derecha cstan desinfiltrados v no duclen. Ta hi-
drartrosis izquierda disminuida. Tnveccién endo-
venosa de 10 c.c.

6 de Enero, sumamente mejor. No tiene dolores
¥ sus rodillas estan libres. Inveceién endovenosa de
10 c.c. )

7 de Enero, es dado de alta.

Hace cinco dias he tenido noticias de este en-
fermo. Se encuentra completamente bien v ha rea-
nudado sus ocupaciones.




Conclusiones

De lo expuesto anteriormente v con la relati-
vidad que impone el escaso niimero de aplicaciones
hechas, podemos por ahora liegar a las conclusiones
siguientes:

Fl1 salicilato de soda en inveceidu intra-venosa
entra con toda su pureza al torrente cireulatorio v
es totalmente absorbido.

Tiene una accién: mas activa,
mAas intensa,
menos nociva,
un efecto mas rapido y méas durable gque abosrbido
por cualquier otra via.

Por esta via se sustrac el medicamento a la ac-
cién del quimismo estomacal v por consiguiente, se




evitan los trastornos gdstricos tan molestos que se
obscrvan cuando se dan por via bueal v a largae

Si se aplica oportunamente este tratamiento, es
decir, al prineipio de la enfermedad, se evitan las
complicaciones tan frecuentes durante el curso de
un rumatismo articular agudo v sub agudo.

La ineficacia de este tratamiento racional nos
da el convencimiento de estar en presencia de un
pscudo reumatismo. Sirve como piedra de toque
para el dingnéstico.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

¢ El salicilato de soda, puede darnos la certi-
dumbre de la existencia del reumatismo de Boui-
Taud ?

Abet Ayerza.
1T

El salicilato de soda actda eontra toxina o mi-
crobio en el reumatismo.

Juan B, Seflorans.

- IIr

Etiologia del reumatismo poliarticular agudo.

P. M. Barlaro.










