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Senores Académicos:

Senores Consejeros:

Senores Profesores :

Someto a vuestra ilustrada aprobacion, el dltimo
trabajo que prescriben los Reglamentos de la Facul-
tad para graduarme Doclor- en Medicina. Al hacer-
lo no puedo acallar los sentimientos que abrigo en
esta hora solemune para mi vida. De ahi que legue a
los estrados de vuestra augusta tribuua para deposi-
tar al pie de clla el homenaje sineero de mi reconoei-
miento por el bagaje intelectual que he adquiride de
viesigas erudiptas y profundas ensefianzas. Acepta-
lo, Senores. Es el tributo modesto pero justiciero del
discipulo que al .abandonar las aulas repletas de evo-
cadoras afioranzas de la vida de estudiante, siente la
necesidad de expresaros su gratitud.

Mi agradecimiento al Doctor Armando Caplane.

A mis compafieros de aula, a mis macstros v compa-

fleros del Hospital Franeés, ¢l abrazo de despedida.







CAPITULO 1

REUMATISMOS EN GENERAL

Mientras no se arguya en contra debe considerarse
que toda manifestacion patolégica que cede al
tratamiento mercurial, es de origen sifilitico.

Hasta hace poco tiempo, eran consideradas bajo es- ~
te titulo una cantidad de afecciones artrcdlares -y pe-
riarticulares, de distinto origen v naturaleza como ser
las deformaciones de las extremidades de origen ner-
vioso, tales como los que producen la siringomelia, el

tabes o la paralisig, ete, los que se originan por un

trauma‘gsmo, ete.

Poco a poco, con los progresos de la Patologia, se
fueron aislando y» separando algunos tipos eclinicos,
hasta llegar a las clasificaciones actuales que tien-
den o agrupar las distintas formas bajo la base de la
ctiologia, mds o menos probable de cada grupo de

reumatismo. «
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(Jlasifz'cacién.—Son numerosas v

Mas o menos cony.
pletas, siendo una de las m

as aceptadas Ia de Teij-
sseir y Roque, gue dividen log reumatismos oy

Snicos
en tres grupos, a saber: '

El reumatismo crénico deformante, (tipo neuro-

tréfico), el reumatismo erénico ue sobreviene Jeg-
» 3

Pués de una infeecién (tipo bost-infeccioso o infeccio-

80 si se quiere) v el tercero o reumatismo téxico o djs-

erisico, reumatismo gotoso, (tipo téxico).

En la presente tesis scguimog Ia

Profesor Dr. Pablo M, Barlaro, que toma todos log

reumatismos ep conjunto, agudos v

L hasta la fecha la consider

clasificacion del

crémicos y que
amos la mas completa.

K1 doctor Barlaro divide los reum
grupos :

Grupo A : b

atismos en va rios

1. Reumatismo Ppoliarticulay agudo febril infeceio-
so. (Tipo Bouillaud).

2. Reumatismo crénico que sigue al tipo
{Tipo reumatico).

Grupo B:

auterior,

1.2 Reamatismos agudos J'nfecciosos, (los pseudos

reumatismos infeeciosos, tipo int'ecci()sos).

] 2.° Reumatismeo crénico que signe
Grupo O

al tipo anterior,

L> Reumatismo cronico deformante, (tipo neurotrs.

i fico).
‘ Grupo D:
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Reuwmatismo diserdsico, téxico, gotoso, (tipo téxi-
co).

La razon de esta clasificacién es clara, pues hace
resaltar la diferencia que existen entre cllos tanto
en la forma aguda como en la eréniea.

En primer Ingar aparece cl tipo de reumatismo de
Bouwillaud, que debe aislarse puesto que forma una en-
tidad por si solo, es el eldsico reumatismo que produce
pericarditis, endocarditis, pancarditis, ete. Junto econ
€l colocamos la forma créniea, es deeir que se trataria
“de un reumatismo crémico que en su comicnzo ohede-
cié al germen del renmatismo agudo clasico.

Lia cuestién no estd atin del todo aclarada, lo ve-
mos enseguida al tratar ¢l punto.

Kl segundo grupo, que ha nacido con ¢l progreso de
la patologia, v que dia a dia resta elementos a los otros
reumatismos, es seguramente el mis interesante v en-
tran los reumatismos de origen tuberculoso, sifiliti-
co, blenorragico, ete.

Il tercer grupo no cncierra tipos agudos, pero si
reagudecimientos, es justo con ¢l que sigue un reuma-
tismey, que tiene un aspecto especial. Su forma vosu
evolucién, hacen creer que el sistema nervioso toma
una activa participacién en su patogenia v de ahi su
nombre de reumatismo tipo neurotréfice.

Kl cuarto grupo, el téxico estd constituido por una
serie distinta, casi dirfamos heterogéneas de formas
de reumatismos, algunas de etiologia atin muy dudosa
v completamente confusa, pero que seguramente ca-

ben dentro del marco de rewmatisiio tdxicos.
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- CAPITULO 11

REUMATISMO TIPO BOUILLAUD

Antes de entrar dircetamente a la deseripeién del
reumatismo poli-articular sifilitico, voy a hacer una
deseripeién somera de los reumatismos de Bouillaud
agudo, v el reumatismo de Poncet, su diagnéstico di-
ferencial ¥ su tratamiento etiolégico, luego describiré
¢l reumatismo sifilitico poli-articular, con presenta-
cion de casos que es el tema que ha dado lugar al pre-

sente trabajo.

N

- Rewmatismo agudo de Bowdlaud

Fin 1836, Bouillaud haciendo conocer la muy fre-
cuente coinecidencia de la poli-artritis aguda reuméa-
tica v de las lesiones endopevicardiacas agudas, dié
¢l eriterio elinico para la individualizacion v el diag-
néstico del verdadero reumatismo poliarticular agu-
do enfermedad perfectamente independiente, con ea-

riz propio v particularidades ineontfundibles, comien-
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20, evolucién, eomplicacimms, cte. La misma Ho80lo-
gla se encargé de scfialay después 1a curabilidad de
la artrvitig v fundé on la rehabilitaeién total de 1a a,-
ticuiaciéu’onforma, un  criterio confirmataorip de la
buena clasificacion diagnéstica.

(u‘r@l‘mansee, en 1877, sefials 1y eficacia segura del ga-
lisilato de soda, en el tratamiento de 1a poli-artritis
aguda febyil que Bouillaud hahia caracterizado v atpi.
buyé a dicha eficacia gna significacion muy especial
el diagnéstico de este reumatisme.

La observacisy alterior no Ly hecho mas que con-
firmar la verdad de egy afirmacion Hegando a esta-
blecerse que el salicilato de soda es especiticn en sy ne.
cidn sohre reumatismeo poli-articulay agudo,

Fiste reumatismoe poli-articulayr agudo que Bouilland
ué el primero N cavacterizar o dividualiza,- debida-
mente desde o] Punto de vigta clinico, dehia Hamarse,
en }lomenaje 4 ese observador Y al objeto de impedir
confusiones siempre Dosibles, vg que se hahla corrien.
temente de otros ““reamatismog’? dehin Hamarse do-
de léonilhm(l”. )

Fiste reumatising e Bouiltaud es poli-articuular- Ay
tebril, agude atacando on general muehag articulacio-
nes, no deja trag g anquilosig 1j frotes, tiene parti-
cular bredileceion por las vainas sinoviales Veeinas
de 1Ia articulaciéy cnferma, Se complica Je endoperi-
carditis agudas quce al curar-dejan alteraciones val-
vulares indelohleg casi siempre Y adherenciag peri-

cardicas, mag 0 menos extendidag pero siemipre per-
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sistentes, incurables. Lia sangre sufre, el nfimero de
hematies disminnyen; los lencocitos poli'nudeares
aumentan relativamente a los otros ¥ también a su
ndmero absoluto, dando lugar a una verdadera leu-
cocitosis polinuclear; . la fibrina llega a proporciones
notables. La cvolucién es cielica. Sobre esta enferme-
dad asi counstituida el salicilato de soda, tiene su ac-
cion especificamente activa y siendo en verdad un ver-
dadero agente curativo representa una evidente pie-
dra de toque en el diagndstico. No insistivemos sobre
otros fenémenos sintométicos, seria entrar en deta-
lles que no tienen objeto, va que solo nos proponenos
dar a conocer el concepto clinico del verdadero reu-
matismo poli-articular agudo, del clasico reumatismo

que estudiara Boutllaud y German See.






CAPITULO 11t

REUMATISMO DE PONCET

De este reumatismo de Bouillaud, Poucet v su bri-
Hante escuela aislavon un grupo particular, que ey su
etiologia respondia al bacilo de Koch.

Era el reumatismo tubereuloso o como se Jo Hama
corrientemente Loy, haciendo honor al que primero
lo deseribiera v descubricra of rewmatismo de Powncet,
Podria afectar miltiples formas, pero en general ma-
nifestaba al menos en wna de las articulaciones que
enfermaba una tendeneia caracteristica, a la aquilosis,
a la rigidez artienlar o los frotes, demostrando por ello
que la restitucion integral no existia como en el reuma-
tismo clasico de Bouillaud.

Pero no siempre procedia asi. Fn algunos easos
afectaba todas las apariencias del verdadero v oclasico

reumatismo, “lamia las articulaciones sin morder-
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las™ v pasada la inflamacién, elias volvian a gozar de
toda su libertad fisiologica. KEsta forma podria muy
bien confundirse con el reumatismo de Bouillaud, del
cual se distinguia solo por los pequeiios matices; no
cra tan ciclico, duraba mas, se complicaba menos veeces
de endo-pericarditis, solia persistir mas al nivel de las
articulaciones, que ateaba, faltandole esa grandisima
movilidad tan particular al de Bouilland. Pero ecra
igunalmente tebril, amenizante v provocaba también
sudores abundantes.

Sin embargo en el todo no es identidad eu la sangre,
no cuenta cor hiperinosis, v en vez de polinucleosis,
¢ obgerva una verdadera leucocitosis de tipo linfoei-
tavio, wna linfocitosis manificsta. .

AMuy a menudd concominante con las manitestacio-
nes artreulares evolucionan wna pequeiia lesion pleu-
ro-pulmonar localizada en el cértice, que puede o no
progresar, ulteriormente, pero que en general es tér-
pida. A veces se coustatan los fenénmenos de la impreg-
nacion bacilar v la reaccién a la tuberculina en cual-
quiera de sus formas es casi siempre positiva.

No debemos deseriblr, ni ain someramente las mul-
tiples v variadas formas sintomatieas con que se pre-
scenta el reumatismo de Poneet, serfa detgllar un lar-
go capitulo de la patologia que va la eseuela de Lvon
ha documentado con verdadero saber.

Pero si, queremos establecer una vez mas, que el

reumatismo tuberculoso o simplemente el reumatismo

de Poneet, puede afectar cuantas formas se conocen v
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conceden al verdadero, al cldsico veumatismo poli-ar-
ticular agudo, tal como lo hemos mencionado al co-
menzar estas lneas. Tampoco las formas sub-agudas o
crénieas hacen excepeidn a esta ley de semejanza entre
las formas subagudas ¥ erdnieas de una v otra etiolo-
gia no hay diferencia fundamental por lo que respee-

ta a la sintomatologia gencral ¥ local.

Por. estas circunstancias el diaguéstico del reuma-
tismo de Poneet, es dificil v exige del elinico no solo
sagacidad v método en Ta investigaeion, sind indepen-
dencia en la prueba terapéutica, meticulosidad en la
pesquisa bioldgica v tacto cn la jnterpretacién de los
demds clementos de juicio, que su propia observa-
cion le habrd permitido acamular.

Puede servir de indieios para sospechar la natura-
leza bacilosa de un reumatismo mono o poli-articular,
febril o apirético, no importa, la ineficacia del trata-
miento salicilatado v de sus suceddneos. Pero es de
advertir que la ineficacia no ha de medirse por la ac-
cion que sobre ol dolor tiene aquél agente, pues si asi
S0 proce‘diera ningin reumatismo, sc haria sospecho-
s0. Sobre el dolor actiia el aslicilato, la aspirina v
sus parecidos, aunque sea tuberculoso el reumatismio.

La ineficacia,es evidente sobre log otros tenémenos :
la persisteneia de la fiebre v sobre todo, su atendencia
a reaparecer no bien se suspende el medicamento; la
durabilidad de los fenémenos articulares, dolores v tu-

mefaceiones; el mal estado general v la anemia ecte.

trastornos sobre los cuales no tiene acceiéon la medica-
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cion salicilada, cuando el origen del reumatismo que
se trata de combatir es la tuberculosis.

¥n estos casos no obstante las altas dosis adminis-
tradas ¥ la perseverancia con que se las prodiga, la
evolucion contindia impertérrita, puesto que el proee:
so Inflamatorio no se modera.

Las mejorias no llegan franeas v la curacién se ha-
ce esperar indefinidamente, a tal punto que esta du-
rabilidad eonstituye una prucha presuntiva de la na-
turaleza tubercunlosa del reumatismo.

Fn eambio el tratamicnto por la tuberculing eos ol
unico que afewia primervo v lucgo hace desaparecer
cn la mayoria de los casos ef dolor, la ficbre, ¢l de-
caimiento general. *

Bajo su sola aecién, el apetito vuelve, la tranquili-
dad, “se establece, ¢l snefio se hace reparador, las
fuerzas renacen.

Los sudores se van, el color de la piel mejora y una
verdadera y significativa euforia inicia estas mejo-

rias que si a veces son realmente providenciales, la cu-

"racién por este camine, no tarda en legay.

Hista efieacia del tratamiento tuberculinico obligh
al practico a no perder tiempo para establecer el ver-
dadero diagndstico.

De ahi la necesidad de recurrir a la dermo reaceién
a la tuberculina, a los exdmenes de sangre, tratando de
averiguar si la fibrina esta en déficit o no, si hay leu-
cocitosis ¥ si los linfocitos estan en gran ntimero en la

formula leucocitaria. Por csas vazoues es qne mno




— 49 —

debe olvidarse de examinar cuidadosamente v pro-
lijamente el pulmén v Ia pleura: buscar los datos de
familia v personales que pueden ahonar este diagnos-
tico presuntivo, ete.

Hasta podria recurrirse a la prueba de voduro de
potasio para aclarar el diagnéstico; administrando
una pequeiia dosis de este medicamento, se nota que
los dolores articulares se exageran asi como la fie-
bre, en el caso de reumatismo baciloso.

Los inconvenientes que la pequena prucha vepre-
sentan, no son ui tantos ni tan grandes, si la dosis

empleada son prudentes, en cambio, en la generali-

.
dad de los eagos se habra delucidade una inedgunita,

que en la generalidad de los easos resulta dificil de
aclarar y se tendrian las bases de una terapéutica
ctioldgica v casi siempre eficaz.

Kstablecido definitivamente el diagnoéstico debe co-
menzarse con el tratamiento de la tuberculina, pe-
ro, no olvidando la terapéutica ni la buena alimenta-
cidn, ni la recaleificacién que con la helioterapia avu-
daran cfeazmente a la primera.

En nuestra practica hospitalarvia hemos empleado
indistintamente las tuberculinas de Jacob v la de Deny
v Dessy, comenzando por las dosis pequeias para ir
aumentandolas luego con toda prudencia guidndonos
poy las indicaciones que el mismo enfermo prop(;r('i()—
na.

Repetimog las dosis, enando los cfectos racionales

son evidentes, ficbre, reagudecimiento de los sufrimin-
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tos articulares, diarreag, tos, mas frecuente. Si la re-
accién es pequeiia o nula continuamos aumentando Ia
dosis, pasando de las soluciones hajas a las inmediata-
mente superiores.

Los espacios de tiempo entre las inyvecciones son
breves; no dejando més de 5 dias entre dos inyeceelo-
nes gque se siguen.

Como siempre en materia de tratamiento fuboreu-
linico hay que proceder con mucha prudencia, consul-
tando siempre no solo al enfermo por lo que sc refie-
re a los fendmenos que va percibiendo, siné por aque-
llos que solo el médico esta en el caso de interpretar,
peso, temperatura, apetito, fendémenos locales, ete.

Por otra parte cl tratamiento as largo v muy dig-
no de verdadero cuidado. Ils de advertir que el reu-
matismo de Ponect, como el otro el agudo, el poli-ar-
ticular el de Bouilland, puede complicarse también no
solo e endo pericarditis, sino también de irido-ciclitis-
aguda que afectando intensidades distintas pueden

mejorar v aun curar bajo la accién de la tuberculina.




CAPITULO IV

REUMATISMO POLI-ARTICULAR SIFILITICO-

Ante las dos entidades reumatismales que nos han
ocupado precedentemente, debe establecerse una u otra
agrupacién sidromatica que realiza de una manera has-
tante semejante, los mismos cuadros que hemos reco-
nocido a las primeras. Pero en ella la ctiologia es otra
v el tratamiento debe ser diferente. Su causa es la si-
filis #la terapéutica debe ser especifica: el mal debe
llamarse reumatismo poliarticular sifilitico, que conio
cl de Bouillaud y el de Ponecet puede ser febril, sub-
febril o apirético, agudo o erémico y mono artienlay o
afeetar por contra muchas articulaciones simulta-
neamente o sucesivamente.

Fiste rewmatismo sifilitico, por su frecuencia debe
ocupar el tervcer puesto, después de los otros dos ti-

pos de reumatismo, que uos han ocupado anteriormen-

te. Ios grave, en ciertos casos, en alto gradoe, si la te-
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rapéutica czpecifica 1o interviene, pero si la mediea-
cién anti-sifilitica actua ¢s déeil v cara con rapidez,
por lo comin muy signiticativa.

Abandonado a si mismo o tratado con la medica-
¢ion correspondiente v comdn a todo reumatismo, el
mal perdura cen iguales caracteres o atenuaicdo, las
manifestaciones mas agudas del comicnzo.

Si es febril, se hace apirvético, si es agudo se torna
cronico.

Las artritis corren una suerte parvecida; las arti-
culaciones se ponen rigidas, son amenazadas por an-
quilosis » por deformaeciones bien molestas v durables.

En un plazo variable, la anorexia, ¢l enflaquecimicen-
to, la anemia intensificandose, dan gl enfermo un as-
pecto semejante al que asumen los renméaticos erémicos.
A ello propenden los insomuios persistentes v motiva-
dos por los sufrimientos espontineos que comuunnen-
te se exacerban por las noches; cuando hay tiebre, sien-
do vesperal intranquiliza y execita, ‘aumentando por
ello también las combustiones organicas v el deggaste
de energias v de vigores.

Kl parecido con el reumatismo de Poneet es grande,
no sélo por lo que se refiere a las manifestaeiones arti-
culares amenazantes, siomprc de Ia motilidad articu-
lar es causa de la anquilosis v retracciones tendinosas,
sine también por cfecto de las atrofias musculares que
se instalan precozmente al nivel de las veeindades de

las articulaciones mas enfermas.

También el parceido existe en las complicaciones en-
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do-pericadicas, que acompafian a las manifestaciones
articulares. No son tan raras, en efecto las endocardi-
tis mitrales v sobre todo las pericarditis, que con mu-
chisima freeuencia entran en esecena, acompainando a
la poli-artritis.

Muchas endocarditis o pericarditis que figuran en
el enadro clasico reumatismo de Bouillaud, debian de
cambiar su carta de filiacién etiolégica.

KEntre nosotros, ¢l Dr. P. Esceudero ha insistido ve-
clentemente a este respecto, estableciendo ““que es
una impradencia creer que todas las manifestacion'es
articulares dolorosas que coineiden con lesiones valvu-
lares son reumaticas’’. )

ITay muchas sinfisis peri-cArdicas que no reconocen
otra etiologia de lIa sifilis v que habiendo heclio su eclo-
siou al mismo tiempo que los sufrimientos articulaves,
fueron en la generalidad de los casos, catalogados en-
tre las complicaciones vulgares de reumatismos agu-
dos.

Por otra parte, la participacién de las serosas en Ia
sitilis e muy frecuente, annque no se lo hava dicho
suficientemente, las meningitis sifiliticas son numero-
sas v frecuentes; las vaginalitis de ese origen son tam-
hién comunes; las plenresias aisladas o unidas a pro-
cegos pulmonares u otros, se cuentan también en gran
nimero.

Cudutas pleuresing bastardas o poco ruidosas, que

evolucionan a la sombra de aortitis -ndudablemente

especiticas, pasan inadvertidas v si se las descubre se
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las clasifica como provenientes de una otra cosa. Otra
gran prueba de la participacién de las serosas, la ofre-
cen los adrticos, que al decir de Huchard, se mitrali-
zan; el endocardio de la mitral cae bajo el mismo aci-
cate que ya ha castigado la serosa que tapiza las val-
vulas de la aorta.

De todas maneras este reumatismo sifilitico, lesiona
las serosas endo-pericirdicas, como muerde las otras,
las grandes, pleuras meningeas, o las pequefias articu-
laciones. Y lo hace en su calidad de infeceién general,
no por cl hecho de su modalidad elinica.

Al nivel de las articulaciones tiende mucho menos a
la anquilosis que el reumatismo de Pomncet: més bien
da lugar a frotes y a rigideces no san acentuadas como
en cl otro. '

Puede afectar una o muchas articulaciones v deter-
minar derrames en ciertos casos muy abundantes, se-
ro-fibrosos o puriformes, como lo ha puesto en eviden-
cia hace tiempo en una comunieaciéon que hizo el doctor
Juan José Vitén a la Sociedad Mdédiea Argentina, so-
bre la etiologia de los derrames puriformes de las ar-
ticulaciones.

Si son febriles pueden imponerse a primera vista
por verdaderas artritis agudas o purulentas que un
buen estudio del liquido de puncién permite reconocer
y diagnosticar.

Este reumatismo sifilitico mono o poli-articular pue-
de ser en extremo febril, llegando a los 39.° v mas afi.

Hemos tenido una oportunidad una vez, en la sala 111
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del Hospital Francés, de constatar temperaturas in-

termitentes y persistentes, cuyas diferencias maximas
sc median por mas de tres grados.

Por lo comfn no pasan de los 38 manteniéndose al-
rededor de los 37°,5.

BEs anemizante en ecierto grado la sifilis articular,
pero no se¢ acompafia de leucocitosis manifiesta; antes
bien es frecuente una relativa o verdadera ]eucopenia.
de tipo linfocitario.

La linfocitosis sin leucocitosis o con una muy dis-
creta, seria la férmula hemétiea reveladora, con mayor
razon si va unida a un eterto grado de hipoglobulia ro-
ja. No hay hiperinosis, los otros fenémenos generales
no tienen particularidades digna de nota; la anorexia,
el enflaquecimiento, la larga evolucién en nada eicliea,
no pueden advertir sobre el origen del mal, ya que la
tubereulosis puede engendrar cuadros semejantes.

Las reacciones a la tuberculina resultan negativas
casl siempre ya que pueden darse la asociacién eontem-
porédnea de la sifilis y de la tubereulosis, circunstancias
en genogal mueho mas rara que lo que se dice. Tis muy
probable que los cambios humorales dependientes de
una y otra enfermedad sean de tal naturaleza gue ha-
gan dificil esa asociacién mérbida que se erevd comin

hace algtn ticinpo peio hoy se reputa rara.







CAPITULO V

TRATAMIENTO

En el capitulo de la terapéutica los resultados que so
obtienen son bien significativos; el salicilato de sodio
v sus suceddneos fracasan generalmente; si acaso, se
notan apaciguamientos en la intensidad de los fendéme-
n0s, pero nunca remisiones franecas, que tengau aspec-
to de verdaderas curaciones.

Kl sa‘icilato v sus similares actdan sélo como medi-
camentos sintomaticos del dolor, de la fiebre, ete., en
consceuencia, 1o se oponen a la anguilosis, ni a las vi-
gideces artieulares, tampoco actian sobhre la anemia;
que sigue fatalmente sus progresos, no se opone a aclo-
sién de la endo o de Ta periearvditis, ete., cte.

La tuberculina no actiia en nal ni en bhien; no trae
reacciones febriles o dolorosas si la inyeecién se admi-
nistra con fines diagndsticos, como en el easo del reu-

matismo de Poncet; tampoco ealma log dolores si se la

-
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administra en dosis terapéuticas incapaces de desper-
tar reacciones como las anotadas.

En cambio el yoduro de potasio alivia stempre v ayu-
da a eurar; pero nuuca determina los fenémenos que
provoca cn los casos en que se trata de reumatismos
tuberculosos. .

De la misma manera es evidente y reveladora la ac-
cign del mercurio: enalquiera que sea la via v la forma
en que el mercurio se administra, hace siempre su prue-
ba;-siendo eficaz si se le invecta en las venas, o c¢l te-
jido celular subcutanco o en la profundidad de las ma-
sas musculares. Las tricciones cutineas o la ingestion
bajo forma de pildoras, pociones, ete., cte., también
produce efectos igualmente benéficos.

L] salvarsan ¥ el neo-salvarsan son igualmentc efi-
caeecs, pero como siempre, cuando sc trata de la tera-
péutipa de la sifilis, hay que tener preseute que en mu-
chos easos el fracaso de una medieacién no quiere de-
cir la inéxistencia de la cnfermedad que se presunie.

En niuchas ocasiones si un medicamento no actia,
hay que buscar en otro el éxito. ’

Para mayor ilustracién del presente trabajo vov a
transeribiv un caso prictico referido por ¢l Prof. doc-
tor Juan José Vitén, cuando observé ol primer caso de
reumatismo sifilitico: B

““Se trataba de un joven afeetado por una erupeiéon
ulcerosa sifilitica, ripoide generalizada que habia de-
safiado toda la medicacion iodo-mercurial, mas varia-
da ¢ intensa que puede imaginarse. Lus uleeraciones eu-
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tancas, malignas  destruetivas se acompafiaban Jde an
verdadero reumatismo Boli-m‘ticular, que se creyvo agre-
gado a la sifilis » que habia atacado desde hacia mu-
chos meses las pequeiias articulaciones de las extremi-
dades. Determinaba tumefacciones, deformaciones v
dolores persistentes, muy intensos, que se axacerbaban
por las noches. Al mismo tiempo la temperatura era
alta; intermitente v no habia cedido a ninguna medica-
cién salicilada o andloga que sc habia, por muchas ve-
ces, ensayado con verdadera pertinacia.

““Bastd una inyveccién intramuscular de salvarsan
(una de las que primero se efectuaron en los hospita-
les de esta ciudad, gracias a la generosa donacién del
doctor Pedro del Pino), para conjurar todo el mal. La
ficbre desapareci6 en 24 horas; los dolores v las tume-
faceiones articulares cesaron al mismo tiempo v las
uleeraciones comenzaron a mejorar contemporanea-
mente, para curar por completo en el breve plazo de
nnos quinee dias, quedando evidenciado suficientemen-

te que la fichre, 1a poli-artritis y las uleeraciones cuta-

et . . e .
neas cstaban unidas por un mismo lazo etiolégico.?”’







CASOS CLINICOS

Y ALGUNAS OBSERVACIONES PERSONALES

A fin de ilustrar la presentestesis voy a agregar al-
gunas formas clinicas observadas por el Prof. Dr. Pa-
blo M. Barlaro, que ha tenido la gentileza de facilitai-
me. Y observaciones hechas e¢n mi practica de estu-

diante en el Hospital Francés.
FORMAS CLINICAS

Forma artldgica. — Se presenta communmente en la

clfniezu los enfermos manifiestan sentir dolores arti-

culares acompaiiados de impotencia funcional de los
miembros v presentan el aspecto superticial de los reu-
maticos agudos. El examen de los enfermos nos de-
muestra que la articulacién estd aparentemente sana,
no hay mayor tumefacecién, ni tampoco calor ui tume-
faceion. KEs solamente dolor articular.

Los dolores se exacerban por la noche, son sumanmeii-
te tenaces v persistentes, no cediendo con faeilidad al

mereurio. Por regla general cmpiezan sin aviso previo,
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i afeceion aguda determinante, en cambio, en otros
existen antecedentes en ese sentido; ha habido una an-
gina premonitoria, pasada la eual lo dolores se han re-
velado en toda su intensidad v con los caracteres que le
SO Propios.

La temperatura es habitual, pero complefamente
irregular, es a veces persistente ¥ tenaz, como los do-
loves, ¥ sélo la accién prolongada del mereurio consi-
gue hacer desaparecer.

1" Caso—Se trata de una enferma que cmpezd en
forma agj'uda con dolores de garganta, abdomen ¥ ro-
dillas. Ingresé al servicio a los tres dias ¥ se coustatéd
temperatura a 39.°,5 muv ligera tumefaceién de la ro-
dilla izquierda ¥ grandes dolores eR dicha rodilla, pié
del mismo lado, codo derecho v munecas de amhos la-
dos. -

La temperatura bajé a los dos dias, se le hizo una
reaceién Wassermann a los cineo dias, que tué positi-
va. Los dolores a pesar de la medicacién salicitada,
persistian con la misma intensidad v caracteres.

Se le preseribe mercurio en forma de invecciones de
bioduro, en dosis de 1 centigramo diario v el dolor em-
picza a cedar, pero lentamente. Al.mes se le hace una
reaccion de Klinger y otra de Wasscermann, por el doe-
tor Borzone, en el laboratorio gue dirige ¢l doctor Wi-
dakowich, anexo a la maternidad a cargo del Dr. Prof.
Zarate, con resultados positivos.

Se sigue con el mereurio, tardando cerca de dos me-

ses sus dolores en desaparecer. Durante la evolucién
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de su ataque reumdtico, que no fué cl primero, segin
su propia manifestacion de la enferma, ha tenido pe-
riodos de 4 a 6 dias con temperaturas que no pasaron
de 37°,6. )

2. Caso. — Kn el segundo caso, el dolor que aquejaba
a la enferma, a su entrada al servicio, habia comenza-
do 15 dias antes en la rodilla derecha ¥ mano izquier-
da; dos dias después atacaba a la otra rodilla x los tobi-
Hos.

¥l dolor es espontineo ¥y aumenta con los movimien-
tos, es wocturno y sumamente tenaz, al punto de no de-
jarla dormir. No hay ni ha habido tumefaccién arti-
cular.

Lia enferma no tenia temperatura en el momento de
su ingreso, pero después de la primera inyeceion de
ioduro, a los 3 dias practicada la reaccién Wassermanu,
Herman Perutz, hechas por el malogrado Prof. Ans-
chiits, que dicron positiva la 1.4 y muy tipica la 2.4, la
temperatura aparceié no pasando de 3805, Persistid
por emespacio de 10 dias desapareciendo después.

El mercurio, tanto en esta enferma ecomo en la ante-
rior, hizo maravillas ¥ conjuntamente con la mejoria
cde su reumatismo el estado mejord notablemente, repo-
niéndose v aumentado de peso, desaparceiendo la ane-
mia con que vino al servicio. ’ .

Forma aguda — Al lado de la forma anterior, en
qgue el dolor articular es el sintoma que llama la aten-

¢i6n, existe otra, la forma aguda.

Fu esta forma log enfermos son atacacdos violenta-

e

T —
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; febril infeecioso, con temperatura elevada, gran deecai-
miento geueral y las artienlaciones enfermas, rubor,
e calory dolor y tumefaccion.

|

|

mente, como lo hace el rcumatisno poliarticular agudo,
i No hay generalmente, antecedentes en su comicenzo,
|

por regla general son pousses agidas en otros casos cs

la primera vez que se enferman,

Los dolores son también, como en Ia forma artralgi-
4 ca, nocturnos, tenaces v que eausan gran molestia a log
‘ enfermos.

La tumefaceién, lo mismo gque el d()]ol ceden al mer-

curio, pero hay que insistir, no s¢ van eon la misma
; facilidad con que han veunido, 111(1(111 algtin tiempo ,pe-
ro al fin los enfermos mejoran, su tomperatura tam-
bién es tenaz y a veces bastante elevada, cae v todo en-
tra en orden.
: o 1" Casv. — La enferma ingresé  al  servicio a
: los 20°dias de eunfermedad, habieudo empezado en los
tobillos ¥ rodillas, luego se propagaron a los miembros
superiores; codo muificea v pequenas articulaciones de
los dedos de las manos.

Al llegar al servicio, se constaté ol proceso inflama-
torio articular agudo, Y una anemia marecadisima.

A los 7 dias de estar en ol servicio, la reaceién Was-

i : sermaun y de Herman v Per utz, huch(ls por el malogra- :
1‘ do Prof. Anchiitz en la clinica del Prof. Sommer, die-

ron resultado positivo y el tratamiento so iielé aecto
continuo.

Pero al principio la mejoria no fué muy franea, pu-
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diendo apreciar la teuacidad de esta forma rewmat ica;
pues recién al eabo de un mes de tratamiento meren-
rial la temperatura comenzé a ceder v a los dos meses
bajé a la normal mantenidndose constantemente hasta
que fué dada de alta.

Kn otros casos los cufermos obticuen una mejoria
franca en poco tiempo que los hace creer en una eura.
cién v abandonaun el servicio, y por lo tanto el trata-
miento. La vuelta al mismo cuadro no se hace csperar.
Veamos un caso.

En Agosto 31 de 1916 ingresa al servicio de Patolo-
gia del Prof. Quiroga una enfevma, quejandose de do-
lores en ambas rodillas, pie derecho v braze del mismo
lado (codo y muficea), al mismo tiempo se constata tu-
metaceién de dichas articulaciones v rubor, el dolor
era marcadamente nocturno.

A los 10 dias de estar la enferma en la sala v d¢ ha-
berse ensayado el consabido salicilato sin resultado, se
inieid el tratamiento mereurial (Bioduro), la reaccién
fué fuerte los 3 primeros dias con clevacién de tempe-
ratura 859.7,6, pero después descendié a 37.0.5.

Lia reaccion Wassermaun fué positiva, la linfoeito--
sis fué evidente, 40 %.

Fil tratamieuto fué coronado por el éxito mas comple-
to, a los 10 dias la enferma entraba en franca mejo-
ria v una semana despuds, a pesar de los conscjos que
se le did, abandond la sala.

A Jos 10 dias retorna al servicio, con un nuevo ata-
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que limitado a la rodilla derecha, pequefia tumefaceién
pero no rubor. -

Nuevo tratamiento y nuevo éxito, pronto sale nueva-
mente; eomo era persona que habitaba en el campo, se
le da tratamiento por boea.

Otro caso agudo también y que muestra una vez méas
la tenacidad de la afeccidn.

En Agosto 28 del afio 1916, ingresa una enferma que-
jandose de dolores articulares generalizados, noctui-
nos sobre todo, que se acompainan de tumefaceidn Voen
muy mal estado general. Hacia va tres meses que es-
taba enferma. .

Se le pone en reposo v salicitado pero no se nota nie-
Jorfa. Las muiiceas, rodillas y tobillos seguian doloro-
sos, tumefactos v rojizos. A los 15 dias el Prof. Au-
chiitz nos hace la reaceién de Wassermanm que resultd
positiva franca.

Inmediatamente se inieia el tratamiento de bioduro,
conl reaceidén por parte de la enferma.

Poco a poco 1a mejoria sohreviene, pero paso a paso,
. recié el 6 de Octubre cesa la temperatura v cl dia 18 sa-
le en bastante buenas condiciones. Casi dos meses de
tratamiento para obtener mejoria. La tumetaccién va
a los pocos dias de tratamiento habia mejorado, pero
no asi el dolor gue esta vez no lo acompaiié v fué mu-
cho méas persistente, asemejandose a los ya descriptas

formas artrilgicas.

Forma sub-aguda. — Los enfermos tienen un peque-
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o reumatismo persistente, localizado y generahnente
mono-articular con cortas pouses agudas.

Son enfermos que cuando el médico los descubre,
termina su reumatismo, de lo contrario, pasarian a la
forma ecrémica.

Tienen una evolucion lenta v poco ruidosa.

Un ejemplo:

Una enferma que sufre desde varios aiios de dolores
en las muileccas ¥ en los tobillos acompatiados de tu-
metaceidn Dlance, mediana, de poca intensidad, lo mis-
mo que sus dolores, que son sobre todo nocturnos v
mas molestos en el verano que, en invierno.

Las reacciones de Wassermann v de Klinger fueron
positivas v el tratamiento lo mismo de vesultados pro-

vechosos para la enferma..

s i







REUMATISMO CRONLCO

Uno de los tipos clinicos mas interesante, es sin duda
alguna, dste. Ks el reumatismo crénico que curaban los
clinicos y patdlogos de antaiio coy mercurio. .

KElos los curaban, pero como los progresos del labo-
ratorio no los habian alcanzado, no podian afirmar na-
da respecto a su ectiologia. Hoy las cosas han cambin-
do v puede asegurarse que muchas de las formas de
reumatismo crénico, desde el mono-articular hasta la
poliartritis deformante v la espondilosis  rizomiliea,
pueden obedecer al agente productor de la sitilis N oce-
der ante un tratamiento bien instituido.

Veam®® wnos CaS08, ULOS POCOsS que cnselaran mas
que cualquier deseripeién v hablaran con toda la clo-

cuencia clinica que e¢llos encicrran:
Caso N 1

Se trata de una enferma que lleva easi un afio en
obscrvacion. Ingresa al servicio el 29 de Agosto de
1916 a los 15 dias de estar enferma.

Como antecedente da uno de gran tmportancia para
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nosotros ¥ que queremos hacer resaltar, da ante-
cedentes de lues: caida de pelo, fricciones con pomada
negra. Todo esto un ano y medio a dos antes. La wivica
enferma que da antecedentes, v solamente algunos,
pues no nos habla de cefaleas ni erupciones de todos
los casos que hemos tenido ocasion de ver, la mayoria
se trata de personas que ignoran tener o haber tenido
sifilis.

La enfermedad se manifestd en su comicnzo por gran
decaimiento general, pérdida de apetito, insomnio, es-
calofrios ¥ tos. ’

-Al mismo tiempo todas las articulaciones estan tu-
mefactas, fuertemente rojizas v dolorosas, sobre todo
las de las pequefias articulaciones de las manos, los do-
lores se exacerbaban especialmente de noche.

Al llegar al serviecio, tuvo tres dias de temperatura,
39.05, la reaccion Wassermann hecha a los 7 dias dio-
resultado positivo. Se instituyé de inmediato el trata-
miento mereurial (Bioduro 0,01 ce.) '

La temperatura, pocos dias después de iniciado ¢l
tratamiento mercurial se cleva v la enferma no me-
jora, mas bien empeora para bien pronto declinar.

Esto sucede el 22 de Septiembre.

Poco a poco empezd la enferma a hacer el cuadro de
reumatismo crénico deformante, deformaciéon de log
dedos ¥ fuerte contractura algo semejante si né igual
al reumatismo neuro-tréfico.

La enferma parvecia agravarse, el tinte anémico de

la piel se acentuaba, el apetito disminia la jmpotencin
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funcional .de los miembros cra extrema, a tal punto,
que habia que darle alimento, pues ella no podia comer.

El 7 de Octubre se resolvié redoblar la dosis de hio-
duro de Hg. v el éxito corond nuecstros esfuerzos; a fin
“de Octubre la mejoria que se inicié con el aumento de
la dosis se acentd, poco a poco la temperatura bajaba
hasta que al fin de Noviembre llegaba a la normal. Kl
tratamiento se suspendié a partir del 30 de Noviem-
bre. ’

La enferma se alimentabha va sola ¥ empezaba a ha-
cer algunos movimientos ayudada por los masajes que
se le preseribieron. . ’

En los primeros dias de Enero del afio 1917, la en-
ferma se agi‘a\'a v la temperatura sube. Se renueva el
tratamiento v en 15 dias nuevas mejorias.

Kl tratamiento no se suspende v la enferma vuelve
a tener otra pequefia recaida en los primeros dias de
IFebrero, que termina_a mitad del mismo mes.

En resumen, se trata de una enferma que hace un
ataque de reumatismo poliarticular deformante con
contratra y estado grave de la enforma que dura des-
de Agosto hasta Febrero, otro de Septienibre al 15 de
Noviembre vy éste mas intenso que el primero v otros
dos de menor intensidad, vuno en Enero de 15 dias ¥
otro en Febrero de 8 dias. ]

Después de este dltimo ataque la enferma entra en
franca mejoria; Ia anemia va desapagreciendo v los
movimientos se hacen posibles. Ayudada por el masa-

ie v el iodo a los dos meses abandond la cama y actual-
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mente, salvo la deformaeiéon ligera de sus. manos v
pies, estd cn inmejorables condiciones. Desapariecion
de 1a anemia, aumento del peso, ausencia de dolores,
movilidad y poteneia muscular, normales después de
haber pasado por un estado de suma gravedad v en
que la insisteneia del tratamiento hizo prodigios, pues
la seguridad del laboratorio nos apremiaba; alentan-

donos.
20 Caso

Citaremos a continuaciéon otro caxo que demuestra
palpablemente la tenacidad de esta forma (1:(4 remwmatis-
mo " Forma tenaz’’ del Prof. Barviao.

En Abril de 1916 ingresé al servieio una enferma,
quejandose de dolores en las mufiecas, codos v hom-
bros que habian comenzado unos dias antes.

Al dia siguiente de estar con .estas localizaciones,
aparecieron los dolores en las rodillas.

Los dolores son sobre todo nocturnos, intensos, que
le privan de¢l suefio, tiene temperatura v el examen ar-
ticular constata uua ligera tumefaceién de las mismas
con una ligera rubicundez.

Se hace la reaceion Wassermann, Heman v Perntz
con resultado positivo, con fecha 27 de Abril. Se ins-
tituye ‘el tratamiento de Bioduro Hg. (0.01 cent.) dia-
rios. - .

La temperatura baja el 16, se comienza de nuevo con

el bioduro y el 21 de nuevo se presenta la temperatu-
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ra se eleva, se le haee oro coloidal y sigue con tempe-
ratura.

La temperatura baja el 16, se comienza de nuevo con
cl bivoduro, y el 21 de nuevo sc presefﬂa Ia tempera-

tura, se esperan unos dias v comwo la enferma no me-

jora se resuelve empezar con un tratamiento continua-*

do, el cual se inicia el 31 de Mavo, la mejoria se acen-
tia poco a poco. Il éxito del tratamiento es ecompleto,
la enferma sale del hospital el 9 de Julio de 1916 des-
pués de haber estado en el servicio durante 3 meses

con varios ataques agudos. Fs Ia forma tevaz a pous-

sees agudos del profesor Barlaro.







HISTORTA N~ 1

.

Hospital Franeés. Sala TT1. Servieio del doetor A.
Claplane.

Cama N.» 70, fecha de ingrese 27 de Mavo de 1916.

Nombre: Denis N, estado soltero, nacionalidad fran-
cés, edad: 47 aflios, profesion: agricultor ’

Enfermedad actual—E]l dia 24 del corriente co-
mienza a sentir dolores en la articulacién tibio-tarsia-
na izggierda notando a la vez que se le pone roja, ca-
liente, ¥ que se le hinchaba.

Se siente con la eabeza pesada v con mucha fiebre.
Lios dolores v la hinchazén fueron aumentando te-
niendo que guardar cama v siéndole imposible hacer cl
movimiento por los dolores que provocaba.

Kistos dolores se hacen intolerables durante la no-
che haciéndole imposible conciliar el sueiio.

Al tercer dia comenzoé a sufrir en igual forma en la

rodilla izquievrda. -

4
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Awntecedentes indiv

idaales—Préximos 1o hayv.

Remofos—In la infancia se ampion, a los 22 afios
blenorragia, a los 25 nuevamente blenovragia, a los
30 aiios chanero que curé facilinente.

Antecerentes hereditarios.—Padre muerto a los 78
aflos  por retensién de orina. Madre muerta a los 48
anos sufria de ataques de rewmatismo. 2 hermanos
muertos, no recuerda de que enfermedad murieron,
3 restantes sanos.

Estado actual—Actitud indiferente, facies palilas
piel blanca eldstica, motilidad v senethilidad bien.

Estado de nutricién. — Bien, regular cantidad de te-
iido abdiposo.

Piel. — Piel palida, no hav cic:lh'ices, s¢ obscrvan
manchas pigmentadas en la cara interna de la pierna,
hay édema maleolar, regular cantidad de tejido celular
subeutdneo, se palpan ganglios inguinales.

Sistema muscular bien desarrollado. Ksqueleto bien
“conformado. Tl pic derecho al nivel de la articulacién
tibio-tarsiana, presenta un color rojizo, inflamatorio
doloroso a la presién, hay sensacidn de liquido.

Los mismos fenémenos se notan en la articulacién
metarso-falangiana. El pie en general esta mflamado,
¥y doloroso a la presién. La rodilla izquicrda dolorosa,
hay baile de la rétula hid rartosis, la rodilla derecha
acusa dolor asi como también la articulacién del codo
izquierdo.

Ojos. — Las pupilas reaccionan a la luz v a la aco-

modacion, la izgquierda es menor (hay desigualdad pu-
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pilar), las conjuntivas estan bien, lo mismo que la mo-
tilidad externa.

Bueca, — Dientes en mal estado de conservacion, tal-
tan algunos, legua saburral, cneias rojas, fauces bien,
reflejo palatino bien; faringe bien.

Nariz. — Bieu, no hay obhstruceién; oidos bien.

Examen del cuello. — Cuello corto, redondo, se ven
latidos arteriales en las tfosas supraclaviculares v fosa
supraexteinal. No se ve pulso venoso positivo, no se
palpan ganglios.

Adparalo circdlatorio. — Pulso 110 pulsaciones por
minuto, regular tensién, poea’ amplitud ritmico, arte-
rias blandas.

Adorta. — A la inspeceidén se ven latidos eu la regidn
de la fosa supra-esternal, la palpacién a este nivel nos
da la sensacion de latides del callado adértico.

La percusién acusa un drea de 7 cimts.

La auscultacion: tonos limpios, 2. tono reforzado.

Corazén. — Regiéu precordial, la punta se ve v se
palpsea la altura del 5.2 espacio intercostal izquierdo a
dos centimetros por fuecra de la linea mamilar iz
quierda.

Focos. — Mitral, trictispidio, aértico v pulmonar,
limpios.

HEramen de los vasos periféricos., — Nada de parti-
cular.

Aparato respivatorio. — 22 yespiraciones por mi-

nuto.
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Tipo respiratorio: costo, abdominal (T4 rax, forma,
simétrico), bien desarrollado.

Pulmén derecho. — Por delante: excursién buena,
vibraciones conservadas. Percusién, sonoridad.

Auscultacién. — Se oyve bien el murmullo vesicular.
Limite borde inferior 7.* costilla.

Voz v laringe, bien.

Pulinén izquierdo, por delante. HExcursién, buena,
vibraciones conservadas pereusion, sonori(fad. Auscul-
tacién vesicular. -

Espacio de Traube, libre.

Ascila itzquierda. — Exeursiéu buena, vibraciones
conscrvadas, pereusién sonorvidad, gusecultacioén, vesi-
cular.

Pulpsu derecho (por detrds). — Vibraciones con-
servadas, pereusion, sonoridad, auseultacion vesicular,
limite inferior XII y V.

Awxila izquierde. — Ilixcursién buena. Vibraciones
conservadas, percusion, sonoridad, auscultaeion.

Pulmow izquierdo. — Fxeursién buena, vibracicones
conservadas, percusion sonoridad, auscultacién vesicu-
lar, lfmite inferior XTI, V. '

Tos. — No tiene.

Esputo. — Espectoracién mucosy, no hay bactlos .ie
Koch. .

Abdomwen. — Forma abhovedads, tenso, no se ven ve-

nas superficiales. Palpaeion, nada de particular.

Percusion. — Normal.

Higado. — Inspeeeién de la regién normal, limite
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percutorio superior 7. castilla, horde inferior, o so-
bresale del reborde costal.

Bazo. — No se palpa.

Limites percutorios, oeupa los limites comprendidos
entre ¢l 8.° v 11." espacio.

Estépago. — Apetito escaso, sed regular, sensibili-
dad normal.

Examen normal. — Bl examen fisico uo revela nada
de particular.

Sondaje del ()xofa(/u. — Bien, examen del jugo géas-
trico, nada de particular. .

Lutesting. — Se palpa cuerda célica en la region de
la fosa iliaca izquierda; las devecciones son cada tres
dias, es costipado habitualmente, v se ve obligado a
usar laxantes con frecuencia.

Rifiones. — Bien. Fxamen de orina, no hay albtmi-
na, ni glueosa. Vegiga biew, la miseién se hace con faci-
lidad.

Ano y Recto. — No hay prolapso, ni hemorroides.
Sist@wa nervioso, —- stado intelectual bien; pala-

bra counservada.

Sensibilidad tactil, térmica v dolorosa conservadas.

Sewlido nmuscular. — Conservado.
Fuerza wmuscular. — Normal.

Tonus wmuscular. — Normal.
Equilibrio. — Marcha bien.

Reflejos. — Cutaneos-tendinosos, bien.

Campo visual, bien.

Suefio, insomnio. .




— 80 —

Fuunciones genésicas, donservadas.

Temperatura, ingresa con 38.°, al dia siguiente se le
administra purgaunte, deseicude a 37." para mautener-
se asi constantemente durante 8 dias, después haja a
36.,5 hasta que sala de alta.

Examen de la sangre, formula sanguinea : hay una

ligera disminuecién de los globulos rojos, ligera linfo-

sitosis.
Reaccién Wassermann. — Positiva.
Tratamiento. — Prgaute, Limonada Rogé 1 dosis;

1.7 dia a dieta, tres litros de leche tomada en fraceio-
nes de'1;2 leche v 12 agua de Viehy. Tomasigualmente
+ sellos por dia de 0.50 de aspirina v 0.30 de piramiddn.
Tizanas de estigmas de maiz; durante la noche se le
administra un sello de Veronal para gue pueda econci-
liar el sucnio; este tratamiento se continta durante 4
dias, pero el enfermo no nota la mas leve mejoria, al
contrario, dice que sus dolores no se calman, ¥ que las
artieulaciones tomadas por la enfermedad tienden a
empeorarse. Nuestra asistencia personal diariamente

confirma lo dicho por el enfermo.

5.” dia. — Se eambia el tratamicnto terapéutico, se
le administra una bebida con salicilato de soda.
Rp.—Salicilato de Na. . . 4 grs.
Antipirina. . . . . 2,
Agua destilada. . . 120
Jarabe de meunta. . 30

’”

Una cucharada de las de sopa cada 2 horas.
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Aplicactones locales en las articulaciones enfermas ‘

Rep.—Salicilato de metilo. 15 grs.

Cloroformo. . . . . . D,
Mentol. . . . . . . 2, . !

Balsamo tranquilo. . 60
(Uso externo) g
untar la articulacién enterma y eubrir con algodén v el
todo protegido por gutapercha. 1
Durante este tiempo el vientre, es vigilado constan- ,
temente. dandosele todas las noches polvos laxauntes. . L
i

Talco- Creta, Magnesia, 30 grs. de cada una.
Dos cucharaditas en 112 vagso de agua.
Sigue con este tratamiento durante 12 dias, el enfer- |
mo no mejora; sus dolores contimian especialmente du-
raute la noche. <
Kl dia vigésimo tercero hacemos una cuti-reaceion,
resulta negativo. Ksperamos 2 dias méas v el vigésimo
quinto resolvemos hacer un tratamiento mercurial de ]
prueba. |
l.er dia prescribimos Pomada mereurial doble, 5 gra-
mos (fhcci(m), para un paquete igual XTT. E
Al 3 dia el enfermo acusa una mejoria, ha aumen-’ }
tado de cantidad de orina, los dolores casi siguen igua-
les.
Al 4 dia la mejoria se acentiia, duerme sin tomar E

uingin calmante. )

Al 6.0 dia la mcjoria se acentda constantemente, no . |

hay fiebre; la diurvesis aumenta, los dolores disminu- :

ven considerablemente, el liguido de las rodillas tieunde i
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a reasorberse, a disminuir considerablemente la te-
siém, los’ dolores nocturnos han desaparecido.

Al 8.° dia sigue las fricciones con pomada mercurial
¥ se le agrega como medicacién interna voduro de po-
tasio ¥ agua destilada 30 grs. de cada una. Tomar 1.
gotas diarias, excuso decir que durante este tratamien-
to mercurial el enfermo sufre una asepecia rigurosa de la
boca. Creta alcanforada 60 grs. (dentrifico) v ademas
gargaras con Clorato de potasio. A los 20 dias de este
tratamiento el enfermo esta convaleciente, paseando
por los jardines del Hospital, siendo dado de alta po-
cos dias después, completamente restablecido.

A




HISTORIA N I1

Hospital Fraueds, sala 111, servicio del Dr. A. Ca-
plane. )

Cama 65. Fecha de ingreso 15 de Mavo de 1916.—
Nombre, Ernesto F., estado soltero, naecionalidad ar-
gentino, edad 25 ailos, profesion pedu de Cﬂln}")().

Enferinedad actual. — Ilace proximamente un aio
que se inieié su enfermedad poi tuertes dolores artien-
Jares en el cuello del pié y rodilla derecha, gue después
se propagaron al hombro ¥ a la mano.

Las ®rticulaciones afectadas son asiento de dolores
espontaneos que awmecutan considerablemente al efee-
tuar cualquier movimicnto por pequefio que sea; al
mismo tiempo nota que aumentan de Yolumen v se po-
nen vojas: tiene fiebre, acompanados de sudores noc-
turnos, que suelen ser abundantes y frecuentes.

Desde esa época viene sufriendo countinuamente de
dolores en las articulaciones; especialmente de noche,

acentudndose en los dias himedos y despuds de hacer
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esfuerzos grandes en el trabajo, fatigandose con faci-
lidad.

Su apetito ha disminuido cousiderabloménte, pero no
asi su peso, que se manticne mds o menos estaciona-
Tio.

Antecedentes individuales. — Préximos, no acusa
ninguna enfermedad préxima.

Remotos. — Sarampién a los 10 afios. I'ichre tifoi-
dea a los 15 afios, a los 19 afios un chanero duro, que
fué gseguido de manitestaciones sceundavias, se traté
deficientemente.

dAntecedentes hereditarios. — Padre sano, vive, ma-
dre vive, sufre de mareos, ha tenido 2 abortos esponta-
neos, hermanos 8 todos sanos. -

Estado actual. — Actitud, prefiere ¢l dectbito late-
ral derecho.

Facies. — Mejiilas palidas, demacradas, amarillen-
tas, .

Estado de nutricion, — Regular estado de nutrieiéon,
poco panfeulo adiposo. PPiel blanea, ligero tinte amari-
lento, regular cantidad de tejido celular subcutaneo,
no hay edema, se palpan ganglios inguinales, manchas
pigmentadas en Ia cara interna de lIn pierna. Clieatriz
antigua cn el surco banao-propucial.

Sisteniae muscnlar., — Bien desarrollado; signo de
Burh, negativo. .

Fsyueleto, — Articulacion tibio tarsiana, roja, dolo-

rosa v aumentada de volumen; los dolores se acen-

tian con el movimiento, sc le hace insoportable el roce
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de las sdbanas, lo mismo la articulacion de la rodilla del
mismo pie, aumentada de volumen, tensa la sensacién
de liguido es dudosa, pues no se puede insistir mucho
en esta regidén por negarse el enfermo a un examcen
prolijo por los dolores que dice se le provocan con loc
movimientos; lo mismo siente dolores en su codo iz-
quierdo, pero esta regidén es mas accesible.

Ojos. — DPupilas redondas v desiguales. Reaceionan
perezosamente a la luz, bien a la acomoda‘cién, muscu-
latura externa conservada, no hay conjuntiva ocularsy
parpetral, tinte palido.

Boca. — Dientes mal implantades » regular estado
de conservacién, mala higiene bucal, lengua himeda,
saburral, cncias rojas, faringe inflamada ligeramen-

te, Amigdalas grandes.

Nariz. — Bien, no hay polipos.
Oldos. — Bien, Aparato externo, nada de particular.
Examen del cuello. — Cuaello largo, delgado. Fosa su-

pra-claviculares y supra-external deprimidas, levanta-
micnto sistélico de las carétidas, pulso venoso negati-
Yo, no ® palpan ganglios, se palpa el callado de la
aorta en el hueco external.

Aparato circulatorio. — Pulso 75 pulsaciones por mi-

nuto, regular amplio, buena tensién, ritmico.

Aorta. — Inspeeeién. No hay abovedamiento de la.

regién, ni latidos arteriales. Palpacién, no hay Thrill.

Percusion., — Aérea, 7 ctms.
Aduscultacion. — Tonos limpios, 2. tono reforzado.
C'orazén. —- Lia punta 1o se palpa i se ve, pero la




— 86 —

percusién la da a la altusa del V espacio intercostal iz-
quierdo un poco por fuera de la linea mamilar. )

Focos mitral y tricuspidio. — Tonos limpios v cla-
Tos.

Foco adrtico. — ler tono bien, 2.° tono reforzado.

Foco pzd'mbnar. — Bien, limpio.

Examen de los vasos periféricos. — Arterias blan-
das, no se ve bhaile arterial, no hay redes venosas super-
ficiales, no.se ven latidos en otros puntos del cuerpo
fuera del cuello sefialado anteriormente.

Aparato respiratorio. — 15 respiraciones por mi-
nuto.

Tipo respiratorio. — Abddémino costal.

Térax. — Un poco estrecho, simérico.

Pulmon derecho. — Por delante, excursién buena.

Vibraciones. — Counservadas.

Percusion. — Sonoridad.

Ausdcultacion. — Se ove bien ¢l murmullo vesicular.

Limite inferior. — V1 espacio intercostal.

Yoz y lavinge. — Voz conservada, laringe nada_de
particular. Laringoscopia, bicen.

Pulmon izquierdo (por delante). — Hxeursién buena.

Vibraciones. — Conservadas.

Percusion. Sonoridad.
Auscwltacion. — Se oye el murmullo vesicular.

Espacio de Traube. — Libre.

[PV VNV
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Azila derecha. — FExcursién buena; vibraciones con-
servadas.

Percusién. — Sonoridad.
Auseultacidn. — Se ove ¢l murmullo vasicular,
Pulmon derecho (por detras). — Hxeursién buena.
Vibraciones. — Conservadas.

L Percusicn — Sonoridad.

. Auscultacion. — Murmullo vesicular, bien.

Limite inferior. — X1 vértebra dorsal. Bases libres.
Azxila izquierda. — Excursién buena. Vibraciones

conservadas.

. Percusicn. — Sonoridad.,
Auscultacion. — Murmullo vesicular bien.
Pulmdn izquicrdo (por detras). — Fxeursion buena.
Vibraciones. — Conservadas.

Pergusion. — Sonoridad.

Auscultacion. — Murmullo vesicular bien.

Limite inferior. — X1 vértehra dorsal, bases libres.

-

Examen de esputos. — No hay bacilos de Koch.

A A A s

Abdomen. — TForma ligeramente plana, no se ven

redes venosas superficiales.
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Palpacidn. — Se palpa cuerda cdlica derecha e iz-
quierda, no hay timpanismo.
Higado. — Tnspeceién de la regién, no hay above-

damiento, no hay edema ni cirenlacién colateral.

Limite percutorio superior, — V1 espacio intercos-
tal.

Borde inferior. — A nivel del reborde costal, no es
palpable.

Bazo. — No es palpable. Limites percutorios norma-
les.

Estémago. — Apetito disminuido, sed tiene, sensi-

bilidad bicu.

Examen fisico. — No hay dilataci(’)n‘ no hay clapoteo
gastrico.

‘Rifioies. — No se palpan, no acusan dolor a la per-
cusion.

Exanen de ortna. — No hay glucosa, ni albimina.

T ejiga. — Miceidén bien. ‘

Ano y Recto. — Bien. No hay hemorroides.

Sistema, nervioso. — Istado intelectual, bueno. Pala-

bra. La palabra es facil, no presenta ninguna dificultad
en la articulacion, ui en la fonaeién.

Sensibilidad. — Tactil, térmica v dolorosa normales.

Sentido muscular. —* Tonus bhien. Fuerza conser-
vada.

Equilibrio, wmarcha, ete. — El equilibrio Romberg

negativo. La marcha es dificultosa debido a los dolores

articulares.
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Reflejos. — Tendinosos-cutdneos, musculares-6seos,
normales. )

Suefio. — Insommnio. -

Funciones genésicas. — Conservadas.

Ezxamen de sangre. — Reaeeién Wassermann, posi-
tiva.

Tratamiento. — Al ingresar el enfermo se le admi-

nistra un purgante salino. Al dia siguiente salicilato
de soda. Fricciones en las articulaci’ones con linimento
calmante. Se siguié asi tratado durante 5 dias, pero co-
mo la temperatura no cediera, el enfermo se empeora-
ba ¥ el laboratorio nos dié la aeaceién positiva; se re-
-solvié hacerle tratamiento. Se comenzé por hacerle
0.02 cc. de Bicianuro de Hg. intravenosa, notandose
pronto la mejoria general, pero a las 5 inyccciones se
tuvo que suspender el tratamiento por el mal estado
en que se encontraba la boca del enfermo, habia signos
de estomatitis; seguimos con el ioduro de potasio du-
rante 5 dias méas para continuar después durante 15
dias cou el tratamiento de bicianuro, pero en menor do-
sis. Siendo dado de alta al terminar c¢l tratamiento
completamente restablecido.

Juanio de 1916.







HISTORIA N.» 111

Hospital Franeés. Servicio del Dr. A. Caplane, Sa-+
la ITT.

Nombre, Jacqués J., estado casado, nacionalidad
francés. Kdad 43 ailos. Profesién marinero.

BEufermedad actual. — Hacen 12 dias méas o menos,
comenzd a sentir una ligera molestia en las articula-
ciones tibio-tarsiana, molestia que se acentué transfor-

mandose en agudo dolor, espontdneo y provocado, sien-

. & N .
do mas inteuso de noche y acompafidndose de una li-

gera tumefaccién de la articulacién; pocos dias des-
pués siente los mismos sintomas en la rodilla derecha
continuando asi el dolor de la tumefaccién al hombro
v al codo; todos estos dolores son acompafiados de mal-
cstar general, decaimiento v con fiebre, dice sentir
ademas, que tiene la lengua pastosa y que su vientre
no tuuciona con regularidad.

Aduntecedentes individuales. — Proximo a los 35 afios,
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fiebre intermitente, contfaida durante su permanen- -
cia en la China.

Remotos. — Sarampion a los 7 afios. Esecarlatina a
los 15 afios; ha tenido varias veces blenorragias, a los
20 afios chancro que curé facilmente. V

Antecedentes hereditarios. — Madre muerta a los 68
afios, no recuerda de qué enfermedad. Casado, tiene 3
hijos sanos y uno paralitico; su esposa es sana v ha te-
nido un aborto.

Estado actual. — Deelibito, indiferente. Facics,.me—
jillas rosadas; mimica, hien.

Senstbilidad y movilidad. — Conservadas.

Estado de nulricién. — Bueno, regular cantidad de
tejido adiposo. .

Piel. — Morena, presenta cicatrices en las piernas de
lesiones antigua y que han supurado largo tiempo; se
palpan_ganglios inguinales. . .

Sistema muscular..— Bien desarrollado.

Esqueleto. — Articulacién tibio-tarsiana, calicute ro-
ja con edema, hay dolor al menor movimiento, no da
sensacion de lighido interno, los mismos sintomas en
la rodilla, codo v hombro.

Ojos. — Pupilas desiguales (anisocoria) izquicrda
mayor que la derccha, reaceién pervezosa a la luz, bien
a la acomodacién, conjuntivas, tinte anémico, motili-
dad conservada.

Booa y faringe. — Lengua saburral, edematosa, cou-
serva las impresiones dentarias; dientes, faltan algy-

*
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nos, estan en mal estado de conservacion, cncias pali-
lidas.

Nariz y owdos. — Bien T

Examen del cuello. — Targo, regulargrosor, no se
palpan ganglios, se ven latidos arteriales, no hay de-
presién muy marcada en las fosas supra-external y
supra-claviculares; no hav pulso venoso.

Aparato circulatorio. — Pulso, 78 pulsaciones por
minuto; regular tensién, ritmico, amplio, blando.

Aorta. — Inspeceidén, nada de particular palpacion;

no se palpa.

Auscultacion. — Primer torto limpio, 2.° tono refor-

zado.

Corazon. — Regién precordial. La punta no se ve
ui se palpa, la percusién la da a la altura del 5. espacio
intercostal izquierdo sobre la linea mamilar, no se ven
latidos en ningun sitio, zona pereutoria normal.

Foco mitral, tricaspido; tonos alejados v limpios,

Foco adrtico.—2.° reforzado.

Pydmonar limpios, un poco apagados.

Aparato respiratorio. — Tipo respiratorio; costo,
abdominal.

Térax. — Simétrico, bien desarrollado.

Pulmén derecho (por delante). — Excursién, bucnaj;
vibraciones conservadas; percusién, sonoridad.

Auscultacion vesicular. — Limite inferior horde su-
perior de la 7.* costilla linea mamilar derecha.

Voz y laringe. Voz conservada; laringoscopia ner-

mal.
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Puylmon izquierdo (por delante). — Hixcursién bue-
‘na. Vibraciones conservadas. Pereusién sonoridad.

Auscultacion vesicular. — Espacio de Traube libre.

Awxila derecha. — Excursién buena. Vibraciones
couservadas. Percusion sonoridad. Auscultacién vesi-
cular.

Pulmon derecho (por detris). — Exeursion bien. Vi-
braciones conservadas. Percusién sonoridad. Auscul-
tacién vesicular. Limite inferior XII vert dorsal.

dwxila izquierda. — Excursién buena. Vibraciones
conscervadas. Percusion sonoridad. Ausenltacion vesi-
cular.

- Pulmon izquierdo. — Exeursién buena. Vibraciones
conservadas. Percusion sonoridad. Aubecultacién vesi-
cular. Limite inferior XII vert dorsal. Bases libres.

Tos. — No hay; esputos, el anilisis no da bacilos de
Koch.

Aparaty digestivo. — Bien. No hay nada de particu-
lar.
Sistema nervioso. — Kl examen completo no acusa

nada de particular, solo la marcha es diticultada por
el dolor articular. Hay‘ el signo de Romberg, que no
es muy marcado. -

La reaccién de Wa ssermann es positiva, motivo por
el enal nos inelinamos a hacerle tratamiento mixto; es
decir, mercurio y salvarsan. 1.°, Comenzamos por frie-
ciones mercuriales 5 dias de ioduro de potasio, 3 dias,
descanso uun dia; al dia siguiente salvarsan 0.20 cen-

tigramos, otro dia de descanso; segnimos 5 dias mas
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con inyecciones intravenosas de bicianuro de Hg (0.01)
descanso un dia. Otra vez salvarsan 0.30 centg. descan-

'so0 6 dias seguidos; Benzoato de Hg. (0.01) centig. in-
tramuscular.

Para finalizar con 0.30 centg. de salvarsan; para

completar la cura le damos un tratamiento por via
bucal. ' »

A los 30 dias el enfermo es dado de alta completa-
mente restablecido.

Julio de 1915.







CONCLUSIONES

De lo anteriormente expuesto, deducimos que cxis-
te un reumatismo articular de-origen sifilitico, que -
puede ser mono o poliarticular gudo o subagudo cuan-
do no erémico; puede ser febril, subtebril o apirético;
benigno o revestir verdadera gravedad por la intensi-
dad de sus manifestaciones o por la indole de las com-
plicaciones a que da lugar.

Con relacion a la edad de la sifilis originaria, apa-
rece en cualquier época; precoz, acompaina a las ma-
nifestagiones del segundo periodo o se inicia con el

terciarismo, a veces es tardio a tal punto que yva se

ha olvidado el accidente inicial v los otros secundarios

que dan la clave del diagnéstico.

Al atacar las articulaciones produce cfectos varia-
dos, 0 bien engendra artritis secas, o por el contrario,
determina todo cl proceso de las exudativas, siendo
escaso en algunos casos el derrame o asumiendo en
otros tales proporciones, que obliga a la punecién eva-

cuatriz y calmante.
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La calidad del exudado.es también variable, desde

el sero-fibrinoso mneto, hasta ¢l verdaderamente pllI'I—
forme.

‘La tendencia evolutiva de cada artritis es distinta, 51

el tratamiento interviene o se reabsorben los exudadoq

espontianeamente después. de un tiempo variable o se
organizan dando lugar a anquilosis o rigideces arti-
culares; en otros casos, la artritis perdura bajo una
forma seca.

Siendo agudo el proceso del mal, la tendeucia espon-
tanea es a perdurar indefinidamente cambiando de
modalidad eclinica por la alternancia de épocas en que
todos o algunos de los sintomas se exacerban, por otros
en que se asiste a verdaderos detenfinientos, treguas
de duracién variable.

Se complica de lesiones en otras serosas, pericardio,
endocardio, pleuras ¥ memnfreds, produce anemias
mas o menos intensas y por lo comdn no suscita leu-
cocitosis; se nota por lo comin leucopenias o muy li-

geras leucocitosis que en ambos casos se observa en la

férmula leucocitaria una verdadera linfocitosis.,

Emn la sangre no aumenta la fibrina ¥ la reaceién de
Wassermann es por lo comin positiva.

Las reacciones a la tuberculina son nulas; el trata-
miento por los salicilatos v suceddncos no pasa de sin-
tomatico, pero no manifiesta nunea nna tendencia a
curar,

En cambio, el yvoduro de potasio vy el mercurio, en
cualquicr forma administrados, actian como en cual-
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quier otro proceso sifilitico, mejorando al prineipio,
para curar luego. De igual o de mayor eficacia son el
salvarsan y el neo-salvarsan.

Bajo la accién del tratamiento anti-sifilitico, no sélo
se nota desde el principio una mejoria del dolor, de
las tumefacciones articulares vy de la fiebre, sino tam-
bién del apetito, del color de la piel, del suefio que se
hace reparador, de las fuerzas que renacen y de todo

el cuadro de la salud que se establece franca y defi-

nitivamente.

Basta esta pequefia resefia para dar una -idea de la
importancia que tiene ¢l reumatismo poli-articular si-
filitico ¥ dado los efcctos felices de sn tratamiento es-
pecifico, para comprender el interés que encierra su

verdadero diagnéstico.
Axroxio Favuis,

Mayo, 1918,







Buenos Aires. Junio 15 de 1918,

~

Nombrase al sefior Consejero Dr. Mareial V.
Quiroga, al profesor extraordinario Dr. Josd
Badia y al profesor suplente Dr. "Tulio May-
tini, para que, constituidos en comision revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de
la presente tesis, de acuerdo con el Avt. 4.° de la
«Ordenanza sobre exdmenes».

K. BazTERRICA.
J. A Gabastow.

Buenos Aires. Julio 20 de 1918,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptac&)n de la presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3468 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

K. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.







PROPOSICIONES "ACCESORTAS

Diagnéstico diferencial  del reumatismo sifilitico

con las artropatias bacilosas.

Marcial Quiroga.

I

Diagnéstico difercncial entre el reumatismo vulgar
v el reumatismo sifilitico.
Badia.

111

Si no todas las manifestaciones articulares doloro-
sas que&'oiﬁciden con lesiones valvulares, son de natu-
raleza reumatica, ;puede el médico, por el cuadro eli-
nico de la afeccién cardiaca, precisar el origen luético
de la misgma?

T. Martina.













