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INTRODUGCTON

Habiendo leido en «La Semana Médicas (1) una publi-
cacion del Dr. Cernadas de un caso por él tratado de
renmatismo articular agudo por las inyecciones endove-
nosas de salicilato de soda; me sugirié este trabajo de
tesis aplicando este tratamiento 4 los niinos, en los cuales
he obtenido halagadores resnltados,

Antes de entrar 4 desarrollar mi tema, hago un voto de
agradecimicnto para todos aquellos que fueron mis maes-
tros & quienes debo mi modesta preparacién intelectual.

Al Dr. Miguel R. Paladino que me acompafla como
padrino de tesis mi sincero reconocimiento.

Al Dr. Scannavino y al Dr. Parodi Nafiez que me han
servido de firme ayuda para la realizacion del presente
trabajo, mi eterna gratitud.

A los Dres. Casaubon y Koley mis efusivas gracias

(1) <La Semana Médicu»>, nam. 51, afio 1915,
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por las atenciones gue me han dispensado, con la since-
ridad y caballerosidad gue les son caracteristicas.

Al Dr. Santiago Raii6, mi mas grande expresién de
aprecio y estimacion.

A mis compaiieros Javier R. Mendilaharzu y Angel E.
Savino, mi amistad eterna.

A mis compafieros de internado de los Hospitales de
Nifios y Vélez Sarsfield, mi recuerdo inolvidable de los

momentos felices pasados en su compaifiia.




CAPITULO 1

BL BEUMATISMO ARTICULAR AGUDO

Hisroria.—El renmatismo era conocido por Hipéera-
tes, Galeno y la mayor parte de los médicos de Ia auti-
giiedad, quienes Ie designaban con la palabra rheuma,
rhumatismus, significando con ello una enfermedad que
produce exuadaciones. Antiguamente se confundian con el
nombre artritis; los dolores articulares, la gota, el reuma-
tismo articular agudo, etc., pero 4 partir del siglo XVII,
después de un trabajo de Baillon, se establecié la dife-
rencia de la gota con el reumatismo, més tarde Sydenham
acentla esta diferencia ¥ hace notar la tendencia que
tiene el reumatismo de pasar de una articulacion 4 otra.
Después Sanvages en su monografia, Stoll en su Medicina,
Practica hablan del reumatismo, algunos afics mas tarde
Cullen 'y otros delimitan con cierta precisién el reuma-
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tismo articular agudo y hacen resaltar algunos caracteres
clinicos dominantes.

Tos trabajos de Bouillaud publicados en el afio 1840
establecen los limites, la naturaleza de las lesiones ¥y
1laman la atencion sobre las complicaciones cardiacas
y pericardiacas, quedando as{ establecido la unidad del
renmatismo articular agudo con sus localizaciones vis-

cerales.

Erronocis.— Siendo varios los factores que debemos
tener en cuenta al hablar de la etiologia y considerando
en elia tos que dependen de influencias externas y del
individuo mismo, podemos clasificar las causas en exter-

nas é individuales.

Causas externas.—Kl clima parecce tener cierta influen-
cia por la predileccion del reumatismo por ciertas regiones,
afeccion de los paises templados; en cuanto 4 la estacion
para muchos autores es de real importancia, siendo para
unos como Besnier el veraio como maximum, siendo para
otros como Lange y Edlefsen el invierno. Kelch dice que
¢l recrudecimiento anual coincide con el fin del invierno
v el comienzo de la primavera.

La influencia de la temperatura y de las condiciones
metereologicas, el frio hiimedo es la causa ocasional mas
Liabitual, la fatiga, los excesos, los traumatismos se sella-
Jan como causas predisponentes.

Chomel y Hirseb habian tentado demostrar que el reu-

s v e g



matismo presenta 4 veces caracteres epidémicos, Lange
en 1886 describié una forma epidémics en Copenhague.
De la Horpe la de Lausanne en 1846, Warrentrap la de
Francfort en 1865, deduciéndose de estas estadisticas que
se diferencian las unas de las otras por su gravedad, por
sus complicaciones que presentan una malignidad varia-
ble segilin las epidemias y segtin los aiios. (FPodria por eso

pensarse en su naturaleza infecciosa?

Causas individuales.—Todos los individuos no estan
ignalmente predispuestos 4 ser atacados de reumatismo
articular agudo, el enfriamiento que podria actuar como
causa de la enfermedad en un sujeto, en otro no produci-
rd alteracion alguna 6 puede dar ocasion al desarrollo de
otra enfermedad.

Esta predisposicion que se ha querido llamar didtesis
reumdtica, no designa el valor real de este estado cons-
titucional porque c¢ucierra al mismo tiempo que las mani-
festaciones del reumatismo articular agudo, los de la ar-
tritis deformante, las del reumatismo cronico, que son
afecciones de orden diferente.

Si bien es cierto que hay sujetos predispnestos no hay
un estado constitucional que sea refractario al rewmatis-
mo articular agudo.

La edad tiene importancia en la predisposicion del reu-
matismo, la mayoria de los autores estan de acnerdo en
Teconocer su mayor frecuencia en la juventud, de los 20
4 los 30 afios, en la estadistica de Stoll la proporeion en
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esa edad es de 48 %, pero se observa desde los 15 4 los
40 afos, siendo como dice Hanot la edad del maximum
de actividad funcional y de fatiga de las articulaciones.
Después de los 40 afios 1a enfermedad es rara, entre 5 y
15 afios comienza 4 mostrarse, antes de los 5 afios es ex-
cepcional.

En cuanto al sexo parece ser que el hombre fuere mas
atacado que la mujer. )

La herencia tiene su rol en la etiologia del reumatismo,
Ya sea que haya una herencia directa 6 indirecta por pre-
disposicion, hay familias reumaticas, individuos de piel
blanca y fina con temperamento linfitico y nervioso que
transpiran ficilmente y que son al mismo tiempo muy im-
presionables al frio, parecen ser atacados de preferencia.

En cuanto 4 las profesiones, Senator ha admitido la
mis grande frecuencia del reumatismo, en los cocheros,
en los empleados de ferrocarriles, en los foguistas, coci-
neros ete. etc., toda clase de ocupaciones que exponen 4 la
accién brusca del frio cuando el cuerpo esti cubierto de
sndores.

Parocenia.—Diversas teorias han sido emitidas para
explicar la patogénesis del reumatismo articular agudo,
pero pueden reducirse 4 cuatro principales.

Teoria humoral que atribuye el reumatismo al predo-
minio de los acidos, se habia hecho notar que los sudores
de estos enfermos, la orina y la saliva eran acidas al ex-

7

ceso ya sea el 4cido urico 6 el acido lactico.
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Teoria embolica sostenida por Pfeufer y Hueter para
quienes la endocarditis es el primer fenémeno del renma-
tismo, determinada por microorganismos que penetran por
la piel y los orificios sudoriparos dilatados, embolismo
capilar con punto de partida cardiaco emigran hasta las
articulaciones determinando artritis.

Teoria nearotrofica segun la cunal el enfriamiento ac-
tnando sobre el sistema nervioso produciria por una especie
de accion refleja tréfica, artritis semejantes 4 aquellas que
Charcot y sus discipulos han descrito en el curso de al-
gunas enfermedades nerviosas. Los sudores profundos, la
atrofia muscular, los desérdenes de Ia sensibilidad, las
lesiones simétricas de las articulaciones, su fugacidad,
como tambiéu las lesiones del pulmén y de la pleura pa-
recen pronunciarse en favor de un origen central nervio-
$0. Si bien esta teoria es incapaz de explicar la patogenia
del reumatismo, como la teoria humoral encierra algo de
verdad porque muchos sintomas de la poliartritis deben
estar bajo el dominio del sistema nervioso influenciado
por el virus 6 toxina causante del reumatismo.

Teoria infecciosa, la cual admite que el reumatismo
tiene por causa la introduceién y el desarrollo en la eco-
nomfa de un microorganismo; teoria que cuenta con gran
nimero de sostenedores fundados en hechos clinicos y
bacteriolégicos. Su comienzo brusco, la elevacién de la
temperatura, las erupciones, el abatimiento, la lengua sa-

burral, 1as orinas raras, sedimentosas ¥ a veces albumi-

nosas; la lencocitosis, sus complicaciones, la endocarditis
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sobre todo, las lesiones comunes de la pleura, pericardio,
meninges, su manera de estallar bajo la forma de verda-
deras epidemias, su manera de manifestarse sea por si
mismo 6 por sus complicaciones mas graves unas veces
que otras, son pruebas clinicas que la hacen con todas las
apariencias de una enfermedad infecciosa.

Numerosas investigaciones bacteriologicas hechas en
estos filtimos afios con la serosidad de las articulaciones,
con las neoproducciones del endocardio, pericardio, pleura
han conducido a4 resultados muy diversos. Algunos au-
tores han descrito microbios especiales, otros han aislado
vulgares microbios de la supuracion, otros en vez han ob-
tenido resultados negativos.

Desde Klebs que en el afio 1874 admitié la existencia
de monades que consideraba como el agente patégeno de
esta afeccion y que fueron vistos mas tarde por Patrone
en las vegetaciones del endocardio, numerosos microorga-
nismos han sido descritos como agentes del reumatismo
por: Wilson (1886), Mantle (1877), Bordas (1890) y
Achalme (1891) al lado de los cnales se han encontrado
estafllo y estreptococcus, baterium coli, etc., se han divi-
dido en dos opiniones: unos que sostienen gque el reuma-
tismo es una piohemia atenuada y otros que dan un ca-
racter especifico sostenida por Achalme, quien en 1897
ha constatado la presencia de un grueso bacilo anaerobio.

Dadas las condiciones etioldgicas, la evolucioén clinica

y la terapéutica que se emplea contra esta enfermedad po-
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demos creer en la naturaleza especifica del reumatismo

articular agudo.

SINTOMATOT.OGIA.—E] comienzo del renmatismo articu-
lar agudo es muy frecuentemente insidioso, junto con dolo-
res generalizados, los enfermos sienten una molestia en la
garganta, que proviene de una inflamacién catarral, foli-
cular 6 supurativa de las amigdalas 6 bien molestias lo-
calizadas en la laringe, en los oidos. T.a frecuencia con
que se observa la angina es segun algunos autores de
un 73 9 aproximadamente.

La enfermedad se manifiesta por lo geneial por un es-
calofrio seguido de fiebre y la aparicion de tumefacciones
dolorosas en las articulaciones. La temperatura en los
casos de mediana gravedad llega 4 39° y 39°5, el pulso
c¢rece en frecuencia hasta 100 6 120 pulsaciones, la res-
piraciéon se acelera y el sentido general con frecuencia
se perturba. Hay sed, falta el apetito, la lengua estd cu-
bierta de una capa blauco-grisacea y hay constipacién.
Lia orina es escasa, concentrada, 4cida, y con abundante
sedimento de uratos. La piel tiene tendencia & la suda-
¢ién, en las regiones articulares esta enrojecida y caliente,
al tacto las articulaciones y sus coutornos estin tumefac-
tos ya sea porel exudado que existe en la cavidad articular
6 por la imbibicion serosa de los tejidos blandos que las
rodean, incluso las vainas tendinosas v los masculos ve-

cinos.

El enfermo acostado en el lecho permanece inmévil 4
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causa del dolor, las articulaciones se encuentran en semi-
flexién moderada, la cara palida y angustiosa, el cuerpo
bafiado en sudor, exhala un olor fétido caracteristico.

Segtin la intensidad y la extensién de las lesiones arti-
culares, la fiebre y la gravedad de la afecci6én son distin-
tas;_de modo que en este sentido pueden clasificarse en
leves, de mediana gravedad y graves, que antes de em-
plearse la medicacion salicilada correspondia 4 la dura-
cién de 14 dias para los leves 3 A 4 semanas para los ca-
sos de mediana gravedad y de 8 4 10 para los graves.

Esta clasificaciéon ha perdido en importancia: 1.° por
el tratamiento salicilado que ocasiona un acortamiento
del curso de la enfermedad; 2.° gran tendencia &4 la en-
docarditis comiin 4 todos los casos lo cual modifica el
prondstico y 3.°la tendencia 4 recidivar que se observa
en todos los grados de gravedad de la afeccion.

La fiebre inicial cede comunmente con lentitud después
de algunos dias, especialmente cuando se emplea el tra-
tamiento salicilado, desaparecen los dolores articulares,
disminnoyen las hinchazones, ignalmente la tendencia &
la sudacién se aminora, aumenta el apetito y lentamente
el enfermo entra en convalecencia.

La terminacion mortal se observa con extrema rareza,
siendo producida por las lesiones cardiacas 6 por otras

complicaciones, sobre todo por graves sintomas cerebrales.

Lesiones articulares.—La afeceioén invade por lo general

varias articulaciones, 4 veces son atacadas casi todasy en
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algunos casos una 6 dos articulaciones; el desarrollo de
Ias tumefacciones articulares se hace por brotes aislados,
esto explica el diferente grado de inflamacion que se
aprecia de una articulacién & otra, de modo que en unas
la afecciéon parece ya evolucionada, en otras la inflama-
cion se encuentra en su maximum 6 aun no lo halalcan-
zado.

El proceso se localiza con mayor frecuencia en las
articulaciones de las extremidades Yy mas en las inferio-
Tes que en las superiores; las articulaciones del tronco
se afectan raramente.

Es comun que el reumatismo comience por las articu-
laciones del pie y de la rodilla, después se extiende 4
las articulaciones de las extremidades superiores y del
tronco; casi siempre afecta articulaciones simétricas, en
otros casos se localiza de un lado inicamente,

E}l dolor es el sintoma mas constante, su intensidad
aumenta a ratos espontineamente, ya sea en todo movi-
miento que 4 la presion, obligando & veces 4 los enfermos
evitar todo contacto y movimiento. Cuando son muchas
las articulaciones afectadas, los pacientes permanecen
inméviles en la cama, teniendo por lo general sus articu-
laciones en semi-filexi6n porque asi las cavidades articu-
lares ofrecen mayor capacidad, encontrandosc las capsulas
articulares en el grado de menor tensién ¥y por lo tanto
menos dolorosas.

El exudado en la articulacion puede desaparecer rapi-

damente, de modo que en algunos casos pueden ser ata-
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cadas varias veces las mismas articulaciones. La supu-
racion del exudado se observa muy raras veces y solo
cuando el reumatismo se complica con neumonias graves

0 procesos sépticos.

Comprrcacronks.—La lesion del drgano cardiaco es la
localizacion que méas se debe tener en cuenta en el pro-
ceso reumatico, aparte del peligro directo que para la
vida del paciente son los procesos inflamatorios del cora-
z6n, el mayor nitmero de las lesiones valvulares cardia-
cas son reconocidas como causadas por el reumatismo
articular.

La endocarditis verrugosa y pericarditis sero-fibrinosa
pueden aparecer en cualquier tiempo durante el curso
del reumatismo, pero se han demostrado casos en los
cuales la endocarditis se presentd primero que las mani-
testaciones articulares. La endo-pericarditis & veces prin-
cipia bruscamente, sin prodromos, por an acceso de pal-
pitaciones cardiacas, con dolor retro-esternal angustioso,
pequeliez y frecuencia del pulso y disnea paroxistica,
otras veces comienza en silencio, es apenas apreciable &
la auscultacion por un frote ligero en la regidon precor-
dial, un tono valvular sordo 6 un soplo cardiaco dificil-
mente apreciable. La complicacion cardiaca puede regre-
sar 0 determinar, ya sea una lesién orificial incurable 6
una sinfisis pericardiaca mas grave todavia.

La pleuresia reumatismal es poco frecuente, siendo

capaz de dar lugar 4 un derrame liquido abundante,
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asociado 3 veces 4 la esplenizacion congestiva del pul-
moén y con la pericarditis que le precede casi siempre.
Los sintomas cerebrales son graves, afortunadamente
es de muy rara frecucnecia ¥ revisten tal importancia
dentro del cuadro clinico que en estos casos se habla de
reumatismo cerebral. Hay excesiva elevacion de tempe-
peratura, llegando hasta 41° Yy atn puede pasar csta ci-
fra, un delirio furioso, gran excitacion motriz, confusion
de ideas, convulsiones, ete., ete. Kl bulso es frecuente,
bequeilo y débil, la mayoria de las veces la muerte sobre-
viene después de pocos dias, con un nuevo aumento de

la temperatara hasta 42° y 43°,

AxNAromia PATOLGGICA. —Las lesignes articulares co-
rresponden 4 las de una sinovitis serosa, en el exudado
existen tenues copos de fibrina y células redondas; la si-
novial presenta una congestion difusa, se encuentra in-
yectada los capilares dilatados ¥y cuabierta por una cuticu-
la fibrinosa. Si el proceso deja residuos en las articula-
ciones, la capsula articular estd la mas de las veces
engrosada y el cartilago relajado presenta algunas pér-
didas de substancia. Al lado do estas alteraciones desfruec-
tivas se encuentran también otras de neoformaciones;
adherencias constituidas por tejido conjuntivo entre Jas
superficies articulares, dando origen 4 la anguilosis de Ia
articulacion.

La endocarditis se presenta en forma Verrugosa y se

localiza primariamente en la mitral ocasionando la des.
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trucciénide las vilvulas Y por consiguiente trastornos en
sus funciones, sea la insuficiencia 6 la estenosis. Puede
propagarse a4 la valvula adrtica produciendo idénticas

lesiones.

EvoLucion.—Existe gran variabilidad en el curso de)
reumatismo articular agudo, en algunos casos después de
pocos dias el enfermo entra en convalescencia en otros
dura algunas semanas Y mas afin puede prolongarse has-
ta muchos meses.

Bi se hace excepcion de aquellos casos que no ceden al
tratamiento salicilado puede garantizarse un alivio den-
tro de un corto plazo, los dolores articulares y las eleva-
ciones térmicas pueden ser mantenidos dentro de limites
moderados y en general los enfermos después de tres se-
manas se hallan restablecidos; es raro que la inflamacion
queds localizada en una 1 otra articulacion Yy ocasione le-
siones permanentes cop disminucién 6 pérdida de la mo-
vilidad.

Las lesiones del corazén hacen variar el curse de la
enfermedad sea prolongando su duracion, sea constituyen-
do un peligro vital directo, 6 por medio de embolias ori-
ginando en otros 6rganos afecciones temlbles para la vida.

Unhecho que hay que tener muy en cuenta en el reuma-
tismo articalar agudo es ia gran tendencia 4 las recaidas
Y 4 las recidivas, de manera que a veces la enfermedad

evoluciona en forma de ataques sucesivos, observandose

después de una mejoria aparente, aumento de la tempe-
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ratura, la tumefaccion ¥y exacerbacion del dolor en las
articulaciones cuya intensidad habia, disminuoido 6 apare-
cer lesiones en articulaciones que adn no habfan sido

atacadas.

Draenésrico.—E| diagnostico del reumatismo articu-
lar agudo no ofrece dificultad conando se bresenta de nna
manera franca, su movimiento febril con dolores articu-
lares multiples unidos con otras localizaciones especial-
mente el corazén hacen reconocer rapidamente g enfer-
medad. Al comienzo puede confundirse con una grippe 6
una fiebre tifoidea, pero una vez aparecidas las manifes-
taciones articulares bone en claro la natureleza de la
afeccion.

Hay enfermedades que se acompafan de manifestacio-
nes articulares simulando e] reumatismo, como ser, la ar-
tritis blenorragica pero en general ataca una sola articu-
lacion, la temperatura es menos elevada, el dolor mas fijo,
la terminaciéon en anquilosis es frecuente, no va acompa-
nada de complicaciones viscerales y luego los anteceden-
tes blenorragicos nos coloca en Ia via del diagnéstico.

La tuberculosis articnlar en forma multiple lo cual es
muy rare podria confundirse con un reumatismo, pero las
circunstancias hereditarias, Ia demostracion de localiza-
cion ulteriores de 1a tuberculosis en sitjog tipicos y lue-
go el examen del contenido articular por inoculacion en

conejos, son caracteres suflcientemente diferenciales.

Los pseudos - reumatismos infecciosos deseritos por
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Bouchard son estados infecciosos que se caracterizan por
manifestaciones articulares muy acusadas por fenomenos
generales graves, temperatura elevada, abatimiento extre-
mo y las artritis terminan muy frecuentemente por supu-
racion.

La osteomielitis infecciosa puede confundirse al prin-
cipio con el reumatismo pero la intensidad de la fiebre,
el sitio del dolor por encima y debajo de la articulacion,
la formacion de abeesos purulentos la caracterizan sufi-
cientemente.

La sifilis, la tuberculosis miliar aguda con localizacio-
pes son acompaiadas de manifestaciones generales que

aclaran el diagnostico.

Pronosrico.—El reumatismo articular agudo en si, ex-
cepcionalmente conduce 4 la muerte; desgraciadamente el
pronédstico esti esencialmente influido por la endocarditis
y la pericarditis quienes pueden ocasionar una muerte
inmediata 6 en una época mas tardia como consecuencia
de la lesion & que dan origen.

Para establecer un prondstico exacto hay que tener en
cuenta la intensidad de las lesiones articulares, la ausen-

cia 6 existencia de complicaciones viscerales, la tempe-

tura y la evolucién de la enfermedad.




CAPITULO 1]

TRATAMIENTO

Salicilato de Soda

El reumatismo articular agudo es una de las pocas en-
fermedades, contra Ia cual se puede dirigir un tratamiento
especifico, en efecto el salicilato de soda ge puede consi-
derar como un verdadero especifico; antes de ocuparnos
de él, haremos una breve resefia de los diferentes medios
terapéuticos que se han empleado, antes de la medicacion
salicilada.

La hipotesis que el reumatismo era una enfermedad de-
bida al enfriamiento, hizo entrar en uso los medios diafo-
réticos, los cuales lejos de reportar beneficio alguno 4 los

enfermos, aumentaban su agotamiento.
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Luego la admision del cardcter inflamatorio agudo de
la enfermedad, didé origen al empleo de los medios anti-
flogisticos, se recomendaron las grandes substracciones de
sangre continunadas durante dias, por medio de la sangria
6 de las ventosas escarificadas en el territorio de las ar-
ticulaciones afectas (Bouillaud); luego grandes dosis de
nitrato de potasio 6 de sodio, los mercuriales y los anti-
moniacales.

La teoria de la cxcesiva formaciéon de dcidos en el
reumatismo trajo como consccuencia el empico de los al-
calinos en forma de nitratos y fosfatos de soda, potasio y
magnesio.

Mis tarde se indico la prescripeion del ioduro de po-
tasio 4 grandes dosis, los preparados de coOlquico, las sa-
les de quiniua, el zumo del limon y otros mas.

Entre los métodos locales se emplearon ademas de las
substracciones sanguineas ya mencionadas, cataplasmas
calientes 0 frias, la aplicacion del hielo, vejigatorios, fric-
ciones con medicamentos narciticos asi como rtambién las
envolturas sccas de las articulaciones con franela y al-
goddn combinando estos medios con el uso de aparatos
de inmovilizacidn.

T.a corteza del sance era cimpleada empiricamente en el
tratamientode la fiebre intermitente y del reumatismo; hasta
que en el aflo 1874, Maclagan considerando el reumatismo
articular como una enfermedad de los Ingares hamedos

tratdé de encontrar el remedio en la corteza del sance que

crece en los sitios pantanosos, y obtuvo por el uso de la
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salicina éxitog terapénuticos comparables 4 log obtenidos
por la quinina en Jag fiebres palndicas,

Buss y Stricker, poco tiempo despudy, obtienen mejo-
res resultados con el dcido salicilico, Senatoy después de
haber demostrade que la eficacia de Jg salicina es debidy
al dcido salicilico qie se forma 4 sug expensas en el gp-
ganismo, propone substituir este dcido, que es casi inso-
luble en e} agua y muy irritante para el estomago, por el
salicilato de soda que no preseutando estos inconvenien-
tes, ticne ana accig terapéutica igualmente rapida.

Il salicilato (e soda cs introducido en Francia por
Germin Sée quien el 2¢ (¢ Junio de 1877 Lizo una co-
municacion 4 Ia Academia de Medicina de Paris, por 1a
cual el tratamiento del reumatismo per este medicamento
quedaba metddicamente establecido. Degde esta época Ia
experiencia clinjca diaria ha demostrado que la medica-
cion salicilada ha transformado completamcente o] pronoés-
tico y que Puede sep considerado como especifico contra
el reumatismo articular de tal modo qne, cuando su ac-
cion parece tracasar, ests Justificada la duda acerca de 1a
naturaleza de |g afeccion,

Eil estos cazsos eg conveniente comprobar si se trata
de una de lag formas de psceudo renmatismog infecciosos
que son efectivamonte rebeldes 4 esta medicacion.

Es digno de hacer mencion; que Ya no se observan

més, aquellosg Feamatismos que Quraban varios meses,

con caidas stthintrantes, con anemia profunda causada




por una fiebre que ningtn medicamento podia supri-

mirlo.

Tiene gran importancia, institair el tratamiento salici-
lado desde el comienzo de los dolores articulares, pues el
principal peligro del rewmatismo reside en el desarrolle
de complicaciones endo-periardicas, las cuales pueden ser
evitadas si la enfermedad se combate & tiempo. Las esta-
disticas demuestran una disminncién en la frecuencia de
estas complicaciones desde que se ha vulgarizado el
empleo de salicilato de soda y si esta disminucion no se
acentia es debido principalmente 4 las clases pobres,
cuyos enfermos recurren 4 la asistencia médica después
de varios dias de enfermedad, precisamente cuando ya
es tarde para prevenir toda manifestacion reumatismal
por parte de las membranas serosas.

T los niftos, el tratamicnto precoz estd aun mas indi-
cado que en el adulto porque eu ellos las complicaciones
cardiacas son mucho mas frecuentes, cualquiera que sea

la intensidad del reumatismo.

El salicilato de soda es un polvo blanco cristalino
formado de agujas 0 escamas sedosas que dan al tacto la
sensacion de un polvo jabonoso, se disuelve en su peso
de agua &4 15° en el alcohol y en la glicerina; su sabor
dulzaino y salado, es un poco irritante. A la luz esta sal
se colorea en rosa y después en pardo, su solucion

acuosa es neutra al tornasol; da con el percloruro de

hierro una coloracién violeta.
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El salicilato de soda es facilmente absorbido por la
mucosa digestiva pero es descompuesto por los acidos del
jugo géstrico; en la sangre el acido salicilico pasa de
nuevo al estado de salicilato de soda, por descomposicion
de los fosfatos y carbonatos de soda.

La eliminacion es muy rapida, después de la ingestion
de un gramo de este medicamento se puede constatar su
presencia en la orina al cabo de algunos minutos, la du-
racion total de la eliminacion varia entre 20 v 48 horas,
pudiendo llegar hasta 72 horas si las dosis hLan sido re-
petidas; y despues de un tratamicnto de varios dias puede
extenderse hasta 6 6 7 dias (Haycm). También se elimina
aunque en proporcién pequefia por la bilis sobre todo,
después por la saliva, el sudor ¥ mucus,

Sus dosis toxicas son: un gramo mata un conejo de
2 kilos, la dosis mortal para los perros es un gramo para
5 kilos de animal. Para el hombie que es mas sensible 4

esta substancia, varia segin susceptibilidad individual en-

tre 12 y 30 gramos (Nothnagel y Rossbach) 8 gramos de

acido salicilico y méas de 12 gramos desalicilato de soda
pueden ocasionar fendmenos inquietantes (Hayem). Se ha
observado la curacién despuéds de la ingestion de 26 gra-
mos en 12 horas (Potorsen) Yy 30 gramos en una sola
dosis (Allaire), La muerte serfa el resvltado de la accion
del veneno sobre el sistema nervioso (G. 8ée) 6 sobre el
corazén (Oltremore).

La intolerancia se manifiesta por niuseas y vomitos,

por vértigos, trastorno visnales Y 4 veces perturbaciones
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cardiacas pudiéndose terminar por sincope; excepcional-
mente después de la ingestion de ias primeras dosis las
alteraciones mentales se manifiestan, el enfermo tiene al
principio un delirvio pacifico, después mas y was violento,

El salicilato de soda congestiona los rifiones y puede
determinar accidentes toxicos graves, acumulindose cn
ia economia cuando los rifiones no son permeables, por
eso es de buena préctica examinar las orinas de los
enfermos, 4 los cuales se les va 4 administrar este medi-
camento.

Para obtener ¢l miximum de efecto con ¢l salicilato
de soda es importaunte dar desde el comienzo una fuerte
dosis; por cjemplo en un reumatismo articular agudo ve-
ciente, con todo ¢l cuadro sintomatico ¢ indemne de com-
plicaciones, tratandose de on enfermo de menos de 30
afios sin ninguna tara visceral o nerviosa grave, ¢s con-
veniente prescribir el salicilato de soda 4 la dosis de 4 &
8 gramos por dia, segiin la edad y el vigor del sujeto.
Tratandose de un adulto vigoroso 8 gramos es una dosis
eficaz, 6 gramos es suficiente para las mujeres y cufer-
mos jovenes; a los nifios de 3 4 12 afios, que toleran bien
el salicilato se puede dar 4 gramos por dia sin peligro
alguno.

Se pueden fraccionar cstas dosis dividiéndolas en dicz
0 doce sellos para tomar uno cada dos horas, siendo nece-
sario hacer beber abundantemente al enfermo después de

cada sello & fin de evitar los efectos irritantes del medi-

camento; pero este modo de administracion es defectuoso.




Es mejor preseribir una solucion eu agua, en agua de
Viehy ¢ sea con jarabe (e cortezas de naranjas amargas

pPor cjemnplo;

Rp.
Agua destilada. . ... .. 1 aa
Jarabcc‘n.a................ 1100 gr.
Rhum viejooooooo L 40 >
Salicilato de soda . . . I B »

(Bebid a).

(Una cucharada contiene un gramo de salicilato).

Se puede diluir cada, cucharada en medio vaso de agua
de Vichy 6 en 1a misma cantidad de leche.

Las dosis deben ser fraccionadas de manera que el en-
fermo toma un gramo de salicilato cada dog horas; como
s un medicamento 3 climinacion rdpida debe ser dado a
dosis fraccionadas bara asi mantener continuamente gu
accion sobre el organismo,

En los dispépticos tuyo estbmago es intolerante puede

emplearse el medicamento el enemas 6 en sapositorios 5

0 6 por dia los cuales Hevan un gramo de prineipio activo.

Kl salicilato de soda puede ser brescripto sin ninguin
temor, en los enfermos Jovenes exentos de toda enfernie-
dad anterior. En los vicjos, los arterio-esclerosos, en los
enfermos con afceciones orgdnicas del corazon, en log

brighticos, en las embarazadas (por sus propiedades abor-

tivas) en ciertos neurdpatas hereditarios, en los aleoholis-

A A e AT
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tas inveterados estd contraindicado el empleo del sa-
licilato.

La accién del salicilato se hace sentir muy prontamen-
te, ya desde las primeras dosis la temperatura desciende,
los dolores disminuyen de intensidad, los enfermos sien-
ten un mejoramiento sensible, pero si se suspende su em-
pleo demasiado pronto es de temer una recaida. Quince
dias de tratamiento por lo menos son necesarios para tener
efectos durables (G. Sée) pero ya no es necesario conti-
nuar con dosis fuertes, al cabo de dos dias se desciende &
6 gramos, se mantiene esta dosis por dos dias y se des-
ciende nuevamente, segiin los casos, hasta llegar & los
4 gramos.

Se vigilara el efecto de las primeras dosis, en el caso
que haya fenomenos de intelerancia se espaciaran las dosis.
Se debera evitar de complicar el tratamiento con el agre-
gado de medicamentos activos capaces de perturbar la
accion del salicilato; si hay constipacién, cosa que es fre-
cuente, se -prescribira desde el principio un ligero pur-
gante salino y lnego se asegura la regularidad de las de-
posiciones por medio de enemas.

El enfermo debers guardar cama, moderadamente abri-
gado, alimentado 4 leche, ligeros potages, agua de Vichy
y bebidas refrescantes, una vez que la fiebre cae puede
alimentarse ligeramente.

El salicilato de soda es muy bien tolerado por los nifios

en los cuales por motivo de la integridad del filtro renal,




la eliminacion del medicamento os facil y completa, se
puede dar de dos & tres gramos por debajo de los seis
afios, de tres &4 cuatro gramos para nifios de seis 4 diez
afios y de cunatro 4 cinco gramos por encima de esta tulti-
ma edad.

Jomby aconseja 50 centigramos por afio de edad en
los casos intensos y agudos, 25 centigramos en los casos
ligeros y subagudos en las 24 horas. Vigilar el corazon
Y suspender el medicamento al menor signo de colapso.
Fraccionar las dosis; disolver la dosis diaria en 100 gra-
mos de agua destilada, endulzarlo con 30 6 40 gramos
de jarabe; dar una cucharada cada dos horas. Continuar
el medicamento varios dias después de la cesacion de los
dolores.

Huchard recomienda no interrumpir el medicamento
durante la noche 4 fin de evitar las complicaciones car-
diacas que en los nifios constitnye el maximun de fre-
cuencia.

En ¢l Hospital de Nifios he tenido ocasién de observar
Y seguir el tratamiento de nifios con reumatismo poliar-
ticular agudo tratados con el salicilato de soda 4 altas
dosis administrado durante el dia y la noche con exce-

lentes resultados, presento 4 continuacicn dos historias

clinicas de los casos mas interesentes.
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HOSPITAL DHE NINOS
SALA IV.—SERVICIO DEL DOCTOR ROMULO CABRERA

JEFE DE CLINICA: DOCTOR TOMAS SCANNAVINO

Angela Jufruda, de 11 afios de cdad, argentina, ingresa
4 la sala el 29 de Octubre de 1915, atacada de reuma-
tismo poliarticular agudo.

Antecedentes hereditarios.—-Sin importancia.

Antecedentes persondles—Solo ha tenido corea, fué
atendida en esta sala, de la c¢unal salid completamente
curada.

Lufermedad actual.—Hace como un mes que se halla
atacada de reumatismo con fiebre, dolores articulares
acompaiados de tumefaccion, lo que le hace imposible la
marcha. No ha tenido ningin atague anterior.

Wstado actunl.—Nina bien desarrollada en regulares
condicioues de nutricidon general, se presenta sentada
algo disneica, Hama Jla atencion algunos movimientos
coreicos mas marcados en las manos.

Facies normal,

Picl algo palida y himeda. No se palpan ganglios su-
perficiales ni profundos.

Cabeza y cuello normal.

Boca.~——Nada de particular. Ligera hipertrofia de las
amigdalas.

Tvraz.— Ligeramente aplanado, cxcursion torixica
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normal, sonoridad normal, respiracion vesicular, 20 res-

piraciones Por minuto.

(.'ura:/f;z.——Ligero levantamiento (e 1a pared torixica,
chioque de 1a bunta en e] 5.° espacio intercostal, haciy
ligero frémito palpable, area
cardiaca normal, tonos dcbilitados,

fuera de la linea mamilar,
soplo sistolico con
Propagacion hacia la axila Yy atras,

/’nlsu.—~R,egular, bucna tension, S0 pulsaciones por
minuto,

Abdomen.— Nada de particular.

Aparato digestivo.— Apetito conservado, 2 deposiciones
diarias,
Lstado tntelectunl,.— Normal,
Lemperaturg.. - 38 grados axilar,
Oring.-—Nada de particular.
Tratumiento, — 1] dia 31 de Oc

tubre se le preseriben
1O gramos (e salicilato de soda o

N pocion & tomar en las
24 horas. Temperatura: 38 grados,
Novicnbre £.°—Sigue

mejor, Ia temperatora ha des-
cendido 4 36 grados,

sus dolores han desaparecido por
completo, su soplo menos intenso, sus movimientos corej-
cos mejorados. Igual dosis 4 tom

ar durante dia Y noche.
Novienbre 2.—Se e

disminuye la dosis de salicilato
4 3 gramos diarios.

Novienbre J.—Completamente curada. Es dada de alta.
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SALA IV

Matilde Portaroles, de 13 afios de edad, argentina,
ingresa el 6 de Diciembre de 1915, atacada de reuma-
tismo poliarticular agndo con insuficiencia mitral.

 Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales. —Sin importancia.

Enfermedad actual.—Comenzd su enfermedad hace dos
meses con dolores en la mufieca derecha, después pasd 4
1a rodilla del mismo lado, luego al cuello y por ultimo &
las articulaciones de pié (tibio-tarsiana). Los dolores no
eran muy intensos, de noche dormia bien obligandole sin
embargo 4 gunardar cama.

Ha tenido hinchaz6on en ambas rodillas, fiebre irregu-
lar y de vez en cnando palpitaciones.

Estado actual.—Nifia bien desarrollada en regular es-
tado de nutricién general, piel palida y seca, mucosas lige-
ramente rosadas.

Cabeza y cuello normal.

Boca nada de particular.

Corazén.— Regién precordial algo levantada, se perci-
ben movimientos ondulatorios bien visibles, area cardiaca
aumentada con el choque de la punta debajo y por fuera
de la tetilla (hipertrofia) soplos sistélicos con propaga-
ci6n 4 la axila, tono pulmonar reforzado.

Pulmones: sonoridad normal, respiracién vesicular, 18

respiraciones por minuto.
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Abdomen nada de particular.

Temperatura 3795,

Pulso regular, bucna tension, 76 pulsaciones por mi-
nuto.

Presenta las rodillas ¥ las articulaciones del pi¢ tume-
factas dolorosas, con ligero enrojecimiento de la piel de
la region.

Orina, nada de particular.

Cutireaccion, negativa.

Tratwmicnto. —Dieta lactea, salicilato de soda 10 gra-
mos en pocion & tomar en las 24 horas, durante dia y
noche.

Dicivmbre 9.—Sigue mejor, se alimenta, 3 gramos de
salicilato por dia.

Diciembre 17.
alimentacion, yoduro de potasio X gotas diarias.

Diciemnbre 24.-—Se lovanta.

Continna mejorando, se aumenta la

ViA sUBCUTANEA.—-K)| protesor Bouchard ha hecho no-
tar que cuando un hombre de 90 kilos absorbe 6 gramos
de salicilato de soda, cada kilo de su cuerpo sea sano
como enfermo recibe 10 centigramos de medicamento y
si en una articulacion las partes blandas que son el sitio
del proceso morbido pesan 50 6 100 gramos, es 4 la do-
sis de 5 4 10 miligramos que ¢s debida la curacion de
cada lesion local.

Fundindose en lo dicho anteriormente, Bouchard ha

tratado la artritis rewmatismal, inyectando alrededor de
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la articulacién enferma algunos centimetros ctbicos de
una solucién de salicilato de soda al 5 %;; 10 4 20 centi-
gramos de medicamento son entonces suficientes para ha-
cer desaparecer el enrojecimiento, el dolor, la tumefac-
cion, etc., pero el efecto favorable estd limitado & la arti-
culacion tratada. Es este un tratamiento que puede estar
indicado para determinados casos,

Es conveniente ademéas administrar al mismo tiempo
una pequefia cantidad de salicilato de soda por via breal
pava combatir las localizaciones serosas ignoradas.

La via subcutanea con una solucién mas concentrada
por ejemplo al 20 % mno puede ser empleada por ser su-
mamente dolorosa debido 4 lo caustico el medicamento.

Se ha pensado en el dcido salicilico en inyeccion oleosa,
pero tiene el inconveniente que la absorcion y elimina-
cion se efectia muy lentamente; si bien es cierto que
puede estar indicado en el reumatismo cronico, en el reu-
matismo articular agudo e¢std menos indicado, que como
ya hemos dicho anteriormente, el tratamiento de esta afec-
cion debe hacerse rapida y enérgicamente.



CAPITULO 111

EL SALICILATO DE SODA EY INYECCIONES ENDOVENOSAS

Con el objeto de evitar las consecuencias desagrada-
bles que produce el salicilato de soda en ciertos casos, en
el aparato digestivo ¥ buscando de actuar con dosis pe-
quefias el profesor Mende] ha usado y recomienda las
inyecciones endovenosas de salicilato de soda.

Ya hemos hecho mencién en el capitulo anterior que
este medicamento Inyectado por via subcutiansa no puede
ser empleado por el dolor que ocasiona,

El profesor Mendel txpouc con todo detalle en su ar-
ticulo del «Munchener Medizinische Wocheuschrift n.o 4
del afio 1905, este nuevo mégodo de empleo del salicilato
de soda como tratamicuto del reumatismo articular; del

cual transcribo la téeniea ¢ indicaciones por él acon-

sejadas.
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Después de haber practicado 8000 inyecciones saca la
couclusion que el empleo del salicilato de soda por via
endovenosa estd exento de todo peligro tanto local como
general, siempre que se emplee la mis rigurosa téenica.

Ha usado como instrumental el proporcionado por la
casa H. y L, Lieberg de Kasser fabricado segin sus indi-
caciones; muy comodo para el uso de los hospitales y con-
sultorios y consistente en un estuche muy manuable, en
una venda de 6 cms. de ancho y 1 metro de largo de
goma negra; una jeringa de Lieherg de dos ¢ e. con
una delgada aguja de platino la cual es Gtil por facilitar
¢l traspaso de la piel y para la mayor seguridad de esta
pequeila operacion; un frasquito con éter con cierre se-
guro y las ampollas con el medicamento.

Una vez hervida la aguja en agua y la jeringa, la cual
debe ser solamente usada con este objeto, se llenarid con
el medicamento, expulsando el aire.

Se coloca la ligadura elastica del brazo, aparecen bien
visibles las venas, se aseptiza el sitio de la inyeccion con
éter sulftrico; se debe elejir la vena que 4 la palpacion
aparezca mas tensa y mas adherida 4 la piel porque asi
s¢ evita que la aguja se deslice sobre ella. Se punza la
vena y solamente cuando vemos ascender la sangre por
la jeringa podemos reconocer que la aguja esti en la luz
de la vena; se inyecta despacio y uniformemente la solu-
cion y una vez que se haya retirado la aguja se coloca

un algodon y recién se quitara la ligadura del brazo. Se

puede colocar la ligadura de manera de quitarla antes
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.

de que termine la inyeccién 6 cuando se esti seguro de
que la aguja esta en la luz de la vena.

Este método tiene la ventaja de que el medicamento
es arrastrado por la corriente sanguinea Yy se encuentra
muy poco tiempo en contacto con la pared venosa.

Se ha temido mucho la produccion de trombus en el
sitio de la inyeccion; Mendel ha tenido algunos casos de
trombus més 6 menos extendidos sin el menor perjuicio
para el paciente, la mayor parte después de un tiempo el
trombus desaparece, la vena se hace Permeable 6 queda
un ligero espesamiento de la pared en el sitio donde an-
tes estaba trombosado. Con todo €s0, un trombus puede
originar una embolia, por eso es importante evitarlo, cosa
que se consigue por una buena eleccién del medicamento
Y una técnica bien ajustada.

Se debe elegir para las inyecciones endovenosas, medi-
camentos que por sus propiedades fisiolégicas no produe-
can trastorno alguno en el endotelio, asi como no deban
producir en contacto con la sangre ninguna coagulacién
¥ no alterar los elementos de la sangre en su vitalidad.
Por la experiencia de las inyecciones endovenosas de
salicilato de soda ya practicadas, sabemos que este medi-
camento no altera las paredes de las venas Y qne sola-
mente en un pequefio nimero puede producir trombus,
pudiendo considerarse culpable cuando esto sucede, 4 la

solucion usada.
La solucién mas empleada es la de salicilato de soda
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al 20 9/, la cual es indolora por agregirsele cafeina y

no prodace ningtn sintoma de inflamacion, ejemplo:

Rp. :
Salicilato de soda............. 8 gramos
Cafeina . ......... ... ....... 2 >
Agua destilada............... 30 >

Estas soluciones muy claras al principio, se colorean
cuando reciben luz y aire en gris rojizo 0 en pardo, la
reaccién cambia, cosa que no tiene importauncia a efectos
de la inyeccién. En todo caso que se quisiera’ evitar re-
motamente un escalofrio 6 un trombus, es bueno usar so-
luciones frescas, que no hayan variade y que estén
cuidadosamente esterilizadas.

Se han observado escalofrios en casos en los cuales se
emplearon soluciones ya preparadas de algiu tiempo, lo
que jamas pasa cuando se emplean soluciones frescas.

Referente 4 oste nuevo tratamiento, Mendel después:
de su larga serie de inyecciones, saca las siguientes con-
clusiones:

1.© En los casos sin fiebre de reumatismo, hace des-
aparecer el dolor y los exudados de las articulaciones.

2.0 Es activo en los casos en gue ha fracasado el trata-
miento interno y externo.

3.© Esta libre de toda las consecuencias del trata-

miento interno.

r

Pero lo que di més valor & este tratamiento en la ac-
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¢idn especifica que para el reumatismo tiene el salicilato
de soda, lo cual, lo hace aparccer como un agente seguro
para el diagnostico del reumatismo. En ciertos casos du-
dosos de reumatismo este trataniento tiene un gran valor
practico porque casi inmediatamente después de la in-
Yeccion podemos saber si tiene accion curativa sobre la
afeccién que se esta en duda.

Hay que tener cuidado en no confundir la aceién espe-
cifica del salicilato de soda, con la sugestion que produce
la inyeccion endovenosa y mis atn, en enfermos que tie-
nen su sistema nervioso agotado por sus dolofes, bajo una
medicacion nueva pueden experimentar una mejoria su-
gestiva. Ein estos casos en que se nota un cambio sugesti-
vo, hay que comprobar con una investigacion objetiva si
es verdadera y especifica la accién del medicamento.

Una fabrica de Charlotemberg de la Asociacién de fa-
bricantes quimicos, proporciona la solucién de salicilato
de soda para inyecciones endovenosas en ampollas cerra-
das de 2 c. c. de contenido bajo el nombre de Attritin.

Las inyecciones endovenosas de salicilato por medio
del Attritin la cual seghiu el caso se hard una 6 dos veees
al dia, produce un poco de vasodilatacion ¥ con ésta tiene
una accién antifebril, mientras que por su acecién antitd-
xica actda sobre los dolores y la hinchazén de las arti
culaciones. En los casos de fiebre alta se hara al princi-
pio el tratamiento interno con el salicilato de soda ¥ recién
cuando falle éste, & que por cualquier otra causa no pue-

da ser usado, serd empleada la inyeccién endovenosa la
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cual debido 4 su alto grado de poder antitoxico, actia y
frecuentemente produce brillantes resultados.

Después de todas estas ventajas que tiene el tratamien-
to con el salicilato de soda por via endovenosa, es bueno
hacer notar que no es practicable en los casos en que el
paciente no tenga en sus brazos, venas aptas para hacer
la inyeccidn. Las venas de los miembros inferiores debe
evitarse en lo posible de utilizarse porque estos vasos son
muy sensibles 4 las alteraciones y 4 la formacion de trom-
bus y que por fusion de un viejo trombus puede dar lugar
4 trastornos de consecuencias graves.

Mendel en estos casos ha usado la Attritin en inyeccién
en el musculo gliteo que & pesar de ser un poco doloroso
tiene una accién vecina aunque en menos cuantia 4 la de
las inyecciones endovenosas. Siempre que haya en el codo
una vena utilizable no se debe dudar en hacer la inyec-
ciéon endovenosa la cual no produce dolor y por lo tanto
es mas agradable y después de la larga serie de inyeccio-
nes endovenosas practicadas se puede afirmar que no exis-
te peligro alguno su empleo y que debe preferirse 4 la
inyeccion intramuscular.

Mendel cita después en su articulo una serie de casos
en los cuales el diagnostico era dudoso y dificil pues bas-
t6 una sola inyeccién endovenosa de salicilato Attritin
para corroborar el diagnostico.

Entre nosotros el Dr. Cernadas ha tratado un caso de

reumatismo poliarticular agudo con intolerancia gastrica
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absoluta, por las inyecciones endovenosas de salicilato de
soda con excelente resultado. Ha sido publicado en 1a
«Semana Médicas ntim. 51 del afio 1915,

EI Dr. Cernadas ha empleado para las inyecciones 1a

férmula de Dr. Darier.

Rp.
Salicilato de soda. .. ... ... . . . 5 gr.
Cafeina................. ... . . 0.25 »
Agua destilada......... ... .. . . 25 >

(Esterilizado).

Tratdndose de un enfermo de 25 afios de edad y de un
reumatismo grave, ha empleado las dosis siguientes: a]
primer dia le inyecta 6 ¢. ¢. de solucion o sea 1 gr. 20
de salicilato sin ninguna perturbacién ni dificultad y lue-
g0 aumenta dia 4 dia las dosis hasta llegar al sexto dia
€n que inyecta 2 gr. A la cuarta inyeccién observa el Dr.
Cernadas nn descenso de la temperatura, una disming-
cién en la frecuencia del pulso, el dolor precordial des-
aparecido, las articulaciones deshinchadas é indoloras
recobran sus movimientos permitiendo al enfermo sen-
tarse. Luego da la quinta ¥y sexta inyeccidn para evitar

toda recaida.

He elegido para mis observaciones enfermos del Hos-
pital de Nifios con renmatismo poliarticular agudo bien
graves; he desechado aquellos casos sin fiebre, monoarti-
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culares en los cuales una bebida con pequefias dosis de
salicilato mejoraron rapidamente.

Para la primera observacion se eligioé un caso de poca
gravedad, pues solo bastdé 62 centigramos de salicilato
endevenoso para observar una mejéria completa.

En la segunda observacion se trataba de un caso de
extrema gravedad con un mes de enfermedad con endo y
pericarditis y pleuresia doble reumatica; comenzé el tra-
tamiento endovenoso con 1 gr. 20 de salicilato que a mi
juicio era una dosis insuficiente por tratarse de un reu-
matismo sumamente grave. Aumenté las dosis hasta 1le-
gar al quinto dia en que inyecto sin ninguna contrariedad
3 grs. 60. observandose ya una mejoria bastante evidente.

En la tercera observacion, el Dr. Scannavino llega con
toda facilidad 4 la dosis de 3 grs. 50 perfectamente to-
lerada.

En la cuarta observacion con la experiencia de los ca-
sos anteriores y considerando que los nifios toleran me-
jor el salicilato que los adultos, comienzo ya la primera
inyeccion con 2 grs. de salicilato de soda, y repito la mis-
ma dosis al dia siguiente, mejorando rapidamente.

En la quinta observacion comienzo con 2 grs. 40, tra-
tindose de un reumatismo muy intenso, al dia siguiente
inyecto 4 grs.y observo cuidadosamente el enfermo y
constato un descenso de la temperatura una sensacion de
bienestar, disminucion de los dolores. Al dia signiente re-
pito las dosis y el enfermo mejora notablemente. Hago

una ultima inyeccion de 2 grs. para evitar toda recaida.
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En la sexta observacion comienzo directamente con
alta dosis inyectando sin ning@n trastorno 3 grs. de sali-
cilato de soda, continto el tratamiento al dia signiente in-
yectando 2 grs. y observo una completa mejoria.

La técnica no difiere mayormente de una inyeccion en-
dovenosa de cualquier género, se requiere un poco de
practica cosa que hoy dia se estd muy adelantado, debido
al uso frecnente de la via endovenosa para la introduc-
ci6én al organismo de sueros y diversos medicamentos.

He usado para las inyecciones una jeringa de 20 centi-
metros cubicos de facil esterilizacién, una aguja corta de
bisel corto, he unido el intermediario y la jeriaga por un
pequefio tubo de goma para que asi los movimientos im-
primidos a la jeringa no se trasmitan & la aguja pudién-
dola hacer desviar de la vena.

En vez de la ligadura del brazo para que se ingurgi-
ten las venas, he hecho comprimir con la mano de un
ayudante el tercio medio del brazo, de manera que una
vez punzada la vena no se haga ninglin movimimiento al
quitar la ligadura, lo cual podria ser causa de un des-
plazamiento de la aguja.

Aseptizada la piel de la regién del pliegue del codo y
de las manos con alcohol, cargo la jeringa con la solu-
cién. Hago la purncion de la vena con la aguja solamente,
vy una vez cerciorado que estoy en la luz de la vena por
la sangre que sale con facilidad por el extremo posterior
de la aguja, procedo 4 la inyeccion teniendo el cuidado

previo de quitar toda burbuja de aire que pudiera haber
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en la jeringa. El ayudante suelta snavéemente sus manos
é inyecto lentamente y de una manera uniforme.

En el caso que la inyeccidn se hubiera hecho en el
tejido perivenosoe por un ligero desplazamiento de la
aguja, el dolor que le causa al enfermo la inyeccién nos
pone en guardia para interrnmpirla inmediatamente.

Haciendo las inyecciones con toda precaucién un mis-
mo vaso puede ser utilizado para muchas punciones sin
ningun peligro.

La soluci6on debe ser recientemente preparada y este-
rilizada al autoclave y envasada en un frasco oscuro
para evitar la accion de la luz.

La soluci6n empleada en las observaciones IT, IV, V y
VI es la formula del Dr. Darier ya citada anteriormente.




OBSERVAGIONES CLINIGAS

Observaciéon I
HOSPITAL DE NINOS.— SALA 1TV

Elena Gabinio, de 11 afios de edad, argentina; ingresa
4 la sala el 9 de Enero de 1916 atacada de reumatismo
poliarticular agudo.

Antecedentes hereditarios—La madre era reunmatica y
murié de afeccion cardiaca, padre vivo y es sano.

Antecedentes personales.-—Nada de particular.

Enfermedad actual.—Hace 5 dias que comenzd su en-
fermedad cou dolor del cuello y pie izquierdo con ligera
tumefaccion y enrojecimiento del tegumento, luego se
afectaron la rvodilla derecha y la articulacién tibio-
tarsiana del mismo lado. Manifiesta no haber tenido
fiebre.

Estado actual. — Nifia bien desarrollada, en regular
estado de nutricién, piel normal, mucosas rosadas.

Cabeza y cuello normal.

Térax nada de particnlar.




Corazon.—Punta desviada hacia afuera de la linea
mamilar en el quinto espacio intercostal, 4rea cardiaca
algo aumentada de volumen, soplos sistélicos propagados
hacia la axila.

Pulso.—Frecuente, débil, 110 pulsaciones por minuto.

Abdomen.—Nada de particular.

Cutes y dermo-reaecion.—Negativa.

Tratamiento.—Enero 10.-—Dolores en la articulacion
de la rodilla y cuello del pie derecho lo que le imposi-
bilita caminar, tumefaccién de la rodilla.

Temperatura 37°2.

Inyeccién endovenosa de 12 gr. 50 de una soluciéon de
salicilato de soda al 5 %/, 0 sea 62 centigramos de salici-
lato. La inyeccién no presenta ninglun incoveniente, ni
es dolorosa.

Solucion :
Salicilato de soda......... 5 grs.
Agua destilada............ 100 »
Cafeina.......... ....... 0,15 »

(Esterilizado)

Enero 11.—La nifia continna mejor, los dolores han
desaparecido totalmente pudiendo doblar la pierna con
facilidad lo que le permite caminar sin dificultad. La in-
yeccion no ha traido ninguna perturﬁacién.

Enero 12.—KEsta mejor, se le prescribe yoduro de po-
tasio diez gotas diarias. Se levanta.

Enero 15.—De alta.




Observaeion II

HOSPITAL DE NINOS.—SATLA VIII

(Ohservacion personal)

Francisco Giménez, de 12 aifios de edad, argentino; in-
gresa al Hospital con reumatismo poliarticular agudo, el
11 de Febrero de 1916.

Antecedentes hereditarivs—Padre y madre viven, son
sanos; el padre en su juventud ha sufride un ataque in-
tenso de reumatismo poliarticular; curd bien.

Antecedentes personales.—Criado 4 pecho hasta los 4
meses de edad,luego alimentacion artificial. Sarampion a
los 4 afios de edad.

Enfermedad actual.—Comenzd hace aproximamente un
mes con dolores en el cuello de los dos pies acompafiado
de ligera tumefaccion més marcada sobre todo por la
noche, estos dolores disminuian durante el dia pudiendo

continuar sus ocupaciones, transcurrié asi alglin tiempo

hasta hace 4 dias que esos sintowas se hicieron perma-
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nentes y mas intensos, inmediatamente después son ata-
cadas ambas rodillas, cosa que le impide caminar y le
obliga 4 guardar cama, no ha tomado ningtin medica-
mento. Examinado en su domicilio por el Dr. Scannavino
lo envia al Hospital para su tratamiento.

Estado actual.—FEl1 enfermo en cama permanece en de-
clbito dorsal con inmovilidad bien marcada, con fisono-
mia tranquila, palidez de la cara bastante acentuada,
buen desarrollo 6seo, regular estado de nutricién ge-
neral.

Piel.—Piel palida, hiimeda cudierta de sudor. Ganglios
del cuello retro-angulares se palpan del tamafio de un po-
roto de ambos lados, siendo el derecho algo doloroso; axi-
lares se palpan pequefios, numerosos; inguinales se palpan
ignalmente siendo mas grandes del lado derecho.

Craneo bien confermado, cabello bien implantado,
normal.

Boca.—Labios palidos, encias sanas ligeramente pa-
lidas. Lengua htimeda cubierta de saburra poco espesa,
punta y bordes limpios. Velo del paladar nada de parti-
cular. Amigdalas poco aumentadas de volumen mas del
lado derecho, debilmente rosadas.

Toraz.—Bien conformado, simétrico, sc aprecia una
ligera red venosa saperficial, no se puede hacer el examen
del térax por detris por causa de la inmobilidad en que
se encuentra el enfermo. Disnea intensa 60 respiraciones
por minute iguales ritmicas 4 tipo costv-abdominal, con

predominio abdominal.
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Corazén.— Ligero abovedamiento de la pared, se ve
latir 1a punta suavemente en el cuarto espacio intercos-
tal por dentro de la linea mamilar, se perciben movimien-
tos ondulatorios; 4 la palpacién se siente latir la punta dé-
bilmente en el sitio dende es visible, choque difuso en la
region precordial, drea cardiaca ligeramente aumentada,
frotes sistdlico y diastolico en todos los focos rugosos,
asperos mas intensos en la hase Yy en la parte media de la
region precordial, en el foco abrtico se percibe mas débil-
mente, el frote simula 4 veces un ritmo de tres tiempos.
Primer tono algo debil en la punta, en la base segundo
tono pulmonar més reforzado con relacién & la aorta. So-
plos sistélicos en la punta (endo y pericarditis).

Lulso.—Regular, igual, mediano de mediana tension
frecuente, ligeramente dicroto, 128 pulsaciones por minuto.

Abdomen.—Nada de particular.

Temperatura 39°5.

Sin apetito y constipado.

Andlisis de orina.—Color ambar, aspecto opalescente,
abundante sedimento, espuma blanca, reacciéon alcalina,
densidad 1027. Urea 40,95. Acido fosforico total 7,50.
Cloruros 18,50. Elementos fijos 62,91. Albamina vestigios.

Lzamen de sangre.— Hemoglobina 75 %> zlobulos ro-
jos 5.020,000; glébulos blancos 10.500; relacion globular
1-1-478; valor globular 0,75.

Polinucleares 75; linfocitos 25.

Presenta las articulaciones de ambos miembros inferio-

res tumefactos, dolorosos, ligeramente enrojecida la piel
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4 ese nivel, dolor tan intenso que le impide todo movi-
miento, las rodillas principalmente la izquierda, hay de-
rrame intraarticular, en el miembro superior estin ataca-
dos ambos codos y muilecas, la mufieca derecha estd muy
tumefacta, muy dolorosa espontaneamente 4 la palpacién

¥ 4 la presion, inmévil por la misma causa.

TraramieNTo.—Dieta lactea, purgante salino, inyec-
cion endovenosa de 6 c. c. de solucion de salicilato de
soda 6 sea 1 gr. 20, facil sin ninguna perturbacién. Repo-
so absoluto.

Febrero 12.—7 c¢. c. salicilato de soda endovenoso 6
sea 1 gr. 40, la temperatura ha descendido 4 38° después
de la inyeccion, los dolores contintian intensos, dolor pre-
cordial, pulso débil poco tenso 130 pulsaciones por minu-
to. V gotas de digitalina y aceite alcanforado 8 c¢. c. ma-
flana y tarde.

Febrero 13.—10 c.c. de solucion 6 sea 2 gr. de salici-
lato. Hielo en la regién precordial.

Febrero 14.—12 c. ¢c. de solucion 6 sea 2 gr. 40 de sa-
licilato, los dolores articulares son menos intensos, la tu-
mefaccién ha disminuido en parte, dolor precordial menos
intenso, estd mas tranquilo, el pulso con mejor tensién ha
disminuido su freeuencia & 110 pulsaciones por minuto,
la temperatura oscila entre 38°6 y 37°3, durante la noche
ha descansado unas horas.

Febrero 15.—15 c. c. solucion, 3 gr. salicilato, los do-
lores menos intensos que el dia anterior, las articulacio-
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unes han tomado su aspecto normal, mueve sin dificultad
las piernas y los brazos, hay disnea 70 respiraciones por
minuto, temperatura minima a las 6 horas después de la
inyeccion 36°5. Se hace andlisis de orina no dando nada
de particular. Examen de sangre da: Hemoglobina 75 %/ ;
globulos rojos 4.620.000, globulos blancos 9.000; relacion
glubular 1-+513; valor globular 0,81. Polinucleares 82;
linfocitos 18.

Felbrero 16.—18 c. ¢. de solucion; persiste el dolor pre-
cordial, dolor de costado, tos seca, los dolores articulares
han desaparecido por completo pudiendo ejecutar cual-
quier movimiento.

Febrero 17.—15 c. ¢. de solucion; el enfermo puede
sentarse y se hace un examen de torax.

Pulmones por detras; lado izquierdo submatitez desde
dos traveses de dedo por encima del angulo del oméplato
y matitez del angulo de omdplato hacia abajo. Vibracio-
nes vocales disminuidas. Respiracion tubaria fuerte en
(¢, ¢) desde un poco por encima de la submatitez. Bronco
egofonia desde el comienzo de la snbmatitez hacia abajo.
Al toser no se perciben frotes ni rales.

Se hace una puncidén en el 9.° espacio intercostal un
poco por dentro de la linea del omoplato y se obtiene 1i-
quido amarillo citrino claro transparente. Sc¢ extraen 200
¢.c. y se analizan.

Examen del liquido pleural: amarillento, turbio con pe-
quefios coagulos de fibrina; abundantes elementos celula-

res, con predominio de polinucleares.
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Polinucleares 83 */; linfocitos 13 % células endotelia-
les 4 %, No se observan microorganismos. Cultivos nega-
tivos.

Lado derecho: submatitez desde cl Angulo del omoplato
hacia abajo; vibraciones disminuidas, respiracién tubaria
suave en (¢) egofonia; no se notan rales ni frotes.

Febrero 18.—12 c.c. solucién, dolor de costado dismi-
nuido.

Febrero 19.—10 c. c. solucion.

Febrero 20.—8 c. c. solucion, sigue mejor.

Febrero 24 y 22.-—8 c. c. solucion.

Febrero 23.—Hay disnea; abovedamiento de la regién
precordial, area cardiaca muy aumentada ¥ bien mate 4
la percusién; auscultando se oyen frotes en la zona pre-
cordial influenciado por la respiracidn, ya hacia la base
se notan estos mismos frotes y ademaés frotes diastolicos y
sistélicos que persisten durante el corto tiempo que el en-
fermo puede estar sin respirar. Persiste el soplo sistolico
de la punta con propagacion hacia la axila.

Pulso amplio algo rapido, ligeramente dicroto, algo de-
presible. No se nota doble soplo crural. Hielo en la region
precordial.

Febrero 24.—Area cardiaca mas aumentada, sensaciéon
de peso retroesternal disnea, se decide por una puncion
del péricardio y se extrae con facilidad 150 grs. de liguido

amarillento claro, se analiza:
Examen de liquido pericadio. Liquido seroso con coé-
gulo y fibrina, examen microscopico. Polinucleares 73 %o
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linfocitos 25 9, células endoteliales 2 %/ No se observa
microorganismos. Cultivos negativos.

Se punza nuevamente la pleura izquierda y se extraen
250 gramos de liquido.

Examen del liguido pleural. Liquido sero-fibrinoso, lim-
pido; al microscopio se encuentra la relacion siguiente:

Polinucleares 16 °/; linfocitos 76 %/; células endote-
liales 8 9/,. No se observan microorganismos. Cultivos ne-
gativos.

Febrero 25 —Disnea muy disminuida, la temperatura
ha descendido & 37°, pulso lleno de buena tensiéon, 120
pulsaciones por minuto. Se alimenta. 5 gotas de digita-
lina mafiana y tarde.

Marzo 1.°—Sigue mejor. Cacodilato de soda, 10 centi-
gramos de inyecciones diarias.

Marzo 10.—Sigue mejor, se aumenta la alimentacibn.

Marzo 15.-—Se levanta.




Observacién IIX

HOSPITAL DE NINOS.—CONSULTORIO EXTERNO

(Observacién del Dr. Seannavino)

Horacio Gaspar Bava de 14 afios de edad, argentino.

Antecedentes hereditarios— Padres sanos, no hay ante-
cedentes reumaticos, 8 hermanos sanos, uno muerto de
gastro-enteritis. ’

Antecedentes personales.—Sarampién y tos convulsa..
Hace como dos afios parece que el nifio tenia dolor de
espalda, pero nunca fué tratado como reumatismo, sino
como debilidad.

Fnfermedad actual.—Desde el 12 de Enero que se en-
cuentra enfermo con dolores en todo el cuerpo, con ede-
mas en las manos, pies, rodillas, tobillos, encontrandose
el enfermo en un estado de inmovilizacién completa. Vis-
to por varios facultativos, le recetaban salol unos, yoduro

de potasio otros sin conseguir ningén resultado. Continué.
en el mismo estado hasta el 9 de Febrero.
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Febrero 10.—E1 Dr. Scannavino es llamado para asis-
tir al enfermo y lo encuentra en un estado desesperante,
postrado en cama, con temperatura, en un estado general
gravisimo, con dolores en todas las articulaciones y ede-
ma generalizado.

Su corazdén un poco aumentado de volumen, se siente
el choque de la punta en el quinto espacio intercostal por
fuera de la tetilla, soplo sistolico que se propaga i la
axila, ademas se auscultan algunos frotes muy pequefios.
Disnea muy intensa cosa que unido con los dolores no le
permitia dormir. Bronquitis ligera.

Se le receta 10 gr. de salicilato de soda por via bucal
durante semana y media al cabo de la cual los dolores
disminuyeron, lo mismo los edemas pero & pesar de todo
el nifio continuaba enfermo con dolores articulares si bien
no tan intensos como al prineipio.

Continta tomando el salicilato 4 la dosis de 2 & 3 gr.
diarios y yoduro de potasio.

Marzo 9.—El nifio en mejor estado se hace inapetente
tiene intolerancia al salicilato de soda. En cuanto & los
dolores todavia persisten en toda la espalda, columna ver-
tebral que le dificulta la respiraciéon, dolores en las pe-
quelas articulaciones de la mano, dolores en el cnello tan-
to en la flexion, en la extensién y movimientos de latera-
lidad y mas atin doloroso el de lateralidad izquierda.

TraTAMIENTO.—Se suspende el salicilato de soda por
via buecal por su intolerancia y se le hace el tratamiento
con inyecciones endovenosas de salicilato de soda con ca-
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feina y agua destilada en las proporciones de 5; 0, 15; 30
respectivamente.

Se inyecta 14 c. c. sin ningtin inconveniente ¥ sin nin-
gun trastorno posterior, la temperatura oscila entre 37° y
38° se aunienta la alimentacion Yy se tonifica.

Marzo 10.—La inyeccion anterior no produjo ninguna
reaccion desfavorable, los dolores algo mejorados, el cue-
llo y la espada menos doloroso al respirar. Se inyecta 20
¢. ¢. de solucién de salicilato de soda.

Marzo 15-—Bastante mejorado, la temperatura ha des-
cendido por completo, los dolores del cuello que eran los
mas rebeldes no cediendo al salicilato de soda por via di-
gestiva han desaparecido en los movimientos de flexion,
extension, lateralidad derecha conservando un poco de
dolor en el movimiento de lateralidad izquierda por ese
motivo se le inyectan 20 c. c.

Los dolores de la espalda, piernas y dedos han desapa-
recido por completo.

Muy buen estado general aumenta su apetito y peso.
Orina nada de particular.

Marzo 14.—Estd mejor, los dolores han desaparecido
por completo.

Marzo 16.—Completamente mejorado. Cacodilate de
soda y Wampole.




Observacion IV

HOSPITAL DE NINOS.-——SALA 1V

(Ohservaciém personal)

Magdalena Bernos, de 12 afios de edad, argentina,
ingresa 4 la sala con corea y reumatismo articular agudo,
el 3 de Marzo de 1916.

Antecedentes hereditarios.—Padre y madre viven y son
sanos, no hay antecedentes reumaticos, 4 hermanos sanos.

Antecedentes personales.—Criada a pecho hasta los dos
afios de edad; gastroenteritis y sarampion. Hace dos afios
ha tenido un atague anterior de reumatismo con corea que
curd después de dos meses de tratamiento.

Lnfermedad actucl.—Hace 15 dias que comenz6 su
enfermedad con fiebre, dolores al principio ligeros, luego
mas intensos acompafnados de tumefacciones en cdsi todas
las articulaciones. Los movimientos coreicos comenzaron
hace 20 dias.

FEstado actual.—Nifia con buen desarrollo 6seo, en
regular estado de nutricién general, picl bastante palida,
humeda cubierta de sudor, mucosas débilmente coloreadas.
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Cabeza y cuello.—Normal.

Boca.—Labios poco coloreados. Ligera angina.

Coruzén.— Volumen y tonos normales.

LPulmones.—Sonoridad normal, respiracion vesicular.

Presenta tumefactas y dolorosas las articulaciones del
hombro, codo y mufieca izquierda; la articulacion tibio-
tarsiana y pequefas articulaciones del pie derecho.

Temperatura rectal: 3804,

Andlisis de orina.—Color ambar, aspecto palido, escaso
sedimento, espuma blanca, reaccion dcida, densidad 1012.
Urea 15,13. Acido fosférico total 1,80. Cloruros 2,10.
Elementos fijos 27,96. Albfimina Yy glucosa no contiene.

Ezamen de sangr..—Hemoglobina 85 %, Glébulos ro-
jos 4.400.000; globulos blancos 12.000. Relacién globu-
Jar 1 x 366. Valor globular 0,96. Polinucleares 62; mo-
nonucleares 1; linfocitos 37.

Tratamiento.——Inyeccion endovenosa de 10 cc. de solu-
cibn 6 sea 2 grs. de salicilato de soda, con toda facilidad
¥ sin ningtn trastorno. Dieta lactea. La temperatura des-
ciende & 37° tomada siempre en el recto, los dolores son
menos intensos.

Marzo 4.-——1Inyececién de 10 ce., la temperatura ha des-
cendido” totalmente, sus dolores han desaparecido total-
mente asi como las tumefacciones; sus movimientos corei-
cos han disminuido considerablemente.

Marzo 6.—Completamente mejorada se aumenta su
alimentacién. Movimientos coreicos desaparecidos.

Marzo 8.—Se levanta.




Observaecion V

HOSPITAL DE NINOS.—SALA VIIL

Juan Coda, de 12 ajios de edad, argentino; ingresa &
la sala el 20 de Marzo con reumatismo poliarticular
agudo.

Antecedentes hereditarios.—Padres sanos, no hay ante-
cedentes reumaticos.

Antecedentes personales——Criado al pecho hasta el
afio de edad; sarampibén y tos convalsa.

Enfermedad actual.—Cowmenz6 hace un mes con fiebre,
dolor y tumefaccion de la rodilla y cuello del pie iz-
quierdo, examinado en el Hospital Rawson, el 26 de Fe-
brero en el Consnltorio externo anotado en el libro con
el naumero 615 le administran una bebida con salicilato
de soda. Continua en asistencia en dicho Hospital, dismi-
nuyen algo sus dolores pero al poco tiempo se gueja de
dolores en las mufiecas y espaldas. Los padres no encon-
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trando mejoria le aplican un caustico en la mufieca de-
recha 4 consecuencia del cual se hizo una quemadura de
2.° grado y como aparecieran atacadas otras articulacio-
nes lo traen al Hospital de Nifios é ingresa para su asis-
tencia.

Estado actual.—Posicion del enfermo en deciibito dor-
sal, esqueleto bien desarrollado y conformado, regular
desarrollo muscular, escaso paniculo adiposo en regulares
condiciones de nutricion general,

Piel palida hiimeda cubierta de sudor presenta en el
dorso del antebrazo y mano derecha una quemadura de
2.° grado.

Crineo y cuello normal,

Boca y faringe.—Labios debilmente rosados secos, mu-
cosas visibles, himedas y rosadas, lengua hfimeda poco
saburral, limpia en los bordes. Ligera angina con rubi-
cundez de los pilares anteriores, amigdalas un poco
agrandadas.

Aparato respiratorio.—Torax bien constituido, no do-
loroso & la presién, no hay disnea, ni tos, tipo respira-
torio costo-abdominal con predominio abdominal; pul-
mones por detras, sonoridad normal, movilidad de ambas
bases normal, respiracién vesicular; pulmones por delan-
te, iguales caracteres.

Corazén—La punta se vé y se siente latir en el cnarto
espacio, un centimetro por dentro de la linea mamilar,
area cardiaca normal. Auscultacion del foco mitral, tono
y soplo sistélico suave que no se propaga 4 la axila, foco
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tricuspidio nada de particular, en la base segundo tono
reforzado.

Abdomen.—Nada de particular. Bazo no se palpa.
Higado normal-

Sistema nervioso normal.

Presenta la rodilla derecha tumefacta con escasa colo-
racion roja de los tegumentos; dolorosa 4 la palpacion y
sus movimientos muy limitados 4 causa del dolor. Las
articulaciones tibio-tarsianas tienen los mismos caracte-
res pero en menor intensidad, en cambio ambas mufiecas
¥y el codo izquierdo estan bien tumefactos, muy dolorosos
é inmovilizadas con rubicundez marcada de la piel.

Temperatura 38°2 axilar.

Pulso igual, regular, tenso, 106 pulsaciones por mi-
nuto.

Andlisis de orina.—Color ambar, aspecto limpido, sedi-
mento abundante, espuma blanca, reaceciébn Acida débil,
densidad 1021. Urea 29,80. Acido trico 0,42. Acido fos-
forico total 2,50. Cloruro 5,80. Elementos fijos 48,93,
Albumina y glucosa no contiene. Examen microsebpico:
nada de particular.

LEaamen de sangre.—Hemoglobina 60 Y ; globalos ro-
jos 5.220.000; glébulos blancos 12.000; relaciéon globular
1 > 436; valor globular 0:54.

Polinucleares 65. Mononucleares 2. Linfocitos 33.

Tratamiento.—Purgante salino, dieta lactea. Inyeccién
endovenosa del 12 c. ¢. de soluciéon 6 sea 2 grs. 40 de sa-
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licilato de soda, la inyeccién se hace facilmente sin nin-
guna perturbacién.

Marzo 21.—Inyeccién de 20 c.c. 6 sea 4 grs. de sali-
cilato endovenoso, la temperatura que desde el dia ante-
rior oscilaba entre 37°8 y 38°3 desciende después de la
inyeccion 4 36°5 y se mantiene 18 horas por debajo de
87° las tumefacciones de las articulaciones han dismi-
nuido bastante, los dolores menos intensos. Pulso 120 pul-
saciones. Se alimenta.

Marzo 22.—Inyeccién de 20 c.c. es decir igual dosis
gue el dia anterior, se hace fécil sin ningan trastorno, la
temperatura qué antes de la inyeccibén llegaba 4 37°8 y el
pulso habia sufrido un aumento en frecuencia basta 136
pulsaciones por minuto, descienden inmediatamente des-
pués de la inyecciéon 4 36° la temperatura y & 100 pulsa-
ciones el pulso; acompafiado de sensacién de bienestar;
las tumefacciones han desaparecido, los dolores muy dis-
minuidos. .

Marzo 23.—Inyeccién de 10 c.c. 6 sea 2 grs. de sali-
cilato endovenoso; la temperatura desde el dia anterior
continfia por debajo de 37°, el pulso se mantiene de 100
4 106 pulsaciones por minuto, las articulaciones han to-
mado su aspecto normal, los dolores han desaparecido por
completo. Se aumenta la alimentacidn.

Marzo 25.—El enfermo ha pasado estos dos dias com-
pletamente mejorado; se le inyectan 10 c.c. para evitar
toda recaida. Temperatura 37°; 100 pulsaciones.

Marzo 26.—Se levanta.




Observacién VI

HOSPITAL DE NINOS.-—SALA VIII

(Ohbservacion personal)

José Gonzalez, de 12 aiios de edad, argentino, ingresa
atacado de reumatismo poliarticular agudo, el 10 de Abril
de 1916. _

Antecedentes hereditarios.—Es huérfano, se ignoran los
antecedentes de familia.

Antecedentes personales. — Tos convulsa hace varios
afios. Ha tenido otro atagne de reumatismo articular agu-
do mejorando después de un mes.

Enfermedad actual.—Comenzd hace 3 dias con fiebre,
ligero dolor de garganta, tumefaccion y dolor en la arti-
culacion tibio-tarsiana izquierda y rodilla del mismo lado.
Examinado por el Dr. Zorraquin lo envia al Hospital para
ser tratallo por las inyecciones endovenosas de salicilato.

Estado actual.—Estado general satisfactorio, buen de-
sarrollo 6seo y muscular, regular paniculo adiposo. Piel
palida, hameda por el sudor.
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Boca.—Labios secos excoriados, lengna hfimeda, sabu-
rral, espesa en toda la superficie. Angina eritematosa ca-
tarral de mediana intensidad.

Ganglios retromaxilares poco infartados del tamaiio
de un garbanzo; retro-esternomastoideos se palpan en re-
gular abundancia en tamaifio variado, pequefios axilares
se palpan en ambos lados; inguinales se palpau pequefios
del tamafio de una lenteja poco numerosos.

Aparato respiratorio.—Térax bien constituido, nada de
particular, sonoridad normal, respiraciéon vesicular, tos
escasa, expectoracién mucosa.

Corazén. —Choque de la punta no es visible, se siente
débilmente en el cuarto espacio linea mamilar. Percusién
limite izquierdo linea mamilar, limite derecho medio cen-
timetro por fuera del borde derecho del esternoén, diame-
tro transversal 10 1/2 centimetros. Auscultacién, soplo
sistolico en la punta que se propaga suavemente hacia la
axila, demas focos tonos normales, ritmo normal.

Pulso.—Regular, igual, mediano, de buena tensién, 96
pulsaciones por minuto- Temperatura 38°6 axilar.

Aparato digestivo.—Escaso apetito y constipado. Hi-
gado normal. Bazo no se palpa.

Presenta ambas rodillas y ambos cuellos del pié y méas
intensa del lado derecho tumefactos y dolorosos 4 la pal-
pacién y presién con temperatura local y muy ligera ru-
bicundez de la piel. El dolor expontineo es moderado, los
movimientos muy limitados no le permiten caminar.

Tratamiento.—Dieta lactea enema., Inyeccién endove-
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nosa de 15 c.c. 6 sean 3 grs. de salicilato de soda, la tem-
peratura desciende 4 37°5, las tumefacciones han dismi-
nuido y los dolores menos intensos.

Abril 12.—Inyeccion de 10 c. c. de salicilato endove-
noso, la temperatura se mantiene en 37°, las articulacio-
nes tienen su aspecto normal, los dolores totalmente des-
aparecidos. Se alimenta.

Abril 14.—Completamente mejorado.
Abril 16.—Se levanta.




GONGCLUSTONES

1. Es up tratamiento fdcilmente practicable ¥y sin
ningan peligro, siempre que se observen todos los cui-
dados de técnica que exigen las inyecciones endovenosas.

2.° Su accidn es rapida y segura.

3.° Es méas activo que el tratamiento interno.

4.° No presenta los inconvenientes que tiene el sali-
cilato de soda administrado por via bucal.

5. En los nifios es un tratamiento cémodo y eficaz,
siempre que se tengan venas utilizables ¥y puede admi-
nistrarse 4 dosis relativamente altas.

6.2 En los casos de duda puede servir como un medio

rapido para el diagndstico.
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