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Después de dar los tdltimos pasos de mi marcha
por las aulas universitarias y cumpliendo con un deber
que el reglamento exije, vengo a someter a vuestra
consideracién este trabajo para obtener el titulo de
doctor en Medicina.

Durante mi vida hospitalaria, he observado que al-
gunos casos de reumatismo articular agudo, que e ma-
nifestaban rebeldes a su tratamiento clasico, el salici-
lato de soda, cedial facilmente agregando en su tera-
péutica la plata coloidal eléetrica, detalle que ha atraido
mi atencién e inducidome a elegir este tépico como
asunto de mi tesis.

Antes de abordar nuestro tema, permitaseme hacer
presente mi reconocimiento a los seéflores profesores de
esta Facultad, quienes generosamente me hian inculeado
los principios que me servirdn de base en la vida pro-
fesional.

Mi agradecimiento, al doctor Ignacio Imaz y a los




médicos del Hospital Franeés, quienes han contribuido
eficazmente en la adquigicién de mis conocimientos y
han sabido alentarme en mis horas de vacilacién ante

los problemas obscuros de la medicina.

Al doctor Pablo Morsaline, doblemente obligado

por el placer que me proporciona al acompaiarme en
c~te acto y por las ensefianzas que de él he recibido, mi

gratitud y sincero afecto.




CAPITULO I

El reumatismo articular agudo

I
Historia

Tl reumatismo articular agudo, lamado también
fiebre renmatismal o poliartritis febril, es una enferme-
dad actualmente hien definida y reconocida como infec-
closa y especifica.

Desde Hipderates, la mayoria de médicos antiguos,
fundados en el parentesco mérhido que existe entre la
poliartritis aguda febril, el reumatismo crénico v la
gota, describian en conjunto estas afecciones hajo el
nombre comun de reumatismo.

Tuvieron ¢l mérito de descubrir y observar las ana-
logias entre ellos existentes, pero se equivocaron al
exagerarlas y proclamar su identidad, consagrando un
error que ha persistido hasta fines del siglo XVI.

Aparece entonces Baillou, pretendiendo separar el

reumatismo verdadero de todas esas otras afecciones




v recién un siglo mas tarde Sydenham y Cullen consi-

o guen desmembrar la gota de todo ese conjunto primi-

‘ tivo estableciendo diferencias radicales entre reuma-
ticos y gotosos.

Mias tarde, Bouillaud, en 1831, auscultando siste-

i maticamente el corazén de los reumaticos, llega a des-

cubrir las relaciones existentes entre las enfermedades

de este 6rgano v la fiebre reumatismal y formula en

1836 su célebre ley de coincidencia, la que, modificada

por &l mismo cuatro afios mas tarde, consagra verda-

des clinieas que se han perpetuado hasta la fecha. De

esta ley se deduela que para diagnosticar la poliartri-

tis aguda febril no era neecesario solamente encontrar

los datos etioldgicos v de evolueidon que le dan su fiso-

vomia especial, sino comprobar, ante todo la lesién {

cardiaca. 3

Clomo lo sabemos actualmente, esto no es aplicable
sirro a ciertas formas de reumati=mo, a las formas agu-
Gas, febriles, generalizadas; no asi a las ligeras, par-
ctales v apiréticas o las crénicas, puesto que éstas no
producen lesiones cardiacaz. Se empezaba entonces a
establecer dentro de la familia de los reuméaticos, dife-
rencias que luego sirvieron de base para separaciones
posteriores.

Se siguieron describiendo, sin embargo, durante
muecho tiempo y bajo el nombre de reumatismo, al po-

liarticular agudo y otras afecciones articulares de dis-
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tinto origen, pero considerando siempre a aquél como
la forma mas franca de la afeccién reumatismal.

Iixisten, en efecto, vavias otras afecciones que pre-
sentan como sintomas principales algunas e las carac-
teristicas de la fiebre reumatismal y que al diferenciar-
las con ésta, no ha sido posible substraerse a la tradi-
¢ién para dejar de llamarlas reumatismo, v ha habido
que crear palabras compuestas conservando este tér-
mino: me refiero a los pseudo-reumaticmos infecciosos.

Asi han permanecido las cosas hasta que Bouchard,
en 1886, fundado en que cualquier infeceidén general del
organismo, puede presentarnos manifestaciones artieu-
lares absolutamente distintas del reumatismo verdade-
ro, nos impone la necesidad de separar los pseudo-reu-
matismos infecciosos del reumatismo poliarticular
agudo.

il tiempo ha dado a estas ideas su merecida con-
firmacién, pues los conocimientos elinicos modernos nos
ensenan que no hay enfermedad infecciosa que no cuen-
te a law artritis entre sus complicaciones. 1=to ha dado
origen a que algunos autoves describicran el reuma-
tismo poliarticular agudo como un sindrome sintomai-
tico de diversas afecciones, hasta que hoy, a despecho
de los que asi lo hicieron, ha llegado por su fisonomia
clinica especial, a ocupar el rango de enfermedad bien
definida.

Si bien la bacteriologia no nos ha hablado sino de

un modo incierto del microbio productor de esta afec-




cidn, la clinica nos indica su posible existencia y es con
este criterio que estudiamos dicha enfermedad hasta |
tanto aquélla nos dé su ultima palabra.

Por el momento, s6lo sabemos que este germen se
desarrolla con predileceién en un terreno predispuesto
por la herencia, el artritico, del mismo modo que el
germen de la tuberculosis se desarrolla en el de la

eserofula.

IT
Etiologia

Cfomo hasta la fecha no podemos mostrar clara-
mente el agente productor del ,reumatismo articular
agudo, x6lo nos limitaremos a hacer algunas considera-
cienes sobre las causas que influyen visiblemente en su
aparicion.

Causa especifica. — Si consideramos al reumatismo
poliarticular agudo bajo el punto de vista clinico, vemos
que su marcha es la de una enfermedad infecciosa, y que
todo concuerda para aceptarla como una infececién es-
pecifica.

Diversos autores han deseripto algunos microbios
como los agentes especificos de la fiebre reumatismal,
pero todas sus experiencias no han sido lo suficiente-
mente demostrativas para aceptar de lleno sus afir-
maciones.

Asi tenemos a Babés, quien ha aislado mierococos
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que ha encontrado en los cartilagos articulares de es-
tos enfermos; Wilson ha descripto otros que ha se-
parado de un exudado pericardiaco; Mantle cncontréd
unos bacilos gruesos y cortos en la sangre y artieula-
ciones de los reumiticos agudos. Se han aislado tam-
bién del endocardio, diversos estreptococos, estafilo-
cocos, ete.

En fin: en un caso de reumatismo cerebral, Ach-
alme aislé un bacilo que mas tarde volvié a ser en-
contrado por Thiroloix y bien deseripto posterior-
mente por Rosenthal.

liste bacilo, dice el autor, inoculado al conejo, re-
produce lesiones articulares” endo y pericardiacas,
andlogas a las del hombre. Fstos trabajos aun no han
sido confirmados.

Otro factor que habla en favor del origen micro-
biano de esta afeccién, es su cardcter epidémico de que
nos hablan algunos autores, entre ellos Chomel, T.e-
bert, De la Harpe y finalmente Warrentrap, quien com-
probod epidemias de fiebre renmatismal en Zurich, Lau-
sanne y Franecfort.

Mas tarde Langue, en 1886 y Mantle en 1887, nos
hablan de que esta enfermedad, en ciertas épocas, re-
viste un cardcter francamente epidémico, y por alti-
mo Newsholme, que estudiaba desde haefa mas de
treinta afos esta clase de enfermos, formula su opi-

nién en el mismo sentido.

Hasta se nos ha hablado de contagio, y asi nos




dicen las observaciones de lddlefien, Fiessinger, Tho-
resen y Friedlander, quien sostiene que esto tiene lugar
frecuentemente en los hospitales.

Sin embargo, todas estas observaciones mo pare-
cen suficientes para decidir sobre el origen de esta
enfermedad, y su naturaleza infecciosa, aunque acep-
tada por muchos autores, estd todavia por probatrse.

Causas exteriores. — lintre las causas exteriores
que alguna influencia tienen sobre la eclosién de la
fiebre reumati=mal, e encuentran las correspondientes
al clima, estaciones meteorolégicas.

La influencia del clima resulta evidente, si tenc-
mos en cuenta que esta enfermdad es mucho mas co-
nocida y frecuente en las zonas templadas que en las
calidas y casi no existe en las u"ogﬁonels frias.

In cuanto a la estacion, algunos autores le dan mu-
cha importancia y hasta llegan a w=ostener que la apa-
ricién de la infeccién estd reglada por esta influencia,
la que estaria de acuerdo con una causa mas general,
como es la de los climas.

s, sobre todo en los periodos frios y himedos
del afo que le vemos hacer su aparicién.

Kelsch sostiene que en Kuropa, es especialmente
a fines de invierno y comienzo de primavera cuando se
producen la mayoria de los casos; mientras que nosotros
seglin las estadisticas, esta frecuencia tiene lugar al
empezar y terminar el invierno.

. Respecto al rol etiolégico que juegan ciertas con-
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diciones meteoroldgicas, se han emitido muchas opi-
niones diversamente interpretadas. La influencia de
estos factores estd fuera de duda, teniendo en cuenta
lo que nos dice Kelsch: que segiin sus observaciones, las
zonas que Mmas se caracterizan por sus transiciones at-
mosféricas, son las mas favorables al desarrollo de di-
cha enfermedad.’

Algunos autores, entre ellos los médicos ingleses,
ven una estrecha relacion entre la luvia, la humedad
y las epidemias de reumatismo articular, mientras que
otros encuentran esto mismo en la violencia de los vien-
tos. Lo probable ex que tanto uno como otro de todos
estos factores, imprimiendo como lo hacen, modificacio-
nes en el cardacter de las estaciones, contribuyan cada
uno por su parte a presentar en un momento dado las
condiciones que el reumatismo requiere para hacer su
aparieién.

Otros factores dignos de tenerse en cuenta son las
Hamadas causas oecasionales, entre las que figuran en
primer lugar el frio, el surmenage y los traumatismos.

Sobre la importancia del frio todo el mundo esta
de acuerdo y nadie ignora los peligros a que esti ex-
puesto el que queda largo tiempo en el agua fria o hajo
la lluvia o habita en piezas htimedas, ete.

En cuanto al surmenage, significando en si mismo
una debilitacién de todas las energias del organismo,
facilmente se comprende que tiene que ser un factor

importante en la génesis de cualquier afeccién.




_tando mecanicamente las articulaciones por el exceso de

La fatiga corporal, dice Widal, abre las puertas al

reumatismo poliarticular por dos procedimientos: irri-

frote y de trabajo que las coloca en estado de oportu-
nidad mérbida; y aumentando en toda la economia, los
productos de desasimilaciéon muscular cargados de dci-
dos o de leucomainas, que agotan el organismo v lo
predisponen a la infeccién. A proposito del rol etiold-
gico de la fatiga articular, nos cuenta Kelsen, que ésta
queda demostrada en una forma grandiosa, observando
lo ocurrido en la guerra del 70 y 71, época en que el
nimero de reumiticos aleanzé su maximum en ocasion
de 1as largas marchas v grandes operaciones militares,
para disminuir enormemente (lospl.u"s de firmado el ar-
misticio, no obstante de encontrarse en una estacion
propicia a la enfermedad.

Es también en la fatiga donde encontramos la ex-
plicacién de por qué casi todas las personas atacadas
de reumatismo poliarticular agudo, son aquéllas que por
su profesién estin obligadas a permanecer de pie o
marchando, sometiendo asi las articulaciones a un ex-
ceso de trabajo, sobre todo a las de los miembros infe-
riores que son casi siempre el punto inicial de la en-
fermedad.

En cuanto al traumatismo, también tiene su in-
fluencia, puesto que toda regién traumatizada estia de-
bilitada y sabemos que: todo lo que debilita, predispone.

Causas individuales. — Kntre estas causas, se

- % 5 -
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citan: la edad, el sexo y la herencia. Respecto a la pri-
mera sabemos que el reumatismo es una enfermedad de
la juventud y edad adulta. Su mayor frecuencia la en-
contramos coincidiendo con el maximum de actividad
funcional y fatiga de las articulaciones, es decir, entre
los quince y cuarenta afos. Su frecuencia disminuye por
debajo de los (uince, y por encima de los cuarenta, para
venir completamente excepcional, antes de los einco y
después de los sesenta afios de edad.

Aunque muchos autores sostienen que ambos sexos
son igualmente atacados, es posible que los hombres
estén mas predispuestos que las mujeres, porque en ge-
neral las costumbres imponen tareas mas rudas y fati-
gantes a aquéllos que a éstas vy, por consiguiente, los
coloca relativamente en condiciones de menor resis-
tencia.

Corresponde ahora ocuparnos de un tercer factor
individual: la herencia, que es posiblemente el punto
mas controvertido en la etiologia del reumatismo.

Mucho se ha hablado sobre la herencia directa del
reumatismo; pero, los conocimentos clinicos actuales
nos aconsejan escuchar con reserva estas opiniones,
para aceptar con mis amplitud las ideas de Laségue
v Hanot, quienes dicen que el reumatismo no es méas
Lereditario que la erisipela, la neumonia o la fiebre
tifoidea.

Lo que se hereda no es el reamatismo, es el esta-

do general, es el terreno propicio al desarrollo del
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germen de la poliartritis, como a la apariciéon de la
diabetis o de la gota. s lo que se ha convenido en
llamanr estado diatésico y al que Bouchard nos hace co-
nocer como un trastorno nutritivo y lo denomina: ar-
tritismo o temperamento mdrbido. s precisamente
ese estado general de la economia que predispone al
reumatismo, como a la gota, obesidad, jaqueca, ecze-
mas, epistaxis, hemorroides, ete., y que se le puede
ver evolucionar alternativamente wobre un mismo su-
jeto o sobre los diversos miembros de una misma fa-
milia.

En efecto, analizando los antecedentes de los en-
fermos v de acuerdo a estas ideas, no es raro encon-
trar que un sujeto que ha sangrado frecuentemente
de su nariz en la infancia, tenga®jaqueca en la ado-
lescencia, reumatismo cuando es adulto y gota o dia-
hetis en la edad madura.

La existencia del terreno artritico, del terreno que
pr‘edispone a la adquisicién de la fiebre reumatismal
es suficiente para explicarnos el becho de que el reu-
matismo es considerado como una enfermedad a re-
peticién; v, en efecto, no debemos creer que un sujeto
queda reumdtico después de un ataque de poliartritis,
como queda sifilitico después de un ataque de roseola
o palidico después de uno de los accesos clasicos del
paludismo. Lo que persiste es el estado de predispo-
sicién, es el artritismo v won las modificaciones de este

estado las que reglardan la eclosién de nuevos ataques.
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IIT
Sintomatologia

Il tipo normal de la enfermedad y que nos ser-
vird para hacer consideraciones sobre las otras for-
mas, es el que conocemos en clinica con el nombre de
reumatismo poliarticular, franco, generalizado.

Comparando con este tipo podemos decir que el
reumatismo nos presenta una evolucién clinica dife-
rente seglin su intensidad; asi tenemos desde el reu-
matismo benigno, de corta duracién, hasta la forma
grave, maligna y cuyo prondstico no depende ya sola-
mente de la enfermedad en si; sino de sus complica-
ciones viscerales que comprometen seriamente la vida
del enfermo.

Como hemos dicho, por su evolucién esta enfer-
medad tiene grandes analogias con las infecciosas y
como tal abordaremos el estudio de sus sintomas, ob-
servando su modo de comienzo, ¢l desarrollo del pro-
ceso y sus principales caracteres, que hacen justifica-
ble el nombre de especifica.

Raramente ¢l reumatismo empieza con los aceesos
de gota aguda, de una manera brusea, violenta; en ge-
neral, su comienzo va precedido de fenémenos locales,
a los que el enfermo no da mayor importancia. Ksos
son: fatiga muscular, dolores ligeros y generalizados,

cefalalgia, lumbago, pleurodinia, ete. A veces, desde




los primeros dias, estos dolores se localizan en las ar-
ticulaciones y sobre todo en las del miembro inferior,
pero, son tan ligeros, que no impiden al enfermo ecn-
tregarse a sus ocupaciones.

Poco a poco, a estos sintomas, suceden los fend-
menos generales y que acentuandose anuncian al pa-
ciente que ha empezado su afeccién.

Iistos fendmenos won principalmente: la eleva-
¢ién de temperatura, angina y albuminuria, que fre-
cuentemente marchan a la par.

La temperatura suele clevarse desde el primer
dia a 39° y por consiguente proceder a las manifesta-
ciones articulares; pero en general, esta elevacién no
se produce hasta que no se establecen las artritis.

La angina reumatismal, que ¢h otto tiempo no se
le di6 importancia, ha pasado hoy a ser detalle inte-
resante en el cuadro clinico del reumatismo.

La patologia considera a esta angina como la ma-
nifestacién clinica de la lucha que al nivel de la gar-
ganta sostienen los fagocitos con los microorganismos.

;Cual es el agente etiolégico de esta angina? No
lo sabemos todavia. Ks posible que sea producida por
¢l agente patégeno del reumatizmo o por sus toxinas,
como también puede ser una infeccién secundaria que
coincide con el comienzo de la fiebre reumatismal.
Hasta tanto la bacteriologia no nos fije definitivamen-
te el agente productor del reumatismo articular agu-

do, esta duda permanecera en su estado actual.




— 49 —

Tl particular interés que por esta angina del co-
mienzo han mostrado algunos autores, nos resulta bien
explicable i tenemos en cuenta que su existencia ha
sido invocada como un argumento poderoso en favor
de la naturaleza infecciosa del reumatismo articular.

Dicho sintoma precede generalmente a la poliar-
tritis en dos o tres dias; sin embargo, se citan casos
en que este periodo ha alcanzado hasta una semana.

Podemos considerar esta angina, de acuerdo con
las ensefianzas de Leségue, como la primera manifes-
tacion del reumatismo y la mis a menudo descnidada
o desconocida.

Klla comienza hruscamente por un dolor a la de-
glucién; comprobamos luego una rubicundez difusa
que cubre las amigdalas, el borde libre del velo del
paladar v la pared posterior de la faringe. Fsta ru-
bicundez que a veees es muy intensa, no tiene hordes
Lien netos, sino que va atenudandose poco a poco hasta
confundirse con la mucosa normal. Predomina sobre
todo en un lado de la garganta, produce ligero dolor
v la consiguiente molestia. Raramente nos presenta
infarto en los ganglios sub-maxilares, como sucede con
otras anginas de cardcter infeccioso. Siendo a veces
muy ligera, se comprende que en estos casos pase des-
apercibida, sobre todo si la garganta no se examina
metédicamente v si la intervencién del médico tienc
lugar después de algunos dias del comienzo de la en-

fermedad. Cuando ella ¢s intensa se acompaia de mal-




estar general, fiebre, trastornos gastricos: puede que-
dar localizada en el istimo de las fauces y pared pos-
tevior de la faringe o extenderse a las trompas de
Fustaquio v produeir dolor en los oidos.

Fista angina que hemos visto comienza hrusca-
mente, evoluciona con mucha lentitud; la aparicién de
las artritis le atenda sin hacerle desaparecer. Sn du-
racién es mas o menos de unos ocho dias. Su intensi-
dad es variable y estudidandola en sus relaciones con
el reumatisimo Laségue distinguia tres tipos. Kun ol
primer caso la angina v poussée artieular, tienen la
misma intensidad; en el segundo, la angina predomi
na sobre la artropatia v en el tercero, que es el mas
frecuente, la angina es insignificante comparada con
la reaccién articular, de quien®=e considera como uno
de sug prédromos.

Nos resta deeir dos palabras sobre las alternati-
vas de la orina para terminar con los sintomas del co-
nienzo. Illa aparece disminuida en su cantidad, de un
color -obscuro 'y aumentada en sus principios sélidos
normales. Mediante las reacciones correspondientes,
comprobamos la presencia de albimina en cantidad
muy pequeiia, de 10 a 20 centigramos, albuminuria que
cede innmediatamente después de la atenunacién de los
fenémenos generales, siempre que el rifién no haya
sido lexkionado.

Fistudiados los prédromos o sintomas iniciales del

rewmwatismo, pasamos ahora a considerarle en su pe-




rfodo de estado, cuyo sintoma cardinal son las artritis.

(‘ada una de ellas estd caracterizada por los sintomas
clasicos de toda inflamacién: tumefaceién, tumor, dolor
v calor, variables en su intensidad y duracién, como
lo veremos luego.

No todas las articulaciones son atacadas al mismo
tiempo v con igual frecuencia. Las grandes son mucho
mas frecuentemente afectadas que las chicas y siendo
las que mas trabajan, nos presentan un terreno mas
propicio para el desarrollo del proceso. Kis por esta
razén, sin duda, que son generalmente las articulacio-
nes de la rodilla, cuello del pie y de la muileca las
primeras en sufrir el ataque. Kste se extiende luego
a las demas articulaciones, mias o menos en este or-
den: hombro, cadera, metatarso, codo, metacarpo, de-
dos del pie ¥ de la mano.

Se ha tratado de formular una ley que exprese el
orden exacto en el cual son atacadas las diversas ar-
ticulaciones, como también por cudl de ellas comienza
le afeccién; pero, la falta de concordancia en las esta-
disticas de Monneret, Hireh y Stoll, consultadas al
cfecto, no han permitido llegar a una férmula defini-
tiva sobre este punto.

De un modo general, podemos decir gue el reuma-
tismo tiene predileccién por las grandes articulaciones
v sobre todo las del miembro inferior, sin que haya en
¢l organismo una sola articulacién que no sea sus-

ceptible de ser atacada. La prueba de esto la tenemos
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en los casos comprobados de fiebre reumatismal loca-
lizada en la sinfisis pubiana v aun en las partes articu-
lares de la laringe. i

Kl niimero de articulaciones afectadas en cada
ataque es variable, regin que el reumatismo sea par-
cial o generalizado. Lo mds comin es que la fluxién
reumatismal ataque un gran ntmero de artieulacio-
nes; pero lo hace sucesivamente, vendo del miembro
inferior al superior, del pie a la cadera y de la mano
al homhro. ks frecuente ver en la fase de estado de
la fiebre reumatismal, 8 o 10 articulaciones atacadas
al mismo tiempo; pero, en grados diversos de inten-
sidad.

La duracién de cada artritis es en general de 4
a 8 dias y esto varia también ségin que el reumatismo
sea parcial o generalizado. Kn este Gltimo caso las ar-
Lfitis parecen evolucionar mds rapidamente y wer me-
nos tenaces y rebeldes. La movilidad es uno de los
principales caracteres de esta artritis y sus dolores
pueden cesar de un dia para otro, aunque la inflama-
cién persista. Ista, al desaparccer, deja las secuelas
consiguientes, traducidas por los craquements arvticu-
lares.

La artritis reumatismal es muy dolorosa, dolor
que es constante y suele extenderse a lo largo de las
vainas sinoviales v didfisis éseas. Su intensidad =e exa-
gera al menor movimiento y a veees no puede ¢l en-

fermo ni soportar el peso de las frazadas, siendo ne




cesario el empleo de arcos especiales para poderle cu-

brir. Este dolor tan tenaz, tan vivo, se atenua y hasta
puede desaparecer por momentos, cuando el enfermo
estd en una posieién tal, que todas sus partes dolori-
das estén en un reposo casi absoluto. s por esto que
la inmovilidad es la situacién continuamente buscada
por el paciente v la dinica que le permite descansar re-
lativamente de sus doloves. Fsta inmovilidad impone
necesariamente una actitud, que impliea el relajamien-
to de log musculos v de lws edpsulas articulares, ver-
dadera posicion de descanso que el enfermo husea ins-
tintivamente.

Lia loecalizacion del dolor en ta artritis, no es intra-
articular, como se ha desceripto en algunos libros, por-
que las partes vivas de la articulacidén, es decir, las su-
perficies articulares y vainas sinoviales son muy poco
inervadas v por consiguiente el dolor que ellas acusen
no puede ser muy intenso. Al contrario, las partes
extra-articulares, es decir, las partes fibrosas, eipsulas,
ligamentos, ete., tienen una inervacién muy rica y son,
por lo tanto, lasx mas sensibles, sobre todo al nivel de
su insercién dsea. Asi se comprende como el menor
frote, la presién mas ligera, la méas leve contraccién
muscular que ponga en movimiento estas partes, des-
pierta las angustias terribles del reumitico agudo y
(que s6lo la inmovilidad en posicién de descanso, sea
su situacién predilecta.

Ta temperatura local esta elevada v no es raro
P A
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comprobar la existencia de 1|2 o 1 grado mas, sobre la
que tiene la articulacién homologa del costado sano.

Presentandonos la artritis reumatismal, como ya
1o hemos dicho, los sintomas clasicos de la inflamacion,
la piel de las articulaciones también concurre al des-
arrollo de este proceso, anunciando por su cambio de
color, el ataque llevado a sus partes subyacentes. Hay
rubicundez extendida a lo largo de las vainas sinoviales
o bien bandas rosadas marcadas, sobre todo al nivel de
extension. No es raro comprobar un verdadero eritema
Gque nunca se extiende mis alli de las articulaciones
vy sus proximidades.

Para completar nuestro cuadro, enunciaremos, por
Gltimo la tumefaceién al nivél de las articulaciones,
que no falta nunea y varia, en razén directa de la in-

{ensidad de la artritis.

Como sintomas de caricter general citaremos: la
fiebre, modificaciones del pulso, sudores, trastornos di-
gestivos, alteraciones de la orina, y, finalmente, la ane-
mia que queda después de un ataque.

La fiebre acompafa siempre a la artritis y su du-
racién e intensidad guardan estrecha relacién con la
gravedad de la fluxién artieular. Sin embargo, como lo
Liemos dicho anteriormente, esa regla se suele alterar
vy obsérvase gran elevacién de temperatura antes que

aparezea la artritis. Cuando el ataque es generalizado




d’emblée v complicado de lesiones viscerales precoces,
la fiebre aparece bruscamente y we eleva a 39° o 40°
desde un principio.

De lo contrario, y es lo que sucede mds a menudo,
ia fiebre se eleva gradualmente y alcanza recién a los
6 u 8 dias su maximum de clevacién.

Iin el curso de la enfermedad ciertas alteraciones
de la temperatura denuncian marcados cambios en el
estado del enfermo. Asi, una invasiéon de nuevas arti-
culaciones o una complicacién visceral es anunciada
por una exacerbaciéon febril. Una hipertermia cons-
tante y sin remisién matinal puede ser la primera ma-
nifestacién de un reumatismo cerebral. Pero, conven-
gamos también en que una excitaciéon psiquica o una
separaciéon en el régimen alimenticio suelen producir
recrudescencias transitorias que a veces son mal inter-
pretadas.

Kl tipo de esta fiebre no tiene nada de regular,
pues a veeces nos presenta alteraciones tales, que es
imposible explicarlas. Sin embargo, en general, se ob-
servan remisiones matinales de uno o dos grados. Sus
exacerbaciones son frecuentemente vespertinas y en
los casos de mediana intensidad alcanzan a lo sumo
a 39°.

Dado que la intensidad de esta fiebre guarda rela-
¢ién con la gravedad de la afeccion, l6gico es suponer
que a fiebre mas moderada corresponden también casos

mas henignos. Su desaparieién tiene lugar gradual-
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mente y s6lo en raras excepciones se hace en crisis.
Ordinarviamente su fesaparicién coincide con la mejo-
ria acentuada de las artropatias y si a pesar de esto-
persiste, hay que pensar en una complicacién visceral.

Las modificaciones del pulso son paralelas a la de
la flebre v se manticne generalmente entre 90 y 120
pulsaciones por minuto; ex amplio y a menudo dicroto.

Los sudores es otro de sus sintomas, quizd uno
de los mis molestos y que mdas debilitan al paciente.
Son precoces, pues aparceen con los primeros sinto-
mas, duran tanto como la ficbre ¥ no obstante de que
son en  algunos  casos  verdaderamente profusos, no
pi’oﬂuvon ningtin alivio en el estado general del en-
fermo. .

Loégicamente estos sudores por su abundaneia irri-
tan la piel ¥ son la causa de esas erupciones miliares
v sudamina, que frecuentemente se encuentran en la
piel de los reumdaticos. )

Los trastornos digestivos no son muy acentuados,
hay lengua saburral, nduseas, el apetito estd dismi-
nuido y la constipaciéon es habitual.

La cantidad de orina desciende a 1.000 gramos en
las 24 horas, su color es rojo obscuro, su densidad esti
aumentada. Fis muy rica en principios sélidos, salvo
los cloruros, que conservan wsu proporeiéon normal. Su
reaccion es fuertemente dcida. Por enfriamiento deja
gran cantidad de depdsito.




La albuminuria es ligera y desaparece facilmente

con un buen régimen.

La urobilinuria es constante y muy intensa; tan
es asi, que se considera como la mas acentuada de las
producidas por las pirexias, lo que prueba que la fiebre
reumatismal es una afeccién marcadamente hemoli-
tica.

La anemia que de csta desglobulizacién resulta,
contrasta con un estado de nutricién generalmente
bueno, y es tanto mis profunda mientras mis dura el
ataque de reumatismo.

Segin Hayem, en cada ataque generalizado y fran-
camente agudo a evolucién ripida, se pierden, por lo
menos, un millén de glébulos rojos. Fsta cifra se eleva
a uno y medio o dos millones cuando el reumatismo es
a forma trainante o a invasiones miultiples v repetidas.

Salvo en los casos de reumatismo cerebral, vemos
Gue en el reumitico la energia e inteligencia quedan
intactas y es curioso observar como un enfermo que es
presa de una fichre intensa y de dolores atroces, queda
duefio de su espfritu sin la menor torpeza intelectual
- aun win la menor cefalalgia. Se podria decir que el
veneno de la fiebre reumatismal, contrariamente de lo
que sucede con el de la fiebre tifoidea, no tiene acecién
sobre las células cerebrales. Este detalle hacia execla-
mar frecuentemente a Trousseau en sus lecciones cli-
nicas su frase que e ha hecho célebre: ““Le rhumatis-

me n’eveille pas les sympathies cérébrales’’.




(Clontrariamente a la opinién de algunos autores,
hemos visto que el reuinatismo no tiene una marcha
Jdefinida; su evolucién no tiene nada de ciclica. Su du-
racién generalmente es de doce dias mas o menos;
pero existen también las formas degradadas que solo
duran 4 a 6 dias v las graves y complicadas gque pro-
longan el ataque hasta 40 dias y aun a dos meses.

Su convalescencia es anunciada por el descenso de
la temperatura y desaparicién de las artritis. Las ar-
ticulaciones atacadas quedan durante algin tiempo ri-
gidas, ligeramente tumecfactas y doloridas. l.as re-
caidas son frecuentes, sobre todo si el tratamiento =e
suspende bruscamente o antes de que hayan pasado
unos 10 o 15 dias después del atdque.

~El reumatismo es una enfermedad recidivante y,
como lo hemos dicho ya, nada nos hace prever las re-
cidivas, cuyo ovigen se pierde en los secretos de ese
temperamento mérbido que Bouchard nos hace conocer

pajo el mombre de artritismo.
v

Pronéstico’

Il pronéstico inmediato del reumatismo articular
agudo, es benigno. Su mortalidad, seglin las estadisti-
cas, no pasa de 3 a 4 olo. FEste prondstico resulta a

menudo agravado por la hipertermia y complicaciones




viscerales, que son los verdaderos factores de la gra-

vedad con que se nos presenta la poliartritis febril.

Por consiguiente, el pronéstico no podemos sen-
tarlo definitivamente desde un prineipio, sino después
que hayan transcurrido algunos dias y tener en nues-
tras manos el mayor ntimero posible de los elementos
que le hacen variar.

Las lesiones del corazén, mas o menos alejadas,
son el peligro mis temible de un ataque de reumatismo
articular agudo. Su frecuencia es tal, que ha permitido
a Bouillaud formular su ley de coincidencia y conocer la
etiologia de las lesiones valvulares que en la inmensa

mayoria de los casos es la fiebre reumatismal.

v
Diagndéstico

El diagnéstico del reumatismo articular agudo en
sus formas francas y generalizadas, no ofrece casi
ninguna dificultad, pues los dolores articulares, su ge-
neralizacién, su movilidad y aun la repercusién visce-
ral, le denuncian claramente. Sin embargo, hay casos
en que los incidentes clinicos imprevistos won tales,
que imponen la duda al formular un diagnéstico.

En un comienzo, cuando los sintomas generales son
muy marcados, la confusiéon puede tener lugar con la

grippe o la fiebre tifoidea; pero esta duda no puede
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prolongarse mucho tiempo, porque pronto los dolores
clasicos del reumatismo anuncian la verdad.

Ton el nifio ¢l diagndstico se hard con la osteomie-
litis yuxta-epifisaria, que en un comienzo podria ha-
cernos creer en reumatismo agudo, sobre todo =i no
queda localizada en la vecindad de una sola articula-
¢ién; pero, pronto la intensidad de la fiebre, el estado
tifoideo, la tumefaccién y fluetnaciéon profunda al nivel
de los puntos dolorosos, nos ponen wobre el buen ca-
mino.

Una vez establecidas las artritis, es posible con-
fundirlas con las artropatias que pueden aparecer du-
rante el curso de diversas enfermedades infecciosas,
que son también ficiles de elimigar por sus caracteres
propios, como la localizacién s6lo a una o algunas ar-
ticulaciones v por el hecho de sobrevenir durante la
evolucién de un estado infeccioso, previamente cono-
cido.

De los pseudo-reumatismos infecciosos, es con cl
blenorrigico con el que mas frecuentemente se con-
funde, sobre todo cnando se trata de esos reumatismos
bastardos, que sobrevienen en sujetos de buena salud
v que cuentan al gonococo de Neisszer entre sus ante-
cedentes. Como we comprende, es importante en estos
casos, comprobar la blenorragia, lo que, si bien es ficil
en el hombre, es dificultoso en la mujer, donde los di-
versos flujos vulvo-vaginales enmascaran la presencia
de aquella enfermedad.




Ademads, como elemento de diagnéstico con los

pseudo-reumatismos infecciosos, tenemos el hecho de
que éstos supuran a menudo, mientras que el reuma-
tismo verdadero no lo hace jamas. Los antecedentes
de los reumaticos verdaderos v la influencia del salici-
lato de sodio, que no tiene cficacia en los pseudo-reu-
matismos, son otros tantos elementos que nos prestan
gran ayuda. '

Con la gota, con quien se ha confundido largo
tiempo, se diferencia hoy facilmente, por los antece-
dentes, la presencia de tophus, la marcha del ataque
v las investigaciones del dcido tirico en la serosidad
(e un vesicatorio. .

Cuando el reumatismo s cervical, no debe con-
tundirse con ¢l Mal de Pott sub-occipital, porque éste
tiene una evolucién lenta e insidiosa, e localiza en la
region atacada, no da temperatura ni sudores, ni com-
plicacién cardiaca, v, por altimo, nos da un abeceso
retro-faringeo que nos afirma  su verdadera natu-
raleza.

Finalmente, enunciaremos la histeria, esa gran si-
muladora, que segun los casos concretos citados por
Marinel, nos ha presentado ya el cuadro casi completo

Gel reumatismo poliarticular agudo.
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VI

Tratamiento

La poliartritis febril es una de las pocas enferme-
dades para las cuales, la terapéutica tiene un medica-
mento que podemos considerar especifico. Desde el afio
1876 Stricker y luego Germén Sée emplearon el sali-
cilato de wodio en esta enfermedad y nos hicieron co-
nocer sus buenos efectos. Su eficacia se manifiesta por
¢! descenso de la temperatura y la sedacién del dolor
consecutiva a las primeras dosis ingeridas. Luego se
comprueba una disminucién en la duracién del periodo
cvolutivo de la afeccién y we detiene el desarrollo de
complicaciones viscerales, siempre que la medicacion
haya sido hecha en tiempo oportuno.

Su modo de empleo no es indiferente, pues el sa-

licilato de soda hay que admnistrarlo enérgicamente,

TR, 6 a 10 gramos por dia en el adulto, 2 a 5 gramos en el
nifio, sobre todo si el renmatismo es generalizado y la

fiebre muy alta. Las dosis deben ser fraccionadas y

dadas con un intervalo de cada dos horas, porque de lo
contrario el paciente gquedaria algunas horas sin reci-
i: bir el efecto del medicamento, dada su rapida elimi-
E ‘ nacién. Esta conducta serd observada dia y noche, pues,
l como dice Gastén Lyon, ‘‘el reumatismo no duerme’’

Como el medicamento es u npoco irritante y per-

judicaria la mucosa géstrica, conviene darlo por dosis
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pequefias y acompafiarlas de un poco de agua de Vichy
o de leche. Bouchard asocia al salicilato con partes
iguales de bicarbonato de soda.

Cuando el enfermo es muy excitable, podemos aso-
ciar al salicilato de sodio el bromuro de potasio, cuyos
cfectos sedantes son de todos conocidos.

Si el enfermo no tolera el medicamento dado por
via ingestiva, se le puede administrar exteriormente
bajo la forma de pomadas, aunque sus efectos serdn
menos manifiestos.

" Los nifios toleran muy bien el salicilato, pero sus
dosis deben estar en relacién con la edad, no debiendo
darse nunca mas de 5 gramos diarios a un chico menor
de 10 afios.

Su absoreién es muy rapida, y tan es asi, que me-
dia hora después de haberse aplicado una pomada con
salicilato, ya encontramos el dcido salicilico en la orina.

Su aceién, como hemos dicho, es inmediata y con-
viene prolongar la medicaciéon durante un tiempo deis-
pués de pasado el ataque, porque de lo contrario la
recaida no se hace esperar.

La intolerancia para el salicilato es variable, se-
gan los individuos, y se manifiesta por zumbidos de
oidos y sordera pasajera, que son sus sintomas mas
frecuentes. Cuando hay nauseas, vémitos, trastornos
viscerales y atin alteraciones cardiacas, es porque se

trata de una intoxicacién, la que pasara facilmente,
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suspendiendo de inmediato el tratamiento v ayudando
la funcién renal. .

Su eliminacién, que es muy répida, se hace espe-
cialmente por los rinones. Puede determinar una con-
gestién en éstos, los que al no llenar debidamente su
funcién, facilitan la acumulacién del medicamento,
Guien, por este mecanismo, produce accidentes téxicos
mMAas 0 menos graves.

Tl salicilato, como todos los agentes terapéuticos,
tiene sus contraindieaciones y una de las prineipales
deriva del estado del emunctorio renal.

Como hemos dicho anteriormente, desde el comien-
zo (¢l proceso, hay una ligera albuminuria, que es acep-
tada como uno de sus prédromos. lsta tiene, por con-
siguiente, su origen en el reumatismo mismo y no
puede por =i sola, contraindicar seriamente, como lo
quieren algunos autores, el tratamiento de su misma
causa.

Pero, si la albuminuria tiene su origen en alguna
nefritis erénica, previamente comprobada, debemos re-
nunciar al empleo del walicilato, como veremos luego
¢n nuestra primera observacién.

Otras contraindicaciones pueden presentarse, co-
o son el embarazo, los vémitos repetidos, la decaden-
¢ia cardiaca, sobre las cuales la terapéutica no ha opi-
nado definitivamente, v las ha dejado a merced del
tacto elinico.

Cuando el empleo del salicilato ne es posible, se




recurre a otros medicamentos, como la aspirina y salo-

feno, que, aunque derivados como aquél del acido sali-
c¢ilico, no son tan eficaces en sus efectos. Tienen la
ventaja de que desdoblandose recién en el intestino,
respetan la mucosa estomacal, cuya alteracién es uno
de los inconvenientes del salicilato.

Pero, el verdadero sucedaneo del salicilato eos la
antipirina, de cuyos efectos analgésicos v febrifugos
la poliartritis siempre saca provecho. Se le administra
generalmente al interior, a la dosis de tres a cuatro
gramos y sus cfectos son tan evidentes que en muehas
ocasiones son cn un todo comparables a los del com-
puesto proclamado como especifico de la afeccién. No
olvidemos, sin embargo, que la antipirina facilita la
diaforesis, complicando, por consiguiente, los sudores
sintomaticos del reumatismo, motivo por el cual Chauf-
fard la preseribe concurrentemente con algunos gra-
nulos de sulfato neutro de atropina.

Como tratamiento local, debemos hacer la aplica-
cién de linimentos calmantes y envoltura de las arti-
culaciones. Uno de los calmantes que se usa con mas
éxito es el salicilato de metilo, no obstante de que su
verdadera indicacion estd en las artropatias del reuma-
tismo erénico o subagudo. Es facilmente absorbido por
la piel y su eliminacién se hace rdpidamente.

Se le usa, ya sea puro, vertiendo algunas gotas al
nivel de la articulacién y extendiéndola lwego, o ya bajo

la forma de pomadas. Este segundo procedimiento es
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¢] aconsejado mas a menudo, sin duda porque la va-
selina o lanolina que se emplean para vehiculizar el
mwedicamento facilitan su absorcién y atenuan su poder
irritante.

En ambos casos es conveniente cubrir las partes
que han sido friecionadas, por una tela impermeable,
para evitar la difusion de los vapores.

También se usan frecuentemente, el cloroformo,
esencia de trementina, gunayacol, balsamo tranquilo y
de TFioravanti, que en muchas ocasiones son de verda-
dera utilidad.

Los cuidados higiénicos completaran el tratamien-

to. La habitacién del paciente serda conservada a una
temperatura uniforme y se evitaran corrientes de aire.
Kl enfermo no debe estar muy cubierto y las frazadas
seran sostenidas por arcos especiales, si los dolores
del enfermo fueran muy violentos. La alimentacion
serd ligera o puramente lictea, segin los casos. La
conistipacién serd combatida con laxantes o purgantes
muy ligeros.

Las complicaciones, que son numerosas y frecuen- |
tes, necesitan una terapéutica especial.

Durante la convalescenica, trataremos la anemia
v levantaremos el estado del enfermo, mediante téni-
cos diversos, sobre todo a base de hierro y arsénico.

Al reumético, una vez curado, debemos hacerle

comprender que ha sufrido una enfermedad recidivan-




te y que la forma de evitarla, es poniéndose a cubierto

del frio, de la humedad y de la fatiga.

Las medidas higiénicas tendientes a modificar
ventajosamente las condiciones del terreno especial, so-
bre el que e desarrolla ¢l reumatismo, completaran

estas indicaciones.







CAPITULO 11

Consideraciones
sobre la plata coloidal eléctrica

1
Estado coloidal

Antes de todo veamos qué significa el término co-
loideal aplicado a un medicamento ¢ imitemos en ello
a Hallion y Bauer, quienes para facilitar la explicacidn
se valen de un ejemplo.

Elegimos con este objeto: la leche.

Haciendo abstracciéon del agua que es el disolven-
te, nosotros encontramos la materia en diversos grados
de divisién. '

1.° Pequeilas gotitas de grasa y granulaciones pro-
téicas, también muy finas, visibles con el microscopio
v a las cuales la leche debe su opacidad. Estas gotitas
Yy granulaciones se dice que estin al estado de cmul-
si6n, de suspensién,

2.* Granulaciones todavia mas pequefias, invisibles




al microscopio, pero en parte visibles con ei ultra-mi-
croscopio. listas gramulaciones se llaman granulos co-
loidales.

3.0 Particulas infinitamente mis tenues, cuya exis-
tencia nos hacen conocer las teorias fisico-quimicas sin
que nuestros ojos alcancen casi a percibirlas. Kstas son
moléculas en estado de solucién propiamente dicha.

Ahora bien; un mismo cuerpo, segin las circunstan-
cias v especialmente segiin las condiciones de su pre-
paracion, puede presentarse en mezcla intima con el
agua, bajo los tres estados precedentes.

(uando sus moléculas esian perfectamente libres,
hay estado de solucidn. Si estin vepartidas en conglo-
nierades extremadamente tenues como los glébulos de
tapioca infinitamente weducidos, tenemos el estado co-
lgidal. Si estos conglomerados se reunen a su vez para
formar granos mas voluminosos, mis pesados y mas
compactos, tendremos el estado de emulsion. Y, final-
mente, en un cuarto caso, si estos tltimos, por razones
diversas se reunen todavia para formar granos mas
crandes, tenemos lo que se llama el estado de pre-
cipitacion.

Con estas indicaciones podemos darnos cuenta
exacta de la diferencia intima que separa el estado co-
loidal del estado de solucién. Es una pseudo-solucion,
es un grado intermediario entre la suspensiéon y la solu-
cion.

Diferentes cuerpos, pueden presentarse bajo los dos




estados: de solucidén y coloidal; pero, esto es sélo pro-

piedad de los cuerpos susceptibles de formar con el agua
soluciones verdaderas, es decir, los que en fisica cono-
cemos con el nombre de cristaloides. Otros, al contra-
rio, no pueden presentarse sino al estado coloidal, es
decir, de pseudo-solucién, y por esta razén se les llama
comiinmente coloides. Tales son, por ejemplo, las albi-
minas, gelatinas, ete. De esto se desprende entonces un
dato interesante, y es que la materia viva estd esencial-
mente constituida por cuerpos coloidales, detaile (ue
la fisiologia no deja de aprovechar para explicar sus
infinitos priblemas.

Pero el cardeter fisico principal, que diferencia
los dos estados, de solucion v coloidal, que acabamos de
distinguir, es que los primeros dializan a través de una
membrana animal o vegetal, mientras que los Gltimos
no pueden hacerlo.

Diferenciado en esta forma el estado coloidal, vea-
mos ahora algunas propiedades que mnos serviran de
base para las consideraciones que haremos luego sobre
el electrargol.

Por razones que la indole de este trabajo no me
permite estudiar, los granos coloidales son considerados
como cargados de electricidad, y por consiguiente se di-
viden en electro-negativos y electro-positivos, segun
que estos granos sean cargados negativa o positiva-
mente.

Al estado coloidal estin ligadas propiedades cu- *




riosas e interesantes, como lo demuestran algunos me-
tales que han podido ser reducidos a este estado sin ha-
cerles entrar en ninguna combinacién quimica, sin per-
der su cardcter de cuerpo simple, es decir, reducirlos a
particulas infinitamente pequenas y suspenderlas en el
agua.

TLos metales asi transformados deben a su grado de
divigién extrema, a sus cargas eléetricas y a la enorme
extension de la superficie total de sus granos, propie-
dades cataliticas o fermentatrices que han hecho a
Robin llamarlos fermentos metdlicos y propiedades an-
timicrobianas v antitéoxicas qie ia terapéutica ha em-

pezado a utilizar brillantemente.

11
Plata coloidal

De acuerdo a las ideas expuestas precedentemente,
definiremos la plata coloidal, diciendo que: es una sus-
pensién en un ligquido, de particulas infinitamente pe-
queiias que ofrecen una extensa superficie de contacto,
no obstante de estar contenidas en un pequefio volumen
v que estin constituidas por dicho metal.

Obtener, pues, plata coloidal, es reducir este metal
a un estado de divisién extrema, de tal manera que sus
grein()s sean tan pequefios que sumergidos en un liqui-
do, simulen una verdadera solucién.

La plata coloidal como los demés metales coloida-
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les pueden ser preparados de dos maneras diferentes:
por el procedimiento quimico y por el procedimiento
fisico. '

Por el procedimiento quimico, basado en - dobles
descomposiciones o reducciones, se obtienen cuerpos
impuros y que £6lo tienen la ventaja de dar soluciones
mas concentradas. Es asi como se obtiene lo que en
terapéutica conocemos con el nombre de plata coloidal
guimica o colargol.

Por el procedimiento fisico se obtiene la plata
coloidal eléctrica o electrargol.

Durante largo tiempo sélo se conocia el colargol,
quizd porque su preparaciéon siecmpre ha sido mis sen-
c¢illa.

La plata coloidal eléctrica es de una preparacién
mas dificil, delicada, v es posiblemente por csta razén
que las investigaciones conocidas en terapéutica, hasta
hace poco tiempo, han sido hechas solamente con la
plata coloidal quimica.

Gracias a los progresos hechos en estos tultimos
afios y especialmente a los esfuerzos de Victor Henri
y sus colaboradores, podemos disponer hoy con mas
largueza de los coloidales eléctricos, que son absoluta-
mente puros, sin contener materias extrafias v guardar
todas sus propiedades cataliticas y. terapéuticas por
un tiempo que précticamente es indefinido.- '

Tl colargol representa, en una palabra, la etapa

primitiva de la medicacién por el electrargol.




Hemos dicho que mediante el método fisico se ob-
tiene la plata coloidal eléctrica. Como el mismo nom-
bre del producto lo indica, este método se sirve de la
electricidad

De los diversos métodos seguidos, los mas acep-
tados son los de Bredig y de A. lancien.

Segtin la téenica de Bredig, ella sc vale de la chis-
pa eléctrica que hace estallar entre dos electrodos del
metal deseado, sumergidos en un liquido determinado.
Bajo la influencia del arco elécetrico se produce una pul-
verizacion de la sustancia de los eléetrodos y se forma
instantancamente una suspens<ién coloidal que se  co-
noce ‘con el nombre de solucién pura de Bredig y
que Robin llama fermento metdlico. Bredig usa para
¢sto una corriente cuya intensidadl no pase de 10 a 12
amperes v una fuerza electromotriz de 110 voltz.

1l precedimiento de A. Lancien se inspira en par-
te en el de Bredig, del que podemos considerar su com-
plemento.

Iin efecto, Lancien toma la soluciéon pura de Bre-
dig, de la que extrae y pulveriza automiticamente los
granulos coloidales por chispas de muy alta frecuen-
cia. Para algunos cuerpos, este autor prepara catodos
metalicos o metaléidicos que él pulveriza sobre el va-
clo catédico y disuelve en seguida por alta frecuencia
el depésito asi obtenido.

Como lo han demostrado Mlle. Cernovodeanu y

Vietor Ienri, el tamano de los granos coloidales es




variable, seglin la forma y tamafio de los electrodos

usados, la intensidad de la corriente, la temperatura
y toda una serie de factores.

Con el método de Lancien se obtienen suspensiones

coloidales cargadas de granos infinitamente pequenos,
aun menos de 1|2 micromilimetro, ultramicroscopicos
¥y siempre muy regulares.

Como nosotros sabemos que el poder bactericida
de estos medicamentos (independientemente de su na-
turaleza misma) estd en razén directa de la pequetiez
de sus granos, se comprende eémo el valor terapéutico
de ellos depende en gran parte de sus condiciones e
preparacién.

Ahora bien; los coloides asi obtenidos vy ~obre todo
la plata coloidal, no son estables ni isoténicos, y por
consiguiente, es necesario llenar estas dos condiciones
para asegurar su conservacion y sus buenos efectos
terapéuticos.

Lia estabilidad de las soluciones coloidales, segin
Henri y Mayer, depende de la viscosidad dol medio,
de la tensién superficial y carga eléetrica de sus gra-
nulos. Las soluciones mas estables son las que tienen
menor tensién superficial, medio mis viscoso y mayor
carga eléctrica.

Luego, para estabilizar un coloide, es necesario
mezelarlo con otro del mismo signo eléetrico, pero de
estabilidad diferente, con lo cual se obtiene un com-

plejo coloide que tiene los caracteres del mas estable




de sus componentes. O bien podemos agregar a la so-
tucién coloidal, -sustancigts como la glicerina, gelatina,
albtimina, goma, ete., factores que a la vez que aumen-
tan la viscosidad ‘del medio, disminuyen la tensiéon su-
perficial de los granos.

Siendo la plata coloidal eléetrica, precisamente
una soluecién coloide electro-negativa, muy inestable, se
le agrega un coloide negativo, estable, como la albi-
mina, para llenar las condiciones de estabilidad reque-
ridas por un buen preparado.

Una vez estabilizada, es necesario isotonizarla,
para evitar el dolor o la hemolisis, segin su forma de
administracién, lo que se consigue mediante la adicién

de una soluciéon de eloruro de sodio al 7 1

2 por mil.
Sus componentes deben ser ekterilizados de ante-
mano, porque una vez concluido el preparado no puede
ser llevado a una temperatura superior a 75°. Asi ob-
tenido este medicamento, el profesor Charrin ha de-
mostrado que, no obstante de no ser esterilizable cuan-
do esta concluido, es el antiséptico mas poderoso y

menos téxico de los que se conocen.
—

II1
Electrargol

Ese preparado que acabamos de estudiar, esa
pseudo-solucién asi hecha estable e isoténica, es lo que

los laboratorios nos ofrecen con el nombre de elec-




trargol. Su proporcién es de 0.25 a 0.30 gramos por

mil de plata al estado coloidal.

Tl electrargol posee como todos los metales coloi-
dales un poder catalitico que segin la definicién de
Oswald “‘es la capacidad de intervenir en una reaceion
quimica para modificar su velocidad sin sufrir ninguna

modificaciéon en si mismo’’.

Cuando observamos mediante el ultra-nricroscopio

una solucién de electrargol, canprobamos que toda esa
masa de granulaciones estdin animadas de un movimien-
to browniano extremadamente vivo y tanto mas intenso
cuanto mas pequenos son los grinulos.
‘ liste movimiento parece éstar en intima relacién
con la actividad catalitica del eleetrargol, porque cuan-
do ¢l cesa, la actividad terapéutica del medicamento
desaparece también.

Bardet pretende que las soiuciones de plata coloi-
dal eléetrica, no estabilizadas ni isoténicas, es decir, las
sotuciones de Bredig, deben ser las tinicas en usarse,
porque las estables e isoténicas han perdido su movi-
miento browniano y por consiguiente, una de sus prin-

cipales propiedades.

Ffectivamente, cuando se trataba de isotonizar una
solucién no estable, agregindole cloruro de sodio, por
cjerplo, se observaba que su movimiento browniano y

por lo tanto su actividad ecatalitica, disminuia o desapa-

recia; pero posteriormente, Vietor Henri comprobd que .

| si se estabilizaba la soiucién previamente v despuds se
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le isotenizaba, el movimiento aludido conservaba toda
su actividad. R

Luego pues, el preparado de Lancien, ese electrar-
zel propiamente dicho, estable e isotdnico, contraria-
mente a la opinién de Bardet, es el que llena mejor
nuestras exigencias.

Kl electrargol tiene un color que varia desde el
rojo-pardo al verde-grisiaceo, variabilidad que depen-
de del tamano de sus granos. El primero de estos co-
fores corresponde a las granulaciones wmas finas, y el se-
gundo a las mas gruesas. Se han establecido gradacio-
nes en los colores de esas soluciones coloidales de plata
que guardan relacién con otros tantos tamafios de gra-
nulos, y asi tenemos electrargol de color rojo-pardo,
pardo, pardo-ve:rdoso, verde-oliva .y verde-grisaceo. His-
tos Cltimos dan un verdadero depdsito después de varios
dias: mientras que los primeros no lo dejan nunca.

Propiedades bioldgicas y terapéuticas. — Entre
las i)ropiedades bioldgicas del electrargol, una de las
mas importantes es sin duda, su accién sobre los agentes
patogenos, demostrada tanto sobre los medios de cultu-
ra como sobre los anlmales inoculados.

Monier-Vinard, Victor Henri y Charrin han estu-
diado esta accién sobre el bacilo piocianico y han demos-
trado que bastan cantidades muy pequeiias de plata co-
50,060 a 1]100,000 para alcanzar el

microbio en su actividad de reproduccién, en su mor-

loidal eléetrica 1

fologia y en su funcionamiento.
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Posteriormente, Mlle. Cernovodeanu y Victor Hen-
ri lo hiciercn con el bacilo de Eberth, la bacteridia car-
bunclosa, el colibacilo, estafilococos, estreptococos, etc.,
¥ al hacernos conocer su acuerdo sobre la positividad
de su aceién bactericida nos han formulado las siguien-
tes conclusiones:

1.2 ““La plata coloidal a finos granulos, ejerce sobre
los microbios una accién mucho was fuerte que la de
gruesos granos.’’

De esto deducimos gue ese electrargol de color ro-
Jo-pardo ¥ que no deja depdsito, serd el mas activo,
mientras que el verde-oliva o verde-grisiceo es el mis
débil en su accién. .

2. ““La accién sobre los microbios es debida a la
plata al estado coloidal y no a la plata disuelta.”’

No pretenden dichos autores negar la veracidad
del experimento de Raulin, quien comprobé que el as-
pergillus niger no se reproduce en un vaso de plata y
atribuye esto al metal que puede haber disuelto, sino
que se limitan a formular su conclusién segin el resul-
tado de sus experiencias. Tengamos en cuenta que es
posible que los microbios con que trabajaban estos au-
tores, sean menos sensibles que el aspergillus o que la
cantidad de plata disuelta, puesta en juego en sus expe-
riencias no haya sido suficiente para producir sobre
ellos los mismos efectos que en el experimento de Raulin.

El resultado es que haciendo actuar sobre dichos

microbios, el liquido filtrado resultante de una solucién
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de plata coioidal de actividad probada, no se obtiene
-ningtn efecto bactericida.

3. ““Las diferentes especies microbianas son muy

desigualmente sensibles a la plata coloidal.”’

Segtin las experiencias hechas al efecto, de los ba-
¢ilos que he nombrado, resulta el de Eberth el mas sen-
-sible y el colibacilo el mas resistente, detalle que la bac-
teriologia puede aprovechar para hacer la distincién
de estos dos habitantes del intestino.

Es seguraniente en esta accién bactericida del elec-
trargol y sobre cuyo mecanismo aun no estamos muy
bien inforinados, donde tienen origen los buenos efec-
tos terapduticos de este medicamento.

Comprobado su poder antimicrobiano, se ha ensa-
vado en un gran ntmero de infectiones y sus resulta-
dos han sido siempre sastisfactorios.

Robin e Yscovesco no pierden ocasién para poner-
nos de relieve los notables efectos que ellos han obte-
nido con el electrargol en la newmonia, fiebre tifoidea,
reumatismo articular agudo, grippe y en las complica-
ciones de ésta en los débiles y viejos.

Dos o cuatro horas después de una inyeccién' de
electrargol o antes, si esta es intravenosa, se produce
en la tcmporatufn del enfermo un ascenso de uno o dos
grados, que no es duradero y cuyo descenso se hace
gradual o bruscamente segun los casos. Kn el hombre
sano, dice Robin, no produce ningtn efecto.

‘Sobre la respiracién y ritmo cardiaco no produce
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efectos de importancia; sélo hay uwm aumento tempora-
rio y ligero de la presién sanguinea.

Kl estado de nutricién también aprovecha de su
benéfica influencia. Segtin Robin y Bardet, quienes han
estudiado detenidamente este punto, el electrargol ac-
tiva los intercambios nutritivos y por consiguiente
aumenta el aprovechamiento de las sustancias titiles
al organismo y facilita la eliminacién de los productos
de desasimilacién.

Después de una inyeceién es facil comprobar, di-
cen dichos autores, un aumento en el cocficiente de
utilizacién azoada y una disminucién en el coeficiente
de toxicidad urinaria. .

Sobre los érganos hematopoyéticos y en la san-
gre, su accién también se hace =entir. A raiz de una
inyeccién se produce una leucocitosis que dura mas o
menos 48 horas y es a predominio de polinucleares neu-
tréfilos.

Segin Achard y Welill, esto va precedido de una
hipoleucocitosis y Robin dice haber comprobado una
ligera leucolisis seguida de marcada leucocitosis.

Resumiendo, diremos que los efectos que el elec-
trargol produce en el organismo, elevacién de tempe-
ratura y el aumento de la actividad vital traducido cla-
ramente por las modificaciones de la sangre y orina,
se parecen en conjunto a lo que la fisiologia patolégica
llama fenémenos de defensa.

Y, finalmente, al preguntar por qué este medica-




mento produce estos efectos, transeribiré tres conclu-
siones formuladas por Robin, que encierran la res-

puesta:

i ““La plata coloidal eléetrica es eminenteinente bac-
tericida.”’
“Iista substancia es desprovista de toxicidad.”

“Y utilizada en wmwinima cantidad modifica venta

josamente ¢l organismo.’’




CAPITULO 1IIL

Aplicaciones del electrargol
en el tratamiento
del reumatismo articular agudo

Dadas las propiedades terapéuticas del electrar-
gol y el cardcter infeccioso que se le atribuye actual-
raente a la poliartritis febril, 16gico es suponer la uti-
lidad 'de la aplicacién de ese medicamento, en el trata-
niiento de dicha enfermedad.

Como ha ocurrido en la primera observacién que
presento, hay casos en que la aplicacién del salicilato
estd seriamente contraindicada y no nos queda otro
camino que recurrir a otro medicamento que alivie y
que cure al enfermo, efectos que hemos conseguido
con inyecciones endovenosas de electrargol.

Por otra parte, hemos visto que la accién del sa-
licilato, cuando es administrado habilmente, no se hace
esperar, pues al cabo de tres o cuatro dias del comien-

zo del tratamiento, la mejoria es muy notable.




Ahora bien; he visto casos en que el descenso de

la fiebre y la sedacién del dolor, signos que anuncian
la mejoria del enfermo, no se producian de una ma-
nera franca, como ocurre en general, sino que lo ha-
cian muy ligeramente. Si en estos casos y en esos mo-
raentos hacia inyecciones de electrargol, los fenémenos
deseados parecian precipitarse y el alivio del enfermo
se pronunciaba.

Después «le una inyececién de dicho medicamento,
la fiebre se elevaba de medio a un grado, durante dos
o tres horas, precedida a veces de un escalofrio, para
descender despucés francamente.

Siguiendo ¢l tratamiento con una inyeccién diaria,
las remisiones de la fiebre se tacian cada vez mas in-
tensas y los ascensos menos marcados, hasta desapa-
recer por completo. Los sudores gue al prineipio pa-
recieron aumentar, siguieron el mismo curso que la
fiebre.

Las artritis se aliviaban notablemente, desaparecia
la tumefaccion de las articulaciones atacadas y se res-
tablecfa poco a poco el juego articular sin provocar las
angustias del enfermo.

Kistas observaciones, confirmadas por otras poste-
riores e inspiradas en las hechas por los médicos que
ne guiaron en ello, me han llevado a la conclusién de
que ¢l electrargol es siempre un coadyuvante podero-

so del salicilato de =odio en el tratamiento de la fiebre
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reumatismal y en muchas ocasiones puede llegar a
sustituirle.

La forma de electrargol usada en nuestras obser-
vaciones ha sido la plata coloidal eléetrica, estabilizada
¢ isoténica.

Es preferible, por las razones que he expuesto ya,
elegir esas soluciones color rojo-pardo, caoba y en las
que no hay preecipitado; pues las que lo tienen y que
son de un color verdoso, son soluciones a grandes
granos y poco poder bactericida.

Los preparados que vienen actualmente, requieren
un tiempo especial antes e ser inyectados, v es iso-
tonizarlos.

Generalmente  vienen dos z'unpollas, una graﬁde
que contiene la solueién de electrargol y una mAis pe-
quena que contiene el liquido isotonizante.

En ¢l momento de ser empleadas, se vierte el con-
tenido de la pequenia en el de la grande con las pre-
cauciones e asepsia necesarias y Inego se aspira con
la jeringa la cantidad que se quiere inyectar.

Cada ampolla de electrargol, tiene, por lo general,
cinco centimetros ciihicos v la «dosis que deba emplear-
se es dejada al eriterio del médico, quien la determina
segin los casos y teniendo en cuenta que el medica-
mento estd en absoluto desprovisto de toxicidad.

La administracién del medicamento se hace bajo
dos formas: por via subeutdnea y via endovenosa.

Las inyecciones subcutineas son usadas con mu-
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cha frecuencia, sin que nunca haya ningin accidente.
No son dolorosas y sélo_producen durante algunas ho-
ras las ligeras molestias que resultan del volumen del
liquido inyectado.

Il medicamento es absorbido rapidamente y no
produce infiltracion dolorosa ni abcesos, como lo hace
el colargol.

No hay punto de eleccién, como quieren algunos,
para hacer inyecciones intramusculares o sub-cutineas
de electrargol, se le puede Liacer en cualquier parte, sea
en la region gliutea, sea en el dorso, en el muslo, o en el
brazo, sin que se tenga nunca ningin accidente imputa-
ble a'la eleccién de dichos puntos.

La via empleada en la administracién del medica-
mento no es indiferente. Las inye.aciones intravenosas
producen efectos mas rapidos y manifiestos que las in-
tramusculares.

Las inyecciones sub-cutineas es la forma que
usa generalmente Iscovesco para dar el medicamento;
pero, a condicién de que los casos no sean graves, para
los que prefiere la via endovenosa. .

Por nuestra parte, hemos usado esta ultima con
mucha frecuencia, con buenos resultados y sin que ten-
gamos ningun accidente que lamentar.

Creo por consiguiente, que para tratar el reumatis-
mo articular, no hay lugar a duda en la eleccién de
la via endovenosa, pues sabemos que por cada momen-

to que la afeccién pasa sin recibir la influencia de un

-
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tratamniento enérgico, hay una posibilidad mas de te-
ner una complicacién, que es precisamente lo que de-
bemos evitar.

La téenica de la administracién endovenosa del

clectrargol es exactamente igual a la de las inyecciones
intravenosas de cualquier otro medicamento, sélo exi-
ge las precauciones de asepsia que aconsejan los prin-
i cipios elementales de niedicina.

La inyeccion puede hacerse en cualquier vena; pe-
ro se prefieve las del pliegue del codo, por las comodi-
dades que presenta.

L dosis varfa de 5 ce. a 20 ce. por dia y puede lle-
gar hasta 100 y aun 200ce. sin que pedamos comprobar
accidentes molestos.

L1 mimero de inyecciones es variable segin los ca-

sos v en el tratamiento de la poliartritis febril, seran

la temperatura v el dolor nuestros principales guias.







Observaciones clinicas

I

Hospital Francés. Sala TII. Cama 67. Fecha de
ingreso: Junio 8 de 1814.
Nombre: Tiugenio B.; nacionalidad: francés; edad:

49 afios; profesién: pintor.

Diaguéstico. — Reumatismo articular agudo.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes individuales. — Tuvo escarlatina en

la infancia. Hace cuatro ahos contrajo una blenorra-
gia que duré poco tiempo. Tres afios después dice ha-
ber tenido reumatismo, con fiebre y abundantes sudo-
res; tumefacecién y dolores muy intensos en las articu-
laciones, sobre todo del miembro infarior, que le obli-
garon a guardar cama. Curé a los 17 dias.
Enfermedad actual. — Desde hace cinco dias em-
pezdé a sentir una fuerte cefalalgia, sensacién de frio
intenso, fiebre y dolor de garganta, por lo que se ve
obligado a ingresar en este hospital. Casi al mismo

tiempo le han aparecido dolores gue empezaron en la

-

v
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regiéon lumbar y que se han extendido rapidamente a
los miembros superiores e inferiores, localizindose so-
bre todo a nivel de las a;ticulaciones, a las que nota
tumefactas. It dolor articular, que es muy intenso, se
exagera a la presién y por el menor movimiento.

Estado actual. — Actitud: prefiere la posicién en
dectbito dorsal.

Piel: presenta pequefias manchas eritematosas en
las piernas, al nivel de las articulaciones de la rodilla
vy cuello del pie. Hay virices superficiales, sobre todo
en los miembros inferiores, ¢n los que se comprueba
ligero edema.

May tumefaccién dolorosa de las siguientes arti-
culaciones: tibio-tarsiana derecha e izquierda, ambas
rodillas, esciapulo-numeral derecha, ¢bdo y muiieca de
este mismo brazo. Ista ha sido la altima en afectarse
v es la'que presenta dolores mas intensos.

Lengua saburral y conserva en sus bordes las im-
presiones dentarias. Apetito disminuido y hay nauseas.

Palpacion dolorosa del higado, que no parece au-
mentado de volumen. Bazo no se palpa. Intestinos do-
lorosos a la palpacién. Deposiciones diarreicas, alter-
nando con periodos de constipacion.

Corazén: foco mitral; primer tono ocupado por un
suave soplo que se propaga hacia la axila; segundo
tono limpio. Foco adrtico: segundo tono reforzado. Los

demas focos estian bien. .

Vasos periféricos: nada de particular.




Pulsaciones: 135 por minuto.

Temperatura: 39° en la axila.

Sangre: glébulos rojos: 3.800.000; glébulos blan
cos: 16.200.

Orina: disminuida en su cantidad. 500 gramos. Co-
lor oscuro. Aumentada en densidad y principios =6-
lidos normales, a excepeién de los cloruros que estan
disminuidos. Como elementos normales hay albémina,
urobilina, indican, cilindros hialinos y hematies.

Estado intelectual. — Semi-inconciencia, estado
sub-delirante, con ideas incoherentes. Palabra dificul-
tosa. Sensibilidad taetil, térmica y dolorosa conser-
vada. .

Sentido muscular conservado.

Fuerza muscular disminuida a causa de los dolo-
res articulares. Marcha imposible.

Los reflejos en general: aumentados.

Suefio agitado, delirio nocturno.

Tratamiento. — Régimen lacteo. Dia 10 de Junio:
una inyeccién endovenosa de 5 ce. de electrargol. Una
hora después el enfermo siente un escalofrio y la tem-
peratura se eleva a 39°5, para descender después mar-
cadamente.

Dia 11: Inyeeccién endovenosa de 5 ce. de electrar-
gol. Variaciones que en definitiva se traducen por un
nuevo descenso en la curva térmica y los dolores arti-

culares empiezan a disminuir.

Dia 12: Inyeccién endovenosa de 10 ce. de electrar-
v .




gol. Mejoria acentuada en el estado intelectual y en
los dolores articulares.

Dia 13: Inyeccién endovenosa de 10 cc. de electrar-
gol. K1 nimero de pulsaciones ha descendido a 90 por
minuto. La temperatura, en su descenso, ha llegado
2 37°5 y los movimientos articulares son posibles sin
¢ran sufrimiento. La tumefaccién ha cedido también.

Dias 14, 15, 16 y 17. — Una inyeccién diaria de
10 ce. de electrargol, las que produjeron poco a poco
el descenso completo de la temperatura y la desapari-
¢ién de los dolores articulares.

Fl estado intelectual y libre juego articular se res-
tablece rapidamente v el enfermo entra en franca con-
valescencia.

Kl enfermo coutinta en observaeién en el Iospital
v se le somete a un régimen declorurado por su nefritis.

K1 andlisis de 1 asangre da franca lencocitosis y
una disminueién de los glébulos rojos.

Las modificaciones de la orina han desaparecido
vy ha aumentado en su cantidad a 1.600 gramos.

El dia 1.° de Julio el enfermo, completamente res-
tablecido, pide el alta para entregarse a sus ocupa-

ciones.
II

Fiste caso es de la clientela particular del doctor

Patino Mayer, quien me permite gentilmente su pu-
yer, g

blicacién.




Nombre: M. S.; nacionalidad: espafiola; edad: 28

anos; estado: casada; profesién: ama de llaves.

Diagnéstico. — Reumatismo articular agudo.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Cuenta la enferma,

que a los 15 afios de edad tuvo que guardar cama en
Fispafia, porque le dolian las articulaciones, no las po-
dia mover y estuvo como paralizada. Fué vista por un
médico, quien dijo tratarse de reumatismo. No ha pa-
decido nunca de ninguna otra enfermedad. Ha tenido
tres hijos. Regla con regularidad. No ha tenido abor-
tos ni tiene ninguna afeccién del aparato genital.

Enfermedad actual. — Se halla enferma desde el
dia 4 de Agosto en que su afeceién comienza doliéndole
una rodilla, la cual no puede moves, le incomodan has-
ta las ropas de la cama, pues éstas exacerban su dolor.
Al dia siguiente le duele también la otra rodilla, que
se manifiesta en igual forma. En estas condiciones la
enferma se ve obligada a guardar cama. Siguen afeec-
tindose las demdis articulaciones y después de siete
dias de sufrir dolores atroces, diarrea y sudores, se
HHama al doctor Patifio para que la asista. Dicho fa-
cultativo va al llamado y encuentra a la enferma cu-
bierta de sudores, con 39°1 de fiebre y 108 pulsaciones
por minuto.

Ambas rodillas estin algo tumefactas y en igual

forma la articulacién del cuello del pie derecho.

i.e ¢s imposible mover el miembro superior derecho,




porque la articulacién del hombro esta hinchada y no
permite ningin movimiento activo sin acusar dolor
muy intenso. L.e cuenta la enferma que esos dolores
¢ hinchazones articulares se mudaban con facilidad de
una articulacién a otra, mostrandose mucho mas inten-
sos en la ultima que habia sido atacada.

l.a orina aparece disminuida en cantidad y muy
cargada.

Se hace el examen completo de la enferma sin en-
contrar otros sintomas de importancia y ante el cuadro
descripto, se diagnostica rewmatismo articular agudo
v se prescribe salicilato de sodio a la dosis de 6 gramos
diarios.

Al dia siguiente de observar la enferma se encuen-
tra que la rodil'a mas afectada, es.tz'l algo mejor; pero
en cambio la otra duele mas. 81 hombro derecho esta
ignal ¥ no puede mover la misma articulacién del iz-
quierdo. La temperatura es de 30°,6. A los dos dias apa-
recen afectadas las articulaciones de los dedos de la ma-
no derecha, y como la enferma no puede mover las ar-
ticulaciones cuyo dolor se exacerba por el peso de las
ropas, se resolvié aumentar el salicilato a 8 gramos
diarios.

Al tercer dia de haber visto a la enferma (déeimo
de enfermedad) no ocurre nada de particular y se sigue
dando 8 gramos de medicamento.

Il cuarto dia la enferma no habia mejorado gran

cosa.




Recién el quinto dia y siempre con 8 gramos diarios
de salicilato, la enferma dice que los dolores han dis-
minuido algo y que ha podido dormir. Puede mover un
poco sus articulaciones enfermas y empieza a disminuir-
se paulatinamente la dosis de medicamento.

Después de diez dias de tratamiento vy en que la do-
sis del salicilato se ha disminuido lentamente hasta dos
gramos por dia, la enfermedad ha cedido notablemente,
quedando localizada sdlo a la articulacién tibio-tarsiana
del lado derecho y hombro izquierdo. Pasan cuatro dias
¥ todo desaparece. Encontrandose la enferma sin dolen-
¢ia alguna y al parecer perfectamente bien, el doctor
Patifio Ia da de alta, y para evitar una recaida ordena
un régimen alimenticio ligero, y dos gramos diarios de
salicilato durante quince dias.

Una semana después es llamado nuevamente por
la enfering, quien dice vuelve a aparecer su enfermedad.

Iifectivamente, las articulaciones metatarso-falan-
gianas del pie derecho e igualmente las articulaciones
de los dedes de la mano del mismo lado, son asiento de
una pousée reumatismal. Se encuentran tumefactas Y
dolorosas, la piel esti caliente a ese nivel v no puede
cfectuar el menor movimiento activo, apenas si puede
soportar ligeros movimientos pasivos.

tealmente, dice el dolor Patifio, el reumatismo se
mostraba rebelde a su especifico, si asi podemos decir,

del salicilato: era aqui ineficaz. Iin un principio fué ne-

cesario, llegar hasta la dosis de ocho gramos en las
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veinticuatro horas, para encontrar algin alivio en la
enferiua, cuyo dolor le hacia hasta llorar, para disminuir
despuds lentamente. Ahora, después de una semana en
que se muestra sana, es al final de ella, que a pesar de
estar ingiriendo dos gramos diarios de salicilato, ve
reaparecer la enfermedad; las articulaciones indicadas
se toman y otra vez la fiebre sube a 38°,5.

Tratando de buscar un remedio mas eficaz a una en-
ferma que deseaba verse libre de ese martirio y mis
atn en guien necesita trabajar, intenté hallarlo en la
plata coloidal eléctrica.

Tratamiento por el clectrargol. — Dia 14 de Sep-
tiembre. Inyeccién intravenosa de 5 ce. de electrargol,
hecha a las ¢inco de la tarde.

Dia 15: Nucva inyeeeién de 10°ce. Las articulacio-
nes que estaban afectadas el dia anterior no estaban tu-
1llele;tas; apenas si se observaba una ligerisima tume-
faceién en las articulaciones metacarpo-falangianas de
la mano derecha. La fiebre habia descendido a 37°,5 La
enferina podia mover las articulaciones que el dia an-
terior eran absolutamente inméviles. Habia podido dor-
mir y daba las gracias al tratamiento.

Respetando la fama del salicilato se prescribié cua-
tro gramos diarios, y fundado en los buenos efectos del
electrargol se practicé el mismo dia una nueva inyec-
¢ién intravenosa de 10 ce. de este medicamento.

Dia 16: La enferma no tenia delor alguno, se levan-

taba; pero, no tranquilo, el doctor Patiiio vuelve a prac-
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ticar otra inyeccién (esta vez sub-cutinea) de 10 cec. de
electrargol.

Para completa seguridad en el éxito, los dias 19, 20
¥ 22 se practican nuevas inyecciones sub-cutdneas de
5 ce. de electrargol y se da de alta a la enferma comple-
tamente curada, habiendo disminuido primero y sus-

pendido después el salicilato por innecesario.

ITT

Hospital Francés. Sala IT. Cama 41. Fecha de in-
greso: Mayo 30 de 1914.
Nombre: V. R. de V. Na('imlﬂjidad: italiana; edad:

48 aflos; estado: casada; profesion: quehaceres domés-

ticos.
Diagnéstico. — Reumatismo articular agudo.
Antecedentes herveditarios. — Su padre murié a

los 66 afios, de caleulos a los rifiones.

Antecedentes individuales. — A los 18 afios de
edad tuvo fiebre tifoidea. Hace tres afios tuvo una en-
fermedad que se manifestaba por dolores en las rodi-
lias y cuello del pie, fiebre, sudores, que la obligaron
# permanecer en cama durante doce dias. Dice la en-
ferma que el médico diagnosticé reumatismo articular.

Enfermedad actual. — Hace préoximamente seis
dias que empezé a sentir malestar general, ligero do-

lor de cabeza y ardor en la garganta. Después ha sen-

tido sensacién de frio y le aparece un dolor en la ar-
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ticulacién del cuello del pie derecho. Este dolor se hace
cada vez mas intenso y luego aparece también en el
pie izquierdo, donde la” articulacién estd tumefacta e
inmovilizada.

Estado actual. — La enferma se encuentra en po-
sicion déeubito dorsal, y con las piernas absolutamente
inmoéviles, v manifiesta que esta posiciéon es la Gnica en
Gue los dolores no son tan intensos. Tiene abundantes
sudores, 38,5 de temperatura y 100 pulsaciones por mi-.
nuto. il pulso es igual, regular y normalmente tenso, no
obstante su frecueneia, En el corazén no hay nada anor-
mal.

Hay trastornos digestivos ligeros, nduseas y consti-
pacién.

Aparato respiratorio normal.s

Las articulaciones de los dedos y cuello de ambos
pies estan tumefactas, v espontaneamente dolorosas. La
presion por ligera que sea y el peso de las ropas de cama,
exacerban estos dolores. El juego de dichas articula-
ciones es imposible a causa del dolor que provocan los
movimientos, sobre todo en el sentido de flexién.

Ambas rodillas, mufieca vy codo derecho aparecen
igualmente afectados, siendo imposible los movimientos
activos v dificultosos los pasivos. Los dedos de los pies,
como los de la mano derecha aparecen hinchados y en-
treabiertos, siendo también muy dolorosa su flexién.

Se diagnostica reumatismo articular agudo y se le

Lace andlisis de orina para ver el estado del rinon.
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Tratamiento. — Mayo 10: Se le ordena dieta lac-

tea, seis gramos de salicilato de sodio por dia, el corres-

pondiente tratamiento local a base de saiicilato de me-
tilo.

Dia 11: Los dolores han disminuido; pero las arti-
culaciones siguen tumefactas y la fiebre se mantiene
alrededor de 38°,5.

Dia 12: Se aumenta la dosis de salicilato a ocho gra-
mos por dia, tomado con un poco de leche v en fraccio-
nes frecuentes.

Dias 13, 14 y 15: No obstante el tratamiento enér-
gico hecho con el salicilato persiste el mismo cuadro
que en el dia 11. .

Dia 16: Se hace necesario buscar ayuda de otros
medicamentos y se recurre al electrargol, del que se da
una inyeccién intravenosa de 10 cc. Vv se comprueba esa
misma tarde un ligero escalofrio Vv oascenso de la tem-
peratura.

Dia 17: La temperatura hLa descendido a 37,5 y
las articulaciones que empiezan a deshincharse se mue-
ven libremente sin experimentar dolor. Se disminuye
la dosis de salicilato a seis gramos y se le practica una
nueva inyeceién de electrargol de 10 ce.

Dia 18: En la maiiana la temperatura ha bajado
por debajo de la normal y en la tarde hay ligero ascen-
so. Los sudores han disminuido notablemente. Los do-

lores han desaparecido completamente y las articulacio-




nes se mueven en cualquier sentido, sintiendo sélo cier-
ta dificultad en estos movimientos.

Otra inveccién de electrargol y 4 gramos de sali-
cilato de sodio.

Dia 19: La mejoria se acentiia cada vez mas. Se le
practica una inyeccién de electrargol de 5 ce. y se dismi-
nuyve el salicilato a 2 gramos.

Dia 20: La enferma se siente bien y quiere abando-
nar la cama. Se le practica una inyeccién sub-cutinea
de 5 ce. de electrargol, la que se repite los dias 22 y 24

Se le preseribe durante doce dias 2 gramos diarios
de salicilato ¥ se le da de alta el 3 de junio completamen-
te curada.

; IV .

Hospital Franeés. Sala TI. Cama 46. Fecha de in-
greso: Abril 29 de 1912.
Nombre: G. R.; Nacionalidad: francesa; edad: 27

afios; estado: soltera; profesién: mucama.

Diagnéstico. — Reumatismo articular agudo.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes individuales. — Hace 5 afios ha te-

nido en Francia una enfermedad que le obligd a guar-
dar cama cerca de 20 dias y se manifestaba por dolo-
res ¢ hinchazén, sobre todo. al nivel de la wodilla y
hombhro derecho v en ambas articulaciones tibio-tarsia-
nas. Luego de venir a la Argentina, hace 2 ailos, sintié

nuevamente mas o menos los mismos sintomas de su



enfermedad anterior. La asistié un médico que le pres-

cribié salicilato de sodio v después de 10 dias todo ha-

bia pasado completamente.

Enfermedad actual. — Desde el dfa 22 de Abril, a
la vuelta de un paseo en que le sorprendié ¥y mojé mu-
cho una fuerte lluvia, la enferma empezd a sentir do-
lores en la rodilla y pie derecho que han ido acentuin-
dose hasta la fecha, en que estin hinchados y dolo-
rosos. Al tercer dia de sentirse enferma comprobd que
tenia 38° de fiebre y que ambos pies estaban hinchados
v le dolian. La fiebre subié a 39° y consultd a un mé-
dico, quien le indieé ingresase a un hospital para cu-
rarse. '

Estado actual. — T enferma se encuentra en po-
sicion dectuibito dorsal y cubierta de sudores. Tiene 110
pulsaciones por minuto y 38°8 de temperatura.

En el corazén se comprueba un soplo en el foco mi-
tral, que cubre el primer tono y se propaga hacia la
axila.

Aparato respiratorio normal.

Apetito disminuido, lengua saburral, colon doloro-
so, constipacion.

Las articulaciones de ambas rodillas, del cuello y
dedos del pie derecho estidn tumefactas y dolorosas. Se
comprueban bandas rosadas sobre la piel de esas articu-
laciones. Igualmente afectadas aparecen las tres grandes

articulaciones del brazo izquierdo, siendo el hombro el

més doloroso. Son imposibles los movimientos activos.
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La enferma se queja constantemente. Dice que los dolo-
res son muy intensos durante la noche v que le es absolu-
tamente imposible dormir. La orina ha disminuido y
es muy obscura. Se diagnostica reumatismo articular
y se le ordena el tratamiento clasico.

Tratamiento. — Abril 30: Se preseribe dieta lac-
tea y 8 gramos de salicilato de sodio por dia, tomando
dosis pequeilas cada dos horas, noche y dia.

Al cabo de cinco dias de este tratamiento enérgi-
co, los dolores han disminuido notablemente, no se han
tomado nuevas articulaciones; pero, ia temperatura se
mantiene arriba de 38,5 y las articulaciones enfermas
contindan tumefactas.

Mayo 5: Se asocia al salicilato %l electrargol dado
en inyeccién intravenosa de 10 ce. que se hace a la una
de la farde. ise mismo dia se comprueba que la tempera-
tura subié a 39°, para descender después de cuatro ho-
ras a 38°, descenso que se acompaié de sudores.

Mayo 6: Se practica una nueva inyeccién de elec-
trargol y empieza a disminuir la dosis de salicilato.

Mayo 7: Se comprueba descenso acentuado en la
fiebre y que las articulaciones empiezan a deshincharse.
Nueva inyeccion endovenosa de 10 ce. de electrargol.

Mayo 8: La mejoria es cada vez mas franca y se
sigue el tratamiento salicilado asociado al electrargol.
Las articulaciones se mueven libremente y ya no tienen
la rigidez que el primer dia de la inyeccién.

Mayo 9, 10, 11 y 12: El estado de la enferma ha ido
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mejorando hasta encontrarse casi completamente resta-
blecida. La dosis de salicilato se ha disminuido paulati-
namente a dos gramos por dia y se ha practicado dia-
riamente una inyeceién subcutanea de 5 ce. de elec-
trargol.

Mayo 13: Se le permite a la enferma abandonar ia
cama y se le prescribe dos gramos diarios de salicilato
que debera tomar durante diez dias.

Mayo 18: La enferma sintiéndose completamente
bien, es dada de alta y se le prescribe un ténico para

ayudar su convalescencia.

v

Hospital Francés. Pabellén Bieckert. Cama 9. Fe-
cha de ingreso: 23 de Abril de 1912.

Nombre: E. G.; edad: 35 afios; nacionalidad: fran-

Diagnéstico. — Reumatismo poliarticular agudo.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Ila tenido reumatis-

mo poliarticular agudo anteriormente.

Enfermedad actual. — Hace préximamente 5 dias
que el enfermo empezbé a sentir malestar general, ce-
falalgia, ardor en la garganta y dolores que al princi-
pio generalizados se han localizado a nivel de la ro-
dilla derecha primero y luego en la izquerda, hacién-

dose muy intensos. Estas articulaciones se han puesto

tumefactas y a su vez se han afectado las de ambos
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cuellos del pie y mufieca derecha. Desde hace cuatro
dias tiene fiebre, dolor‘es-muy intensos que no le han
permitido dormir.

Estado actual. — TLa enferma se encuentra cubier-
ta de sudores y en la posicién dectbito dorsal. Tiene
38°9 de temperatura y 106 pulsaciones. Los dedos del
pie y de la mano estin hinchados y dolorosos, sobre
todo a la presién. Las cuatro grandes articulaciones de
los miembros inferiores aparecen también tumefactos
v muy dolorosos. Es necesario colocar arcos especiales
para poder cubrir la enferma, pues el peso de las ro-
pas de. cama exacerba sus dolores. Los movimientos
activos y pasivos son imposibles. Se comprueban man-
chas eritematosas al nivel de ambas® rodillas. Las arti-
culaciones del codo, mufieca y dedos del miembro su-
perior derecho estin igualmente afectadas e imposibi-
litados =sus movimientos.

En el corazén y pulmones no hay nada de parti-
cular. )

il aparato digestivo acusa ligeros trastornos im-
putables a la fiebre misma.

La orina disminuida a 600 gramos, de color oscuro
vy mucho depésito.

Se diagnostica reumatismo articular agudo y se
preseribe salicilato de sodio.

Tratamiento. — Dia 24: Se ordena régimen licteo
exclusivo y se prescriben 6 gramos de salicilato de so-

dio por dia.
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Dia 27: Como hasta ahora sélo se ha conseguido
evitar que se tomen nuevas articulaciones sin modifi-
car las ya atacadas, se aumenta la dosis de salicilato
a 8 gramos diarios.

Mayo 3: Se ha observado hasta hoy esa conducta
v s6lo hemos visto disminuir notablemente lgs dolores
articulares y ligera regresion en la hinchazén de las
articulaciones. En cambio la fiebre se mantiene arriha
de 38°.

Dia 4: Se recurre al electrargol y se dan 10 cc. en
inveccion intravenosa.

Dia 5: Nueva inyeccion y ligeras modificaciones en
la temperatura. Se disminuye el salicilato.

Dia 6: Otra inybvoién endovenosa de 10 ce. de elec-
trargol. En la tarde se comprueba el descenso completo
de temiperatura para no ascender al dia siguiente. Se
sigue disminuyendo la dosis de salicilato.

Dia 7: La enferma se siente completamente bien,
no hay dolores, no hay fiebre v los movimientos se hacen
con toda facilidad y amplitud. El salicilato se dismiuye
a 2 gramos por dia.

Dias 8, 9 v 10: Dos gramos diarios de salicilato v
una inyeceién sub-cutinea de 5 ce. de electrargol.

Dia 11: Se le permite a la enferma levantarse y se
le preseribe durante diez dias, 2 gramos diarios de sali-
cilato.

Dia 20: La enferma sale de alta completamente cu-
rada.







Conclusiones

1.°  El electrargol da resultados eficaces en el tra-

tamiento del reumatismo articular agudo.

.

2.° Tn ciertos casos debe ser asociado al salicilato

de sodio, al cual puede sustituir cuando hay contra-

indicacién seria de la medicacién salicilada.

2 o0

3. Se usaran los preparados estables e isoté-
nicos.

4. La via de administracién empleada sera la en-
dovenosa.
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