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Consideraciones generales sobre el seudo-renmatismo

Al estudiar lay afoeciones do las artiemlaciones
56 nota que no todos los autores eshin de acuerdo
en cuanto 4 su elastficacion. Asi algunosal tratar de
lag avtropatias quoe so presentan on el transcurso
de las enformedades infecciosas, las consideran co-
mo arbribis quo son producidos, ya por ol agonte os-
pecifico de la infoccion & ya por agonte do la supue-
racidn. .

i oste orden de idoas ol protesor Quoeirolo doe-

clara quo debo desaparecer el nombre de reumatis-

mo escarlatinoso para ser rveemplazado por otra.

designacién, en vista de que st causa mds comtin
es una infeceidn dotorminada por ol estreptococo.

Otros autoros  consideran todas las artropabias
asoeiadas & las enferiedades infoeciosas como de-
rivadas dol rerwmatismo franco.

Troussena, observando algunos casos de afecclo-
nos articulares como  complicaciones de las enfer-
medades transmisiblos, acompatadas ademds con
ondocardibis, Negd & ostablocer su identidad con ol
reumatisino vordadero. Habiendo observado lo mis-
mo en la escarlatina, Poter, so gregunta si osta in-
foccion no desportard Lo didtesis remmatismal,
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Etiologin

Bouchard en 1881 hace bastante luz en la cuos-
tion con las siguientes palabras: “Todas las entor-
medades infecciosas pueden _15)1'(—3&0111‘.;1,:17 onbro sus
manifestaciones, contingentes determinacionos ar-
ticulares distintas del verdadero reamabismo y o-
rivantes de la infeccion general de la cconomia’,

Mds tarde Widal ha hecho la clasificacion gquo |
observacion elinica de esas determinacionos arbicu-
laves imponia, Damdndolas seiwdo-rewanl isios,

La naturaleza del seudo-renmatismo os muy el
en todos aquellos casos en los cualos ol andlisis do
los liquidos ¢ del pus que contenian las arliculacio-
nes atacadas ha revelado la prosencia dol agronto
especifico de la enfermedad on cuyo  fransearso
aquel se presento, pero cuando dicho acciden o i
rece como complicacion deuna enformedad infieeo-
sa cuyo wicrobio es desconocido y el liguido artici-
lar es completamente estéril ¢ confiione  gdrmonos
no especificos no puede atribuirse su or fgon sind
las toxinas que aquel ha de haler producido on fa
economia y que ain no han sido oliminadas, dol
mismo modo que el suero Marmorek 6 ol suoro ot
preden provocar manifestacionos articularos daobi-
das 4 las toxinas inherentey i todo suero animal.
Puede ser tambidn que siendo desconocido ol agonto
que afecta estas localizaciones, haya escapado & lus
investigaciones de log estudiosos.
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Sabemos por ej emplo que el seundo-reumatbismo
~ blenorrdgico tiene por causa el gonococo de Neisser
que el seudo-reumatismo tifoideo el bacilo de Eberth,
pero ignoramos la causa del seudo-reumatismo de
la escarlatina, fiebre eruptiva infecciosa cuyas coms-
plicaciones graves casi siempre han debido hacerla
objeto de estudios muy cuidadosos. Se desconoce
el agente que la produce; en su franscurso hay algn-
nas veces artropatias que pueden evolucionar como
artritis simple, como avbritis supurada ¢ bien como
el reumatismo franco, y, sin- embargo, log andlisis
de los liquidos articulares han demostrado sola-
mente en cierbos casos estreptococos unidos & esta
filococoy, y otrag veees, un Lqguido edtéril. '

By clerto que el estroptococo es el aliado mas
poderoso de la escarlatina y eg asi como lo encon-
tramos en su angina, en lag adenitis y 4 veces en
suy artropatiag, pero ede mismo estreptococo no es
su agonte especilico deyde que aislado del pus de una
artritis escarlatinosa por ejm. ¢ inyectado & un ani-
mal no da nunca esearlatina sind supuracion 6 bien
erisipela. |

Sord entonces que la escarlatina traerd modifica-
cioney faleg en log organisimos ya afectados por esc
estado especial Hamado lerpetismo por Lancersaux -
O retardos de ba nwtricion por Charcot y Bouchard,
capacos de despertar la didbesis reumatismal laten-
te 0 en actividad como pensaba Peter?

Mis légico nos parvece pengar con Widal que son
la bacteriologia y la experimentacion las que nos
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debhen la ultima palabra en el asunto descubriendo
el agente de esta fiebre eruptiva, la marcha que si-
gue en el organismo, lag asociaciones bacterianas
de que o8 suceptible y el papel que desempeiia en
las determinaciones orgdnicas que son su conse.

crencia.

Tl geudo-remmatismo puede progentarse bajo la
forma de simples dolores articulares, artralgias que
son & veces tan poco intensas y durables, que solo
so revelan & la presion por breve tiempo. En otras
circunstanciag e manifiesta bajo la forma de artri-
tis serosa, con tumor, calor, rubor vy dolor de las
partes afectadas coincidiendo generalmente con al-
ta fiebre. En fin puede sor seguido de complicacio-

nes viscerales de naturaleza tal, que hagan muy

diffl el diagnéstico diferencial con el reumatismo
articular agudo y franco. ,

La artritis serosa del geudo-rewmatismo  suele
comvertitse en su evolucion terntinal en nna verda-
dera artritis supurada la que, por otra parte, puede
gor de manifestacion inicial y primitiva. Ksta es la,
mds grave de todas las formas cliniecas del sendo
reumatismo, no solo, por los frastornos que trae i
lag articnlaciones enfermas, sino tambidn, por las
complicaciones viscerales endocarditis, pericarditis
ete., de cardetor igualmente purulento.

Bl principio del seudo-rewmatismo remounta casi-
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siempre al periodo de declinacién de la enfermedad
infocciosa que compliea, nunca la precede ni se ini-
cia en su perfodo de invagion. '

L fiebre por lo- general es poco intensa pero
puede sor muy alta exactamente como en el reuma-
tisimo agudo.

Las localizaciones articulares son mas fijas que en
esto y dificilmente 6l dolor abandona una articula-
clon para atacar & otra.

Tias  articulaciones tomadas son  generalimente
multiples, pueden ser vimicas; elige de preferencia
los codog, lag mmutiecas, la rodilla, ol cuello del pié
—inuy rara vez se fija on las pequelas articulacio-
08,

L tumefaceion -que en algunos casos es poco
acontuada, en otros, en cambio, es muy manfiesta
y acompaliada de edema extendido 4 todo un miem-
bro.

L rubicundoz  generalmente es poco acentuada
poro en los cagos en gne vi & producirse supuracion
la coloracion roja, es muy intensa.

Tl dolor varia roucho, en ciertos casos es poco
manifiesto, en ofros ey tan marcado que haee impo-
siblo cualquier movimiento 4 log enfermos.

L duaracion del sendo-renmatisino  puede ser de
36 4 diag en lag formay de artralgias v arbritis se-
rosa de la escavlatina por ejm; puede duvar tres d
cuatro semanas on la blenorragia; la forma supura-
da e do mayor duracion. ,

- Tas legiones anatémicas que pregentan las arti-
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culaciones atacadas varian segun se trato do la for-
ma serosa ¢ de la forma supurada.

Fn la primera se encuentra una hipereniia y un
aumento de espesor de la sinovial que examinada al
microscopio deja ver focos de lencocitos, hay siem-
pre producecidn de liquido que puede sor on pogue-
fia cantidad no reveldndose sino por la puneidn in-
terarticular, ¢ bien puede ser mds abundanto sobro
todo en la rodilla; es burbio y con pequeiiod copos
fibrinosos. La inflamacion en estos casos puedo ox-
tenderse & los cartilagos articulares, do ahi quo
haya roces muy manifiestos en el seudo-roumabismo
blenorrdgico.

En la artritis supurada la sinovial prosonta fo-
ndmenos inflamatorios mucho mds intonsos uo on
la. forma anterior; el liguido avticular ya no os soro-

fibrinoso sino francamente purulento y los cavbila-

gos articulares, los lignmeutos y demas partos do L
articalacién son invadidos por la intlancion puru-
lenta. A veces esta, es tan intensa quo portorando
los cartilagos articulares llega hasta ol liteso Y s
médula.,

Los andlisis bactoriolégicos de loy liquidos ox-

traidos de casos de artritis serosa ha ensoliado (quo

4 veces se ha podido aislar el agente do la onfor-
medad infecciosa causa del soudo-rowmatbismo y en
otros un liquido estéril.

Los andligis-del pus han demostrado la, prosoncia
del neumococo, estreptococo, gonococo, hacilo de
Eberth ete., no correspondiendo siempre la proson-
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cla de alguno de estos microbios & la causa de la
enfermedad infecciosa en cuyo transcurso se pre-
sonto la avtritis purulenta,

Fl seudo-reumatismo cuando atecta la forma de prensstice
artritis serosa es suceptible de nna curacion -com-
pleta, sometido 4 un tratamiento racional.

Hay casos sin embargo, en los cuales el trata-
miento nada ha podido para evitar ragtros indele-
bles y asi se produce una anquilosis como en el
blenorrigico ¢ una endocarditis crdnica como en el
escarlatinoso por gjemplo. |

Tratindose de artritis supurada, el prondstico do-
be ser grave; en log casos mds benignos la articu-
lacién llega & curarse integra, en los mds serios la
terminacion puede ser la anquilogis pareial ¢ total
y 4 veces la muorte.

El diagndstico del Seudo-Reumatismo es relabi- ningnostico
vamente fdeil siempre que sus  manifestaciones
ocurran en el periodo de declinacion de una enfer-
medad infecciosa ¢ en su counvalecencia y atecte
cnalquiera de las modalidades clinicas de que he
hecho mérito. Mdy ficil es todavia cuando di-
cha modalidad es la de artropatia supurada por-

qué esta establece por sf sola una separacion tan
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enorme con los reumatismos que su confusién se- >
ria imposible. Pero, cuando se trata de la forma :

serosa con complicaciones viscerales, con alta tem-

peratura y los demds sintomas propios de la fiobre

reumatismal, el diagndstico es muy dificil debiendo

buscarse cuidadosamente en esos casos, las reliquias

que siempre quedan de una enfermedad infecciosa

para encontrar los motivos en que fundar su exis-

tencia. Asi, log edemas muy extendidos son mds

propios del seudo-renmatisimo que de la fiebre reu- :

matisinal lo mismo que la fijeza de las artropatias;

pero, lo que contribuye mds i despejar su probable

origen es la ineficacia del tratamionto por ol salici-

lato de soda que nunca falla, en cambio, on el reu- ,
matismo articular agudo franco.
Lia confusion con la forma sub-aguda del reuma-
tismo crdnico primitivo, no puede ser durable, so-
bre todo ¢ se tiene en cuenta los antecedentes, la
edad en que la manifestacion sub-aguda ocwire, lasg
articulaciones que toma, las alteraciones porennos
que deja y, en fin, las cireunstancias en medio de :

lag cunales el accidente articular estalla.
weaamiento - No pucde indicarse un tratamiento genoral vy
* adecuado & todo seudoroumatismo por cuanto do- a
be variar segin las nmmchas cireunstancias dorivas
das de su ovigen, dé su forma y do su marcha se-
guida. '
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~Por su origen habrd que tratar la infeccidn pri-

mero y ast en el sondo-veumatismo  blenorrigico
hay que curar o tratar de hacerlo la urcbritis; en
ol escarlatinoso, asegurarse del huen funcionamien-
to del rion y del intestino que permita  eliminar
mds pronto lag toxinas del organismo lo mismo
que eu ol titoideo, ete,, ete.

Cuando so presenta bajo la foma de arbritis so-
purada, el mejor fratamiento es el quirtrgico ayu-
dado de una rigurosa asepsia y antisepsia que faci-
lite la salida del pus y la mayor desinfeceion po-
gible de la parte afectada.

En lag arvtritis derodas y sobre todo cuando sigan
una marcha sub-aguda convendrd emplear log ve-
vulsivos, los towentos friog y caliontes que aconsge-
jan todos log autores. La cataplasma de pan de
Troussean con pomadas al opio aplicada por ocho
dias y quo se debia repetir de de nuevo ¢i la prine-
2 no daba vesultado, ha tenido su época y sus sec-

tarios la recomiendan atn.

Sin embargo, lo quo mds ayudard 4 la caracion
y evitard la anquoilosig es ol masgaje. Il masaje, on
efocto, favorece la circulacion y por consiguionte
log exudados articulares y periarticulares son mdg
ficilmoente absorbidoy; exita log nervios activando
la nutricion de las partes enformas; los muisculos
que generalmoente estdn atrofiados por falta de mo-
vimiento ¢ por debilidad general, adquieren ma-
yor desarrvollo y log movimiontos pasivos e
se imprime 4 lag articulacioney evitan su pro-




bable anquilosis. Es cierto que el masaje en estos
casos debe ser dacdo por una persona competen-
te por cuanto las primeras sesiones provocan casi
siempre dolores intensos que ge exajeran con la po-
ca practica de los masagistas, por -cuya causa es
trecuente la resistencia de los enfermos al uso de
este remedio, al cual muy luego se acostunmibran.
Sus resultados son & veces maravillosos, sobre todo
4 se tiene en cuenta que log demds medios torapén-
ticos usuales habian sido ya ensayados sin éxito al-
guno.

Los salicilatos que tanto se nusan para el reuma-
tismo franco, deben también usarse en el seudo-
rewmatismo cuando este sigue la inarcha y presenta
sintomas viscerales enun todo semejantes & aquél,
pero, sus resultados son dudosos.
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OBSERVACIONES

RECOGIDAS EN LA

CASA DE AISLAMIENTO

Servicio del Profesor Penna
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OBSERVACION I

Dora Orzdbal, argentina, 7 afios, domiciliada
Azcunénaga 212, Kutré al Hospital Casa de Alis-
lamiento el dia 4 de Mayo de 1901, Sala 12, ca-
ma N.° 8. .

So fo diagnosticd escarlatina..

No dié antecedentes.

Bu estado al entrar al hospital era el siguiente;
fiebre 39°8; lengua saburral, rojo en la punto, favin-

ge muy roja, erupcion generalizada, rojo escarlata,
congtituida por un puntillado muy fino, siendo mds
intenso en. ol tronco; el pulso frecuente, regular,
igual.

Bl dia 4, s decir, el dia que ingresé al hospital,
g0 1e hizo una inyoeccion de suoro Roux 1250 unida-
dos; al dia siguionte tuvo 40°2 de temperatura; des-
de entoncey siguid bajando paulatinamente hasta
Hegar 4 la normal el dia 9.

Bl 12 de Mayo, 8 dias despuéds de haber entrado
al hospital comenzd la descamacion; sele hicieron
trey inoculaciones de vacuna en ol hrazo izquierdo;
cinco diag despuds se pudo constatar que la vacuna
‘habia prendido, tuvo un poco de fiebre, el dia 17 la

SR s S A R
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temperatura era de 88°2; llegd ol dia 20 & 38°8 ba-
jando & la normal el dia 22.

Como tratamiento: dieta lictea, infusion de estig-
mas de maiz, ventosas sceas en la rogion venal, ete.

El dia 25 de mayo tuvo una bhrasea clevacion de
temperatura 89°8 vy junto con eolla aparecen el
27 dolores articulares en ambas rodillas, en ol
codo izquierdo y tumefaccion de la muileca iz-
quierda.

El 10 de Junio con la misma temperatura siguen
los dolorves extendidéndose & la muolieca v codo  de-
rechos. ,

Bl andlisis de orina hocho el 28 de Mayo did por
rosultado 2 9/, de allniniina. \

A los ocho dias de haber principiado los doloves
arbicnlares dosaparscon estos on las  articulaciones
dol codo izqguierdo y rodilla derecha. ‘.

Los artienlacionos onformas presentan ol 28 do
Junio el siguiente aspecto:

Mano izquierda: hay odoma en toda la exton-
sion desdo  la punta de los dodos  Tusta mads
arviba. do la wmudieca;  dificilinento se produce el
onfosamionto por la prosion dol dedo; muy doloroso
A Ta prosion, mids on Ta rogion dovsal, casi nada en
la. palmar; Tos dodos tienon Lo forma do hasos; no
hay roce. T coloracion do la piel es normal, no
hay temparatur. '

Mano derocha: mis doformada por la tumofaccidn
quo L izquicrda y mds dolorosa; la tmnefaceion se
oxtiondo & todo el antebrazo hasta la mitad del bra-
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-zo, slendo mucho mds pronunciada al nivel del co-
do. Esta articulacion es bastante dolorosa & la pre-
si¢n, sobro todo en la pavte posterior. _

Rodilla izquierda muy deformada por la tumefac-
cidn, un poco roja, swnamente dolorosa en todos sus
puutos, hay edema.

La onfermita estd siempre en la posicion’ de deen-

“bito dorsal con sus brazos en semi-flexion lo mismo
que la pierma izquierda divijida hacia afuera, man-
teniendo agi lag articulaciones en una imovilidad ab-
soluba para no producir el dolor.

Bu aspecto general no es iy buono; estd muy
delgada y pdlida. |

Sele ha dado como tratamiento para log dolores
articularves el salicilato do soda hasta tres gramos
diarios sin resultado ninguno.

La temperatura ha sido normal hasta el 11 de
Julio en que hay un ascenso 889, con este aparecen
mnag vesiculag, may eseagas on ol antobrazo izquier-
do. Al dia siguionte so han extendido 4 todo el

cuorpo, lag vesiculas estin Henas de un Hquido pu-
rulento, con wna pequofia arcola inflamatoria al re-
dedor, son ombilicadas; Nama la atencion que hay
mity pocas en la cara. En prosencia de esta orup-
cion no so puede pensar on la viruela porque este
nifita ha sido vacunada con éxito el dia 12 de Ma-
yo; probablemente se trata de una varicela.

El 17 de Junio habia L °/s de albiumina en la
orina. ‘ B
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Lag articulaciones han sido sometidas & un trata-
miento local, masaje, vendaje con comproesion y ba-
fiog & vapor. Fué dada de alta el 1.° de Septien-

bre,




OBSERVACION II

Leon Colkes 2 afos, argentino.

Entro & la Sala 12 el 1.0 de Ma,y‘(_) de 1901.

Cama N.v 10.—Iscarlatina.

Antecedentes.—Hace tres ding la madre lo nota
con fiebre, incomodidad para tragar, inquietud.

Bl 1.0 de Mayo presenta el estacdo siguiente: lon-
gua saburral rojo enla punta, algo descamada, fa-
ringe roja; las amigdalas cubiertas de pseudo-mem-
branas; en el lado derecho del cuello ganglio infar-
-tacdo bastante doloroso; presenta erupeidn poco ge-
neralizada de coloracidn rojo-escarlata muy intensa
temporatura 39.0; wo le hizo una inyeccion de suero
anti-diftérico; bajo la temporatura 4 la normal y se
mantuvo asi hasta el dia 24 de Mayo en que tuvo
38° al wmismo tiempo se obgerva edema de ambag
piernas y niccion sanguinolenta.

Del exdmen de ovina hecho el 29 de Mayo resul-
ta que esta contiene hemoglobina, loucocitos, globu-
los rojos y 1.50 ©/0 de alinumina. La temperatura si-
gue oscilando entre 88° y 39° hasta el dia 4 do Junio;
aparecen dolores articulares on la mufieca y codo
derechos y mufieca izquierda acompatiados de tu-
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metaceion y dolor. Setratd con salicilato de soda
gin resultado pues las articulaciones siguieron en el
mismo estado hasta el dia 30 de Junio en que fué
levado del hospital por su familia.

Como tratamiento: dieta lactea, infusion de es-
tigmas de maiz y ventosas secas & la region renal.




OBSERVACION TII

Santina Ferrini 9 aflos de edad, italiana, b aflos

que estd en ¢l pals. Entrd 4 la Sala 12 de la Casa

de Aiglamiento el dia 18 de Mayo de 1901, vino del
Hospital de la Boca.

Cama N.o 9.—Escarlatina.

No dié antecedentes; su estado al entrar al hospi-
pital eva el siguiente; fiebre de 884, lengua roja des-
camada en la punta, faringe roja. La descamacion
habia'ya empezado en el cuello y en log pids. Se le
dié un purgante de calomel; al dia siguiente hajo la
temperatura & la normal y se mantieno asi hasta el
7 de Junio en gune la tempoeratura alcanza & 89.7; al

S mismo tiempo apavecen miceulas muay  diseminadas

en las oxtromidades. 21 dia 8 por la mafiana tempe-
ratura normal, por lanoche 40°2; al dia siguiente
4004; vy se notan micnlas en la eara sobre todo
en la frento. o

K110 de Junio dolor en la articulacion tihio-tar-
giana derecha, en la tarde del dia 1l la temporatura
os do 41v;

gar & la novmal el dia LG,

desdo entoncoes haja lentamente hasta 1le-

No puedo deseribir el estado de la arvticulacion
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tibio-tarsiana porqué cuando vi esta nifiita el 28 de
Junjo ya o habia nada de anormal en esa articula-
cidn presentando en canbio muy tumefacta y detor-
mada la rodilla izquierda; la coloracion de la piel
normal excopto en la parte externa de la articu-
lacion sobre el fémur donde estaba algo roja y ca-
liente al tacto. Edema muy pronunciado sobre todo
en la parte superiord la votula, 4 la presion es so-
lamente doloroso on la parte externa de la articula-
ci‘m. No hay roce. La pistna es mantenida on se-
mi-tlexion hacia atuera, imnovil para evitar el dolor
que esmuy intenso cuando se trata do  estivar la
pierna. _

La enferma ostd muy pdlida y delgada. Il sali-
cilato de soda no dié resultado. Bl tratamiento local
ha sido mnds eficaz, este ha congistido en compresion
por vendaje, y masaje. A fines de Julio la tiumelhe-
cion ha disminuido lo mismo que el dolord la pre-
sion y & los woviwmientos y la enformita prede ya
caminar haciendo uso do su pierna enforma.

El 8 de Agosto esta niflita fué dada de alta com-
pletamente sana.

B




{OBSERVACION IV

José Ferrini, 4 atios, argentino, entrd al Howpital
el 18 de Mayo de 1901, en la Sala 12, cama N.° 13;
vino del Hospital Boca. Kscarlatina.

dntecedentes.—ITacia diez diag que estaba enfor-
mo con ma erupeion roja genevalizada, fiebre y de-
caimiento, inapetencia, constipacion.

Al entrar al hospital presentaba la lengua roja,
‘ervizada, faringe roja, amigdalas awmentadas de vo-
limen y recubiertas de pséudo-1‘1’1@1;111)1'&11&5; infarto
ganglionar en ambos lados del cuello; degcamacion
en los pies, cucllo y abddémen, La temperatura 39°7;
34 regpiraciones y 110 pulsaciones. Se le hizo una
inyeceion de suero Roux 2500 unidades y al dia si-
guiente descendio la temperatura 4 la normal, man-
teniéndose en esta hasta el dia .25 en que tuvo 38°5;
el 28 por la tarde nueve ascenso de temperatura
89°5; el 29 baja 4 la normal 'y contintia asi hasta el
14 de Junio en que tuvo 40° por la tarde bajando
e nuevo & la normal y manteniéndose asi hagta
ahora. Tl dia 12 aparcce edema de ambos pies, que
abarca lag articulaciones tibio-tarsianas; el 14 ge no-
ta edema del escroto, '
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£l 27 de Junio el pie izquierdo se prosenta tume-
facto, edema muy marcado, correspondionte & la ar-
ticulacion metatarso falangiana, muy dolorosa en la
region dorsal, no ha dolor en la region plantar; no
hay roce; no hay rubicundes. La rodilla izquierda
estd muy deformada on todos sus puntos; la piel tie-
ne su color normal; el edema que se revela dificil-
mente por la presion; muy doloroso en las carag in-
terna anterior y externa; nada en la regidn ‘]_301)11'1;(5;1,.

El 3 de Julio hay edema en toda la piexna desde
el pie hasta la arbiculacion coxo-temnoral, con el mis-
mo caracter que en la rodilla, es decir, piel normal,
edema que no go revela & la presion, dolor muy in-
tenso que hace inmdvil todo el miewmbro, mante-
nicdo en semi-flexion y divigido hacia fuera.

Del exdmen de orina hecho el 12 de Junio resulta
0.50 °/5 de albimina. Logpreparados no han dado
Loetfler.

Se le sometio desde el prineipio & la dieta lictea;
¢l salicilato de soda no dié resultado en lag artro-
patias. .

Desde ol L4 de Julio fueron tratadaspor el masajo
con éxito; en log primeros diag de Agosto ya no ha-
bia edema ni tumefaceion en la articulacion  tibio-
tarsiana, solo la rodilla estaba todavia algo tmne-
facta y dolorosa d los movimientos. »

Fué dado de alta el dia 18 de Agosto.




OBNERVACION Vv

Julia Fiines argentina L0 afiog entrd el 10 de Ma-
vo 1901.

- Bala 12 Cama N.° b.—Escarlatina.

Antecedentes, — Dolor de  garganta-—cefalalgia,
malestar, mucha febre, sod, inapetencia—oconsti-
pacion. . '

Al entrar al Hospital presenta, lengua descamin-
dose, angina psendo-membranosa localizada en las
amigdalag; adenopatfa dolorosa regién infra-ma-
xilar derecha. Hrupeion generalizada uniformemen-
te 1'(‘)']:' o-oscarlata.  Tempoeratura 39°, se le hizo wna
inyoccion de suero Roux de 1250 unidades; al dia
signiente tuvo 400 de fiebre v se mantiene asi hasta
el 17 de Mayo.

Al prineipio se lo aplied hielo al cuello; despuds
fomentos calientes. Esta nifita orinaba mmuy poco
200, 250 gramos en las 24 horas; se le aplicd vento-
sas secad d la rogion renal y tné sometida & la dieta
ldctea. En la orina habia albiunina. '

Rl dia 17 de Mayo fué operada la adenitis deve-
cha del cuello y empieza & descender muy lenta-
mente la temporatura llegando dla normal el dia
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14 de Junio. Eldia 15 tiene 38°3; el 18, 88° y
siente dolor en la articulacion del codo izguierdo.

Bl dia 22 con la misma temperatura el codo se
presenta tumetacto y muy doloroso, la temperatura
siguid oscilando entre 38° y 88°5; el 1.0 de Julio se
le hizo una incision en el acceso del lado derecho
del cuello. La temperatura baja d la normal el 3,
el b tiene 39°5 por la mafiaua por la tarde normal y
g6 mantiene asi hasta el 20 de Julio dia on que salid
del Hospital.

E127 de Junio el codo izquierdo estd muy tume-
tacto y doloroso sobre todo enla parte posterii,oi'
correspondiente al oléerano; hay edema on los 2 del
brazo y en todo el brazo hasta en la mano, no hay
rubor la coloracion de la picl es normal; no hay ro-
ce. La enfermita mantiene su brazo doblado en ca-
bostrillo imnovil para no producir el dolor que es
muy intenso & los movimiontos y 4 la presion.

Durante 15 dias se aplicd localmente el salicila-
to demetilo sin resultado.

Con el masaje mejoré mucho; desaparecieron el
odema y el dolor; el 20 de.Julio cuando salié dol
Hogpital no tenin mds que un poco de tumelaccion
en el eodo.




OBSERVACION VI

Rafael Filoso, 3 aflos, argentino.
Entro & la Sala 12 el 27 de Mayo de 1901.

Cama N.° 20, :
Anlecedentes.—Se enfermd hace tres dias, tenien-

Fsecarlatina.

do decaimiento general, fiebre muy intensa, mucha
sed, cofalalgia y gran dolor de garganta. Al dia si-
guiente por la noche se inicid la erupeion.

Su estado al entrar al Hospital era el siguiente:
erupecion generalizada en toda la piel, rojo-escarlata,
mds marcada en log muslos; hay ademds puntilleo.
La faringe presentaba al exdmen: ambas amigdalas
cubiertas de pseudo-membranas, con aspecto de ne-
crosis, log pilares estaban tambidn recubiertos de
exudados menos abundantes que en las amipgdalas.
Lengua rgja en toda su extension con las papilas sa-
lientes. ‘

Pulso y corazdn bien; temperatura 392,

‘ Se le hizo wna inyeccion de suero ‘Berhing, 500
unidades; al dia siguiente, 28, la temperatura baja &
la. normal.

La descamacion empozd ol 29 con un poquefio
agcenso de la temperatura 38°2; bajo el 30 4 la nor-
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&

mal y se mantuvo asi hasta el 22 de Junio en que
tuvo 40°5 apareciendo al mismo tiempo doloyes ar-
ticulares on ambas articulaciones, tibio-tarsianas
con poca tumefaceion y en la rodilla izquierda.

El dia 25 desaparecieron los dolores articulares y
no volvieron mads. Kl nifio completamente sano fué
dado de alta.




:
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En el afio 1901 en la Sala 12 del Hospital «Casa
de Aislamiento seis nifiitos han preseutado afeccio-
nes articulaves en el transcurse de sa escarlatina y
en ol corto intérvalo de 22 dias.

La nifiita Dora Orzébal (observacion n.2 1), en el
periodo de su convalescencia, sintio- dolores en am-
bas vodillas, codo y mufieca izguierdos ol 27 de
Mayo, es decir, 28 dias despuds de haber ingresado
al hospital. A los ocho dias desaparecen los doloves
del codo izquierdo y rodilla derecha; persisten en
log demds y so extienden al codo y mufieca dere-
chos el 1.° de Junio.

Leon Colkes (obs. n.e 2), presenta afectadas las
articulaciones de la mufieca derecha, codo y mufie-
ca izquierdos el 2 de Junio es deciy, un mes des-
pués de haberse iniciado la escarlatina.

Santini Ferrini (obs. n.° 3), acusa dolores en la
rodilla izquierda ol 10 de Junio, 28 dias después de
principiar la escarlatina.

José Forrini (obs. 1.° 4), acusa dolores en las ar-
ticulaciones tibio tarsiana y rodilla izquierda con
edema de toda la pierna el 12 de Junio, un mes des-
pués de iniciarse la ficbre cruptiva.

Julia Fnes (obs. n.° 5), siente dolores en el codo

Principios
de lns artro-
pating en el
Ooxrdon sogui-
do on enda
caso,




Doracidn de
Ins artropa-
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izquierdo el dia 19 de Junio, es decir, 40 dias des-
pués de haberse manitestado la escarlatina.

Ratael Filoso (obs. n.° 6), tuvo dolores en ambas
articulaciones tibio-tarsianas y en la rodilla izquier-
da el 22 de Junio, 26 dias después de venir 4 la Sala
12 en plena convalescencia.

Total, aparicion de lag artropatias en los geis ca-
508 en este drden: en tres & los 28 dias de iniciada la
fiebre eruptiva yen los otros tres entre el vigésimo
sexto y cuarenta dias.

Fn el nifio Rafacl Filoso (obs. n.° 6), los dolores
articulares solo persistieron tres dias; en los demds
los dolores son seguidos de manifestaciones articu-
lares como tumofaceion, impotencia motriz, rubi-
cundez y actitud viciosa que persisten por dosg mo-
ses; Dora Orzdbal (obs. n.e 1) estuvo tres meses con
sus articulaciones enfermas,

Todas las articulaciones atacadas estaban defor-
madas por la tumefaceion y el odema que Hegaba en
la mayoria de mis enfermitos hasta la mitad de loy
miembroy de las articulaciones correspondientes.
Hasta los dedos de las manos tenian la forma de
huso. Kl odema se comprobaba facilmente en al-
gunos por el enfosamiento que dejaba el dedo 4 la
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presién, en otro era muy dificil encontrar este sin-
toma. Asien el niflito José Ferrini (obs. n.o 4), el
edema se revelaba muy facilmente en el pié, pero era
muy dificil comprobarlo en el muslo; al primer exd-
men, la pilerna izquierda de este nifiito estaba tan
hinchada y dolorosa que daba la impresién de un
miembro afectado de flebitig. En todos, la piel era
lisa y hrillante, su calor era poco acentuado lo mis-
mo quela rubicundez.

La movilidad era imposible debido al intenso do-
Jor que causaba por limitada que fueray también &
la tumefaccion. La presion despertaba igualmente
dolores agudos. La sensibiidad al dolor no estaba
gimetricamente distribuida; asi en las manos era

‘mucho mds pronunciado en la rtegion dorsal que
en la palinar; lo mismo sucedia en los pids. De igual
manera en la rodilla el dolor era mayor enlas partes
laterales del ligamento rotuliano. La regién popli-
tea. ostaba indolora. En el codo la sensibilidad dolo-
rosa so localizaba en la regién correspondiente al
olécrano. No habia frotes en ninguno de los enfer-
mos. ‘

Deobido 4 los fuertes dolores que el menor movi-
miento provocaba, los enfermitos permanecian en
dectihito dorsal, con sus micmbros enfermos en se-
miflexion, lag piernas dirigidas algo hacia afuera,
evitando de todas maneras los movimientos, ain los
mAas nocesarios. La sola presencia del médico que
debia desvendar dus articulaciones los hacia llorar.
Sus rostros estaban muy pélidos y sus cuerpecitos
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muy delgados. Todos ellos ofrecian la particulari-
dad de haber presentado las artropatias después del
periodo de descamacion de la escarlatina,

Desde el 1.° de Mayo hasta el 26 de Junio entraron
dla Sala N.© 12, 43 casos. de escarlatina y de estos
solamente seis presentaron afecciones articulares en
ol corto tiempo de 22 dias lo que did un porcentaje
de 14. Los seis estaban convalogciendo de una flebre
oruptiva, la escarlatina, que, como la mayoria de
las enfermedades infocciogas tisne entre sus compli-
caciones posibles al seudo-renmatismo; pero en estos
casos se manifiesta generalmente durante la erup-
cion ¢ en la declinacion de la enfermedad, rarisimas
veces como en mis enfermitos despuds de la dosca-
macion. Este hecho merece Hamar la atencion por-
qué ademdas de ser raro, se acompaiia do otras cir-
cunstancias conmo son el ndmero de sujetos que fo
han sufrido, su larga duracion, la ausencia de gdr-

menes ospociicas que lo expliquen, en fin, la cura-

cion de todos los atacados.

Fstag mismas circunstancias observadas en una
sola sala del Hospital, en el corto tiempo de 22 diag,
hizo sospechar al distinguido profesor Doctor I?en-
na, ¥ino se trataba de una forma cspecial de com-
plicacion  articular que por cansas desconocidas
afectaba nn caractor epidéniico.

Como es todavia tan oscuro todo lo relacionado §
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la enfermedad reumdtica primaria, llamada revimatis-
mo articular agudo y 4 lo que se refieren todos los
reumatismos bastardos, resulta que cuando algunos
de estos tltimos casos se presentan, el observador
se siente vacilar, falto de un criterio exacto que pre-
cise la verdadera naturaleza del accidente acusado
por los enfermos. '

A, siel seudo-reumatisino escarlatinoso, por el
hecho de poder asociarse & determinaciones visce-
rales se aceptara como pensaba Trousseau, que es
idéntico al reumatismo articular agudo, ¢ solamente
se adwmitiera como quervia Peter, que la fiebre erupti-
va egcarlatina es capaz de despertar la didtesis reu-
matica dormida, estos casos podrian ser admitidos
como enfermos de reumatismo, resultado de una pe-
queila epidemia por mds (ue se nos escapara su vin-
culacion etiologica. '

Serian el efecto de una epidemia por cnanto hoy
nadie duda de la naturaleza infecciosa del reumatis-
mo articular agudo, pues los Doctores Lange (1886)
'y Mantle (1887) admiten épocas propicias para su
produceidn, Edlefsen notd en Kiel individuos ataca-
dos que sucesivamente ocupaban las mismas habita-
ciones, asi como Friedlander cita el hecho de conta-
gios hogpitalarios en enferinos que ocuparon una mis-
ma, cama y, por ultimo, Procock y Schacter refieren
el caso de un reumatismo de un foto de madve reu-
matica,.

La hacteriologia no puede auxiliarnos desgracia-
damente en esta cucstién. En efecto, en las determi-
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naciones articulares de la escarlatina cuando su
exudado llega & la supuracién, el investigador des-
cubre en la mayoria de los casos ol estreptococo,
algunas veces otros gérmenes y cuando el exudado
es seroso ¢ sero-fibrinoso, o3 comitn que ge muestre
astéril & los medios de cultivos usuales gin ofrecer
por otra parte este seudo-remmatismo la misma
constancia de otros como por ejm., los seudo-reuma-
tisinos tifoideo, blenorrdgico y de la infeccidon puer-
peral en que es frecuente hallar ol bacilo especifico
respectivo.

Pero como en esta cuestion partimos de algo muy

oscuro en lo referente & la naturaleza intima de la
entermedad inicial, la escarlatina, no podemos ne-
gar, 81 su gédrmen, una vez descubierto, se hallard o
no, en los productos articulares y estas artropatias
tendrian al fin su explicacidn, conocida asi, su verda-
dera patogenia.
A falta de esto no queda otra eventualidad que
atribuir esag determinaciones 4 las toxinas, que la
experimentacion ha ensefiado ser capaces de produ-
cir dichas lesiones como lo revelan actualmente log
ensayos de sueroterapia.

Y, & proposito de estos casos, debo hacer presente
(ue estos enfermitos en el primer dia de su ingreso
al servicio recibieron una inyeccién de suero anti-
diftérico del Dr. Roux 4 dogis inmunizantes, como
o3 do prictica en ese Hospital desdo afios atrds pa,ra
evitar la difteria. .

Si 4 alguien ge le ocurriera atribuir estas determi-
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naciones articulares al suero empleado podria res-
ponderse: 1.° que la sueroterapia preventiva en esa
forma, estd implantada desde unos afios sin haber
observado nunca hechos analogos; 2.° que en el su-
puesto que ge imputara 4 condiciones | especiales de
esa partida de suero dotado, como suele suceder &
veces, de propiedades oxtrafias, tales como aquellos

ya observados y que se relacionan con la frecuencia

do los eritemas, en el caso particnlar de que trata-
mos, log atacados habrian sido probablemente mds
numerosos y despuds, esto es esencial, las artropa-
tiag derivadas del suero anti-diftérico, afectan mani-
fostaciones mids fugaces que ocurren con gran cons-
tancia entre el tercero y decimo tevcio dias de la in-
yecelon y nuuca son tan tardios como en mis enfer-
mitos que en el cago mds precoz las afocciones arti-
nlarves aparecioron después de 23 dias.

Por ostas congideraciones se vé que nuestros en-
formos 1o encuadran bien dentro de las clasificacio-
nes oxistentes y en esta situacion nace naturalmente
Ja idea de gi no se tratard de una pequefia epidemia

do seudo-reumatismd infeccioso dependiente de la

fiebre oruptiva en cnya evolucion se origind.

Por lo menos el andlisis de mis enfermitos me
autoriza al establecer su paralelo con el sendo-reu-
matbisnio escarlatinoso, & enunciar los siguientes he-
¢hos que estin en desacuerdo con wis obgervaciones:

E] soudo-roumatismo escarlatinoso se manitiesta
generalmente durante la erupeién 6 bien en el perioclo
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de la declinacién, raras veces como en estos seis ca-
sos pasado el periodo de la descamacién.

Ademsds, las formas clinicay que adopta son:

1.0 Astralgias, es decir, dolores articulares en las
pequeiias articulaciones, raras veces en lag grandes;
son poco intensos al movimiento y & la presion tanto
que en algunos cagos solo se revelan buscidndolos el
médico. Duran tves 6 cuatro dias.

2.0 Artritis serosa, que ataca con mayor frecuen-
cia las pequebas articulaciones con poco dolor al
movimiento y & la presion, lijera tumefaccion, poco
calor y rubor; cede & los cuatro ¢ cinco diag pero
puede persigbir niis tiempo.

3.0 Avtritis supurada qne se anuncia desde el prin-
cipio por la violencia de log sinbomas; fiabre, graw-
des doloros articulares, tumefaccion muy extendida,
& veces 4 todo un miembro, calor y rubor muy acen-
tuados, imposibilidad de los movimientos, por lbi-
mo, supuracion que puode permanecor localizada en
lag articulaciones ¢ hacerde gencral invadieudo las
serosas infornay y trayendo como congecuencia la
muerte. Otras veces la artritis'serosa se hace adivi-
nar por la marcha que signe una artritis serosa con
gran tumofaceion, dolores intensos y duracion de
cinco dias.

Hay ademds do estas modalidades clinicas que
puede seguir el seundo-reumabismo escarlatinoso, otra
enun todo igual al vewunatismo franco; igual en
cuanto & los fendomenos articulaves ¢ igual en cuan-
to se refiere d-las complicaciones viscorales y preci-
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samente esta forma sintomatica esla que ha induei-
do 4 grandes maestros como Troussean y Peter d
creer que ge trataba de fiebre rewmatismal el prime-
ro y 4 aceptar el segundo que la oscarlatina desper-
taba la didtesis reumadtica.

Al estudiar log sintomas, los caracteres y la maxr-
cha que han seguido las artropatias de los seis cagos
observados en la Sala N.° 12, teniendo, ademds, en
cuenta los antecedentes, se nota en seguida que es
algo dificil encuadrar dichas artropatias en alguna
de las clasificaciones mds comunes que la mayoria
de los autores han hecho del seudo-reumatismo es-
carlatinoso. Por eso nosparece ldgico preguntar-
nos nuevamente si en realidad no habrdn sufrido
ogtos niftitos de un ataque de fiebre reumatisimal.

Bl reumatismo poliarticular agudo se presenta
generalmente entre 15 y 40 afios, periodo de la vida,
en el cual trabajan mds las articulaciones y estdn
por lo consiguiente més expuestos al frio himedo, al
trabajo pesado y continuo, 4 log traumatismos, cau-
sas, todas, quelocalizan no solo unsitio de menor re-
gistencia en estas partes, sino también del organis-
mo, en general, predisponiéndolo & las enfermeda-
des infecciosas.

Da estos enfermitos ninguno tenia arriba de diez
afios y, si bien se han observado algunos casos de
fiebre reumatismal en la primera infancia seria real-

s renmatis-
mo polinyrti-
cularagudo?
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mente una rara coincidencia encontrarse en presen-
cia de seis cagos tan poco comunes de esta enferme- .
dad, de los cuales, el mayor tenia diez ailos y el me-
nor tres. Por otra parte se hallaban en una edad en
que las causas arriba mencionadas no habian tenido
tiempo de obrar sobre sus articulaciones, edad como
digo entre tres y diez afios, en la cual la maym pre-
ocupacion es corver y saltar.

Podria, sin embargo, pensarse en la existencia,
en estos nifios de aquel estado especial del organis-
mo llamado por Lancereaux aiiritismo, y al cual se
atribuyo el rewmatismo poli-articular agudo que
puede aparecer antes de log quince ailos; pero, vol-
veriamos 4 encontrarnos de nuevo frente 4 una muy
rara coincidencia; la existéncia en la Sala N.° 12 de
seis nifios con didtesis renmatismal!

Por otra parte, hay que decir que nos ha gido im-
posible obtener antecedentes al respecto.
~ Elrewmatismo ar bicular agudo seinicia siempre
con alta temperatura, quo persiste durante la enfor-
medad, bajando lentamente & la normal en la decli-
nacion de esta.

En ostos enfermitos es cierto que los dolores am-
culares coincidieron con una elevacion de tompera-
tura que en Jos¢ Ferrini (obs. n.® 4) alcanzd 4 41°,
pero, en todos ellog la fiebre desaparecid 4 log pocos
diag, quedando en cambio muy atacadas y compro-
metidas lag articulaciones tomadas.

Loy dolores, en ol reumatisino agudo son al prin-
eipio errdticos, tan pronto una articulacién. es toma-



da como abandonada paraser atacada de nuevo; son
Intensisimos y, luego, la tumefaccion marcha para-
lelamente con los dolores siendo invadidas de prefe-
rencia lag articulaciones tibio-tarsianas primero; ge-
- neralmente los homdnimas 4 un mismo tiempo.

La deformacion resultante es moderada pero hay
veces que se torna muy acentuada debido & la gran
cantidad de exudado producido en la articulacién.
Hay calory rubor muy marcados. La inflamacidn pue-
de invadir las partes vecinas, vainas tendinosag, in-
gerclones musculares, holsas. serosas etc., y entonces
se notan puntos periarticulares especialmente dolo-
rosos. En las manos la region dorsal se presenta
odematosa log dedos en forma de huso ete. ete.

En nuestros enfermitos los dolores articulares no
han tenido nada de errdticos, al contrario han gido
bagtante fijos, la tumetaccion ha sido muy grande
con edemas extendidos 4 todo un miembro. No ha
habido ealor ni rubor como en el renmatismo fran-
co. : '

La inflamacion ha wltrapasado como en este log
limitey de las articulaciones, como lo prueban los
dolores en la parte interna de las rodillas atacadas
en laingercion de la pata de ganso; las manos esta-
ban edematosas pero sin rubor ni calor. Ademds los
sintomas mnds 'propi.’osa de la fichre remmnatismal como
ser lag epixtasis, la angina, la cefalalgia, la albumi-
nuria, la inapetencia y anemia no se han manifesta-
do en mis casos con el drden peculiar en que so pre-
sentan en dicha enfermedad.
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La angina por ejemplo que todos sufrieron, tenia
por causa la infeccidn escarlatinosa que tanto com-
promete esa region y habian pasado mds de veinte
diag desde su curacidon completa cuando se iniciaron
lag artropatias. 1uo mismo puede decirse de la albu-
minuria que existié desde que se presentsd la escar-
latina y que como se sabe es una de las complicacio-
nes mds frecuente de esa enfermedad.

La inapetencia y la anemia ge explican debido por
un lado al debilitamiento general producido por una
enfermedad aguda y por otro la dieta ldctea sosteni-
da pormds de un mes y que muy facilmente cansa 4
los niflos de esa edad.

En cuanto § la duracion se sabe que el rewmatis-
mo agudo evoluciona en dos 6 tres semanas y que
cuando ataca lag articulaciones pequefias, con alta
tomperatura ol ataque ey siempre mds largo y trae
complicaciones viscerales. En estos nifiitos la dura-
cidn do las artropatias ha «ido muy larga, en Dora
Orzdbal (obg. n.o 1), tres meses, y 4 pesar de esto el
exdmen minneioso de todos los dias nunca permitio
descubrir en ninguno de ellos endocarditis ni peri-
carditis, ni nada que acusara la infeccion de otra se-
rosa interna. No hubo tampoco sudores copiosos,
ni epixtasis como en el reumatismo agudo; ni tem-
poratura en los dos 6 tres mesos que duraron.

Bl reumatismo agudo puede & veces soguir una
marcha sub-aguda comparable 4 la de nuestros en-
fermitos en quienes ol uso del salicilato de soda que
tanto resultado consigue en dicha forma del reuna-

b
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tismo franco no logrd aqui el mismo éxito y eso que
Dora Orzabal 1legé & tomar tres gramos diavios vy
log demds dos. Lag aplicaciones locales de salicilato
de metilo tampoco tuvieron éxito. s verdad que el
salicilato de soda puede fallar en algiin caso de reu-

matisino agudo pero es raro verlo fallar en tantos

casos 4 la vez. KEsto solo nos bastaria para conven-
cernos de que no se trata de un ataque de fiebre
remmatismal.

dSoria quizds teniendo en cuenta el largo tiempo
en (ue evolucionaron estas lesiones articulares que
fuera del renmatismo erénico el que se tratara? Pero
osta forma de remmatismo es propia s bien de la

LS rowmm -
tismo créomni-
co?

edad adulta y tiene sicmpre como antecedentes una -

herencia neuropdtica ¢ bien un reumatizmo poliar-
ticular agudo anterior. Eg rara su presencia antes de
log veinte afios. ‘

Loy sintomas congigten en dolores articulares no
tan intensos como en el agudo, mdg pronunciados
por la wmafiana despuéds del descanso de la noche;
poca tumetaceidon sin calor nirubor, en fin, poca fi-
jeza. No hay elevacion de temperatura ni angina,
ni albuminuria. Su dwracion varvia de pocas sema-
nas & muchos afiog, muchos ataques desaparecen no
dgjando rastros, otros por el contrario duran toda la
vida trayendo consigo la atrofia muscular y la lenta
anquilosis de las articulaciones. '
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En nuestros enfermitos no existe nada de compa-
rable y s1 bien el aspecto de sus artropatiay sin calor
sin rmbor con mds de dos meses de duracién podrian
remotamente hacer pensar en él, los dolores tan in-
tensos con los movimientos y 4 la presion sin dis-
tencion de horas, el edema tan generalizado, la falta
de roce interarticular alejan por completo tan pere-
grina suposicion. ' |

Todos los enfermitos han tenido angina sendo-
membranosa y los andlisis demostraron en dichos
productos la presencia de estreptococos y estafiloco-
Ccos. |

La nifiita, Julia Funes (obg. n.°5). Tuavo ademds
un abeeso de los gdnglios del cuello que hizo necesa-

ria la intervencidon quirtrgica esto nos lovaria &

pensar tal vez que estag artropatias pudieran ser la
consecuencia de la infeccidn estreptococica. Pero si
bien es verdad que estas han durado mucho tiempo
acompanadas de fendimenos tan intensos como log
observados, también es cierto que han faltado log
sintomas de la artritis supurada que es la que siem-
pre se debe temer cuando aquellas duran imds de
cuatro 6 cinco dias.

Y en mis enfermitos no solo no ha habido su-
puracion de las partes afectadas sino que el liquido
articular extraido de dos nifiitos (obs, n.2 1 y obs.
n.¢ B) nos reveld un liquido estéril.
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Silos sintomas presentados por estas artropatias
y la marcha seguida no ha permitido clasificar estos
enfermos como correspondiendo al remnatismo agu-

do, ni al erénico, ni & la infeccion por estreptococos,

ni por ultimo el snero antidiftérico no nos queda

mdg sino pensar (ue en realidad se ha tratado del
seudo-renmatismo egcarlatinoso de forma sub-agu-
da y prolongada.

Ya hemos dicho que log aubores han observado
que la escarlatina gy q_ué otrag fiebres ervuptivas
tiene como complicacion, frecuentes afecciones ar-
ticulares log cuales algunos han clagificado como
vercdaderas artritis escarlatinosos y otros como una
modalidad del sendo-reumatismo. ‘

La observacion clinica ha podido constatar fres
formas sintomdticas: avtralgias, artritis serosa y ar-
tritis supurada.

Lasg dog primeras duran cuatro ¢ cinco dias y lue-
go desaparecen. Cuando persisten mds tiemaqo debe
temerse lag complicaciones viscerales 6 la supura-
10n local; pero algnnos autores aseguran que pue-
den durar mas tiempo.

En estos nifiitos la forma doe las artropabias ves-
ponde & la artritis serosa, pero con fendmenos tan
intensos que no hemos visto seilalados en ningiin
texto.

La fiebre es generalmento moderada y aqui en al-

Jigseuwdo ven.
magismo jm-
foecioso?
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gunos nifios, la fiebre llegd 4 40°. Tn uno de ellos
(obg. 1.0 6) la hipertermia {ué transitoria apenas durd
algunas hovas mientras que enlos demds persistio
variog dias quedando las articulaciones con sug sin-
tomag locales sin variacidn alguna.

Emn la forma de avtritis serosa por escarlatina la
tumefaccion y el dolor son moderados; aqui han si-
do ambog muy mtensos y ademds en estos ninos la
avolucidon de su reumatismo ha seguido una marcha,

“erénica de mds de dos meses en casi todos lo que es
excepcional al seudo-renmatismo infeccioso. A pesar
de esto ningnna articulacidn supurd.

Los edemas que en todos mnis enfermos se exten-
dian hasta la mitad de los miembos cnyas articula-
ciones estaban afectadas (en Ferrini oby. n.°4) se
extendian & toda la pierna izquierda, constituyen
otro sintoma raro para con las formas comunes del
remmatismo  franco, no siéndolo tanto para los
goudo-reumatismos.

Dieulafoy dice que todas las artritis simples ¢ su-
puradas escarlatinosas son debido al estreptococo
hecho que no os posible todavia aceptar, pues en mis
casos ol liquido extraido se mostrd estéril y ciertos
antores como Widal esperan que Jos descubrimien-
tos de la, bacteriologia sordn los 1inicos que darvin la
verdadera clave sobre la natoraleza de lag artropa-
tias y demds complicaciones que se presentan en el
transcurso de esta fiebre eruptiva. Y auborizan ose
espera los rosultados hagta ahova obtenidos porlos
que si bien es cierto quo el estreptococo aparece co-
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mo el aliado mds frecuente de la escarlatina seguin
lo demuestran las investigaciones hechas en Jos
exudados de su angina, de sus adenopatfas ¢ de sus
artritis supuradas, en cambio las experiencias no
han logrado hacerlo admitir como el agente especi-
fico de esta fiebre eruptiva.

Nosparece pues mds acertado creer que ol agente
especifico de la escarlatina ¢ 4 sus toxinas se agre-
ga el estreptococo y ofros microbios de la supura-
cion, exactamente lo misimo que pasa con ofras en-
fermedades, como la tuberculosis por gjemplo en
(U6 SUS Acciones Nocivas $6 aunan y se vigorizan
mutuamente provocando reacciones mds ¢ menos
intensas. .

Las afeciones articulares en nuestros enfermitos
se presentaron despuds dela descamacidn, lo cou-
trario de lo que pasa generalmente, pues aquellos
en los casos ordinarios se revelan durante la erup-

cién ¢ en la declinacion;—pero esto  wismo viene &

apoyar lo dicho anteriormente; en estos nirios ya no
habia descamacion y en cambio todos tenfan una li-
gera nefritis, lo (ue prueba que sus organismos es-
taban todavia bajo la influencia del agente aun does-
conocido de la escarlatina ¢ de sus toxinas do los
cuales nadie ha dicho que no pueda producir artro-
patias & lamanera del rewmatisino agudo, de agente
también desconocido.

Eu cuanto & la larga duracidon debe tenerse en
cuenta el estado de debilidad y anemia en que se eu-
contraban los enfermitos al ser atacadas sus articula-
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ciones y la dieta ldctea & que estaban sometidos ha-
cia mids de veinte dias, lo que concluye trecuente-
mente por cansar & los pacientes y contribuir 4 pro-
longar Ia enfermedad. Los ovganismos debilitados
reaccionan débilmente & las nuevas afecciones.

Por fin, nos bastaria solamente para asegurar que
estos caso tienen como origen el seudo-renmatismo
escarlatinoso, el simiple hecho de no haber cedido
sug sintomas tan semejantes al rewmatisimo tranco,
al tratamiento especifico de  esbe, al salicilato de so-
da tomado en dosis de dos vy tres granios diarios.

La intensidad de los sintomas que presentaron lay
articulaciones atacadas como ser la tumefaceion, el
dolor, la inmovilidad y marcha cronica seguaida
autorizan 4 pensar, que la forma anatomica de estos
casos fud la artritis serosa y que la inflamacion no
ge limitd como es comuin & la sinovial; 8ino que inva-
didos también los carbilagos de las cabezas articula-
res y las partes vecinas.

I vista de la poca eficacia obtenida con el sali-
cilato de soda y las aplicaciones locales de salicilato
de metilo se regovid tratar & estos enfermitos por el
magaje. _ |

Por ofra parto estos nifios no presentaban sinto-
mas inflamatorios tan intensos que lo contraindi-
caran.

Las primeray sesionoes fusron sumamente doloro-
sas por mds que ol masaje se hacfa congistiv en lije-
ros frotes con la yema de log dedos & fin de acostum-
hrarlos & recibirlo.
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Después de varios dias de ensayo, el masaje se
practicd con mds energia y con toda rvegularidad se
efectuaban las fricciones hacia el corazdn seguidas
de percusién y movimientos pasivos de las articula-
ciones.

Los efectos bendficos fueron cagl inmediatos; 4 los
ocho dias, Julia Funes (obs. n.° 5) y los hermanos
Ferrini (obs. 1.2 8 v obs. 1.° 4) podian ser dados de
alta; Dora Orzabal (obs. n.° 1) en ese corto periodo
de tiempo, ya podia hacer uso de sng manos para
alimentarse y hasta jugar con sus compadieros.

En cuanto 4 los buenos efectos obtenidos por ol
masaje se explican porla accidon estimulante que
este determina sobre los organos y las funciones en
general.

La circulacion venosa que en estos nifiitos no era
muy activa y contribuia 4 mantener la tumetaccion
y el edema por tanto tiempo, recibié por ese medio
un buen impulso que permitié acclerar la absoreidn
de los exudados y con ellos los edemas en pocos
dias. | ,

Lo mismo puede decirse del estimulo que recibie-
ron los nervios locales y por intermedio de ellos el
sistema, central activando las funciones todas de la
econoinia, '

El amasijo de los nmisculos reavive las funciones
de nutricion del gistema muscular que se hallaba
forzosamente comprometido por la debilidad gene- -
ral y la larga -inercia & que la lesion articular los
habia condenado.
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Por otra parte, los movimientos pasivos de las
articulaciones no solo ayudaron d fortalecer los mis-
culos y los ligamentos, sino también & evitar la
posible anquilosis que tal vez, hubiera sido la con-
secuencia de estas artropatias, de tan larga dura-
cidn, si no hmbiesen sido sometidos & tiempo & un
tratamiento racional como éste.



Conclusiones

Dol ostudio que hemos hecho de estos seis casos
deducimos:

Lo que hay una forma de seudo-rewmmnatismo es-
carlafinoso que presenta sintomas muy semejantes
ya al rerumatismo articular agudo, ya al erénico cu-
ya duracion puede prolongarse por dos ¢ tres meses.

2.9 que ogte seudo-roumatisipo se caracteriza ana-

tonricamente por artritis serosas, que 4 pesar de su
larga duracion, no se acompaiian ni de supuracién,
ni de anquilosis, ni en fin de complicaciones visce-
ralos.
3.9 Quo no obstante su apareite gravedad, su ter-
minacién mds frecuente es la curacién y uno de sus
mejoros romedios en el periodo sub-agudo, es el
masaje. S

. Termsa Rarro,




Bnenos Aires, Octubre 17 de 1808.

Némbrase al Académico, Dr. Gregorio N. Cha-
ves, al Profesor titular Dr. Baldomero Sommer,
y al Profesor suplente Dt. Ignacio Allende para
que constituidos en Comisién revisora, dictami-
nen respecto de la presente tésis de acuerdo con
el articulo IV de la Ordenanza vigente sobre
GXALeNOS,

' E. UBarnizs.
Zenon Aguelar.

Buenos Aires, Noviembre 9 de 1908.

Sufor Drcawo:

Transcribo 4 continuacion el acta labrada con
motivo de la tésis presentada por la Sefiorita Tere-
sa Ratto.

« En el local dela Facultad 4 7 de Noviembre
« de 1903, reunida la comisién que subscribe, en-
« cargada do dictaminar respecto de la admisibili-
« dad de la tésis de la SeBorita Terosa Ratto que
« vorsa sobre «Seudo-reumatismo escarlatinogos,
« resolvid admitirla». Conlo que termind el acto.

Firmados: . N, Cuaves.—B. SoMMER.—IGNACIO
AvtunD,

Carlos Roberison, Pro-Secretario.

Buenos Aires, Noviembre 9 de 1903

Entréguese esta tésis al interosado para su im-
presion, dobiendo fijarse pov Seécretaria, el dia que
haya de ser sostenida. ‘ :

L. UBarnms.
Zenon Aguilar.




PROPOSICIONES ACCESORIAS

Reumatismo hemofilico sus caracteres salientes
y s evolucion.

Hy la oscarlatina igual en las distintas razas?

En la escarlatina hipotermica des siempre prefe-
rible la balneoterapia fria & la templada?
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