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TRES CASOS DE REUMATISMO ARTICULAR GRAVE.

0 hay médico que al asistir 4 un reumético deje de tener fija su
atencién sobre el corazén del onfermo, és de regla auscultar fre-

le suceder que la endo 6 pericarditis aparezean sin molestia apre-

ciable para el paciente, y la.alarma del médico proviens, es sabi-
do, . de que las complicaciones cardiacas en el reumatismo son muy fre-
cuentes ¥ por tanto su pronéstico es siempre reservado. Pero no sélo por
este motivo es temible el reumatismo, hay circunstancias en las cuales es
" muy severo, 4 pesar del mejor tratamiento instituido. Algunas de esas
circunstancias influyeron seguramente en los casos cuya relacién voy 4
exponer y que en mi concepto son importantes; por lo mismo molesto la
atencién dela Academla,, haciendo antes algunis conmderac:ones que tal
vez ne son inoportunas. :

La permclomdad que en la capital de Mex1co, quien sabe si mis que
en los mismos paises pantanosos de las comarcas calientes, se atribuye tan
repetidamente 4 lo que no tiene la culpa, es cunalidad perteneciente 4 ca-
si todas las enfermedades infectivas, cuyas causas fulminan en ocasiones
como mata en uno & dos accesos el paludismo; asi es que se ven 4 menu-
do pulmonias, meningitis, escarlatinas, difterias, etc., que se llevan 4 los
enfermos en dos 6 tres dias; no es que el agente morbigeno respectivo en
cada una de ellas sea siempre nocivo porque sorprenda 6 aniquile 4 un ér-
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' : cuentemente la regién precordial aunque no haya dolor, pues sue-
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gano con lesiones irreparables de las més importantes como el cerebro, el
corazén, ete., pues vemos refiriéndome ¢omo ejemplo 4 una de las enfer-
medades més temibles, que ]armgltls diftéricas son relativamente bemg- ’
nas en ciertas ocasiones en comparacién con faringitis ligeras al principio
y en las que la difteria intoxica con terrible rapidez 4 toda la economia.
Es que cualquier agente morbigeno infectivo puede ser pernicioso ya sea
por lo que es en si, 6 por su cantidad, 6 porla intervencién de causas que
impidan 4 las fuerzas de la naturaleza el resistir con fruto, asi un princi-
pio nacido de un foco infeccioso en ciertas circunstancias es de una cali-
dad maligna tan notoria, que casi todos los que se enferman por su causa
‘sufren males gravisimos tales, que si no sucumben todos los atacadoes, los
que escapan de la muerte pasan por grandes peligros; pero hay ocasiones
en Jas que un principio éinico en su calidad apenas perjudica 4 la genera-
lidad de los que son afectados y es causa de grave enfermedad en tales 6 -
cuales individuos influidos por causas que no obraron sobre aquellos. De
manera que microbio 6 toxina H es mala porque es H y N es variable en
sus efectos segiin que se haya desarrollado en medios que sean 6 no apro-
piados, 6 porque quien lo recibe estd 6.no en condiciones 4 propésito.

Es pues la historia natural de los. microbios y de sus toxinas seme-
jante & la historia natural de los venenos: cada uno de estos es variable
en sus efectos segiin sea su calidad, su cantidad, quien lo recibe 6 cémo
se recibe, v como hay venenos que dejan de serlo por la costumbre de su
introduceién en la economla, hay microbios y sus productos que no per-
judican 4 los que poco & pocoy continuamente los absorben; si hay Indi-
viduos gue soportan el opio & dosis maxima terapéutica hay quien se duer-
" me con un centigramo; asi como hay hombre que bebe todos los dias agua
infectada por. el bacilus del célera .sin enfermarse, hay muchos que con
un trago se perjudican. La morfina cuando est4 indicada es completamen-
te benéfica, pero 4 veces &'pesar de que su indicacién es precisa esnociva:
el Sr. C. aunque tenga algtn dolor fuerte no puede tomar ni opio ni mor-
fina porque luego le sobreviene entero—colitis intensa, pero la codeina le
hace mucho provecho; 4 otro individuo hipocondriaco que tuvo un herma-
no muerto por paralisis progresiva, la morfina por la boca 6 por inyeccién
hipodérmica le determina una seudo-angina de pecho: estas anomalias se
han calificado de idiosincrasias y de estas ha de haber también en algunas
personas que absorbiendo un miasma les sobrevenga enfermedad de ca~
récter pernicioso cuando el mismo agente poco 6 medianamente per_]udlca
4 otras muchas.
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" En ol reumatismo articular no es tan frecuente la’ perniciosidad co-
"mo lo es en otras enfermedades infectivas; sin embargo hay que tener en
cuenta que siendo endémico y muchos los individaos predispuestos 4 con-
traerlo, de estos ha de haber bastante nfimero que estén en condiciones 4
propésito para sufrir ataques graves de la enfermedad,y por tal motivo
todos los clinicos tienen que presenciar casos que como 1os tres  que voy 4
sefialar son de una notable severidad.

En Diciembre de 1893 la Srita. Z., de 30 afios de edad, el dia 16 se
sintié quebrantada del cuerpo; reinando entonces la epidemia de tifo la
familia de la enferma temié que estuviera Z atacada de esa fiebre: la pu-
sieron & sudar y le administraron un purgante. El segundo dia de la en-
fermedad se inflamé Ja rodilla izquierda produciendo agudo dolor, lo que
obligé 4 llamarme. -La enferma tenia alta calentura, 40°, pulso frecuen-
te, cefalalgia y fatiga; la rodilla inflamada estaba hinchada y roja, no ha-
bia otro sintoma digno de mencién. Prescribi 6 gramos de salicilato de

"sosa para 120 de agua para cucharada cada dos horas, tintura de yodo 4
la rodilla y dieta lactea. Kl reumatismo-siguié su curso afectando sucesi-
vamente casi todas las articulaciones; la temiperatura fuéla mayor de 41°
y la menos de 40 durante siete dias, sin haberse logrado disminuirla ni
con el mismo salicilato de sosa ni con el clorhidrato de quinina. Kl octa-
vo dfa en la mafiana bajé 4 38 para volver en la tarde 4 40. El noveno
duré todo el dia en 38 comcldlendo osta mejora con la sedacién de losdo-
lores de las articulaciones do las manos, que fueron las Gltimas que sein-
flamaron. Se crey6 por tanto que iba 4 empezar la convalescencia, pero en
la madrugada del décimo dia volvié 4 subir la calentura 4410 sobrevinien-
do un dolor agudisimo en la regién precordial. Desde que empezé este
dolor no pudo ya la enferma acostarse porque se lo impedfa la dispnea.
Visité. 4 la enferma 4 las diez de la mafiana, entonces la temperatura era
todavia de 41°, el pulso frecuentisimo y pequefio, el irea del corazén no
habfa aumentado, pero se percibia ruido de frotamiento extenso, no habfa
tos. Se habia disminuido la vispera la dosis de salicilato, asi como tam-
bién se habfa suspendido la quinina. Volvi 4 recomendar la dosis primi-
tiva de'6 gramos alternando con calomel & dosis refractas y prescribi un
wegigatorio de 12310 centimetros 4 la regién precordial.
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m————

- Lia resolucién’ de la pericarditis coinecidié con la aparicién de un’ do-.
lor pungitivo intenso en el costado derecho al tercer dfa de aquella com-
plicacién, sobreviniendo tos seca ¥ frecuente que aumentaba con log mo-
vimientos de la enferma, Habia un sonido mate desde el dngulo del he-
méplato hasta la base del pulmén, exageracién de las vibraciones delavoz;
por la auscultacién se percibian estertores crepitantes y me sorprendié no
encontrar signos de ruidos pleurales; no habfa expulsado ningdn ésputo,
asi es que la tos por su sequedad y frecuencia tenia el carcter de ladela
pleuresia. El segtindo dia de esta nueva complicacién continuaba la tem-'
peratura al mismo grado que la vispera, asf como la dispnea; el estertor
crepitante estaba reemplazado por un soplo rudo, brénquico, habia bron.
cofonfa y las vibraciones de la voz como en el dia anterior; ls fos seguta
tan seca como al Dbrineipio sin ninguna clase de esputo. Todo fué de mal en

‘peor hasta el quinto dfa de esta pulmonia sin duda reumatismal, pero ané-

mala, dada la ausencia de esputos. No volviendo nunca 4 descender la
temperatura, cansindose de hora en hora el corazén, cuya fuerza no se
mejoraba 4 pesar de inyecciones hipodérmicas de cafefna y estricnina, su-
cumbiendo la enferma en el colapsus sin poder acostarse hasta momentos
antes de la muerte. Insisto en decir gue no se vis nunca un esputo y se-
fialo la particularidad de que Jamés deliré la enforma & pesar de la altisi-
ma calentura, que no remiti¢ mas que en dos dfas. Esta enforma la vi4
conmigo én consulta el Dr. D. Mejia.

El segundo caso pertenece 4 un sefigr de cerca de 40 afios de edad,
sacerdote, de buena constitucién, de cardcter raro & irregular, Todos los
dias del mes de Marzo de este afio predicé; algunos dias fueron un sermén
en la mafiana y otro en la tarde con gran concurrencia en el templo, de
manera que ademés de la fatiga de_Ja predicacién tenia que soportar las
consecuencias de la permanencia en una atmésfera viciada y caliénte. Bn
los seis 4 ocho dfas del-fin de mes comenzé ol padre 4 padecer anorexia,
no pudiendo pasar mé4s que lo apetitoso y de diffcil digestion. El 2 o
Abril tomé al medio dia muchas aceitunas, y el 3 la inapetencia fus tal,
que no comid en todo el dia. El 4 no tuvo tampoco ganas de desayunar-
5o y sali6 en coche acompafiando 4 la sefiora s madre; en el camino co-
menz6 el enfermo 4 delirar y cerca del bosque de Chapultepec ol delirio
era furiosoy con grande agitacién por lo cual la sefiora mandé parar el
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coche y abierta la portezuela descendi6 el padre ayudado por el cocheroy
un mozo que por fortuna los acompafiaba, pero no pudo aguel avanzar pues
vacilaba al andar;-se le hizo con trabajo volver al coche y regresaron 4
México teniendo necesidad de ir el mozo adentto para sujetar al pacien-
te, que por momentos. se agravaba en su agitacién y furia. Es de suponer
la pena de la pobre madre del enfermo.y lo que sufrirfa en el camino.
_ Cuando llegé 4 la casa el coche, hubo grandisima dificultad para sacar al
enfermo de 61 porque los miembros del lado derecho estaban inertes. No
obstante el delirio, contestaba el enfermo cnando le preguntaba la madre,
diciendo que le dolia fuertemente la cabeza y estémago. Kl prmclplo del
accidente serfa 4 las diez de la mafiana. :

A la una del dfa vi al erifermo, quien estaba sentado en el borde de
la cama, pues no habfa querido acostarse, haciendo 4 cada momento es-
fuerzos considerables para desprenderse de los mozos que lo sujetaban di-
rigiéndoles injurias y no daba sefiales de conocer ni 4 sus padres que es-
taban enfrente de él; su pulso era frecuente, debido 4 la grande agitacién
- én que estaba, pero parecia que no habfa. calentura; las pupilas estaban
contraidas y hufa de la luz conociéndose que le impresionaba mucho; el
miembro inferior derecho estaba completamente paralizado en el movi-
miento y sensibilidad, el superior del mismo lado aunque muy perezoso
no estaba tgn inerte como el inferior. Con gran trabajo se consiguié que
gse dejara examinar el enfermo el vientre y me parecié-que habia alguna
oscuridad -4 la percusién en la regién del colon transverso y que habfa al-
gtn dolor 4 la presién; no quiso ensefiar la lengua.

‘Supuse que se trataba de una congestién cerebral de forma deliran-
~ te determinada por un embarazo gastro—intestinal y preseribi una purga
de calomel y jalapa 'y una lavativa laxante; adem4s unas cucharadas an-
tiespasmédicas para comenzarlas una hora después de la administracién del |
purgante. La lavativa produjo una abundante deposicién, obteniéndose 4
poco alguna calma en el delirio que dejé de ser furioso. En la noche hu-
bo insomnio, volviendo de cuando en cuando el delirio furioso; pero obe-
decfa pronto 4 los cuidadores; el purgante obré varias veces. En la ma-
fiana del signiente dia aunque no enteramente despejada la inteligencia
respondia con calma el enfermo 4 las preguntas que se le dirigian, se acor-
daba de haber ido 4 Chapultepec pero no de cémo habia vuelto; insistia.
en salir de casa para ir 4 decir misa y se resistia 4 tomar alimento y me-
dicinas por no quebrantar el ayuno, pero haciéndole la advertencia-de que
no podia salir de casa por estar enfermo aceptaba lo que se le daba. Los
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miembros del Jado derecho estaban menos torpes principalments el supe-
rior; todavia se quejaba algo de la cabeza diciendo qae le dolian la frente'
v la nuca. Conoefa ya'4 todos los de la casa.:

Tercer dia. El enfermo habia recobrado la razén, pero se quejaba
mucho de dolores en todos los miembros sin poder precisar los sitios de
ellog, ni definir bien como eran dichos dolores; movia bien los miembros
primitivamente paralizados. Parecia pues que comenzaba la convalescen-
cia y que los dolores dichos provenfan de los grandes esfuerzos que habfa
hecho el padre durante el prolongado perfodo de delirio.  En el prinecipio
de la noche de este tercer dia comenzaron dolores agudisimos y pungiti-
vos que se localizaron en el doblés de Ta nalga, hueco popliteo, maleolo
externo y dedo gordo del pie del lado derecho, siguiendo asf toda la noche
sin dejar dormir al enfermo. Vi 4 éste poco después de haber aparecido
esos dolores, no habfa calentura, se conservaba bien de la inteligencia y
erel que era una nevralgfa del scidtico; propuse una inyeccién de morfina
y no fué admitida; entonces unas pildoras de valerianato de quinina, ex-
tracto de belladona y clothidrato de morlina, fricciones con balsamo tran-
quilo, esencia de trementina y laudano de Sydenham.

Cuarto dia.  No cedieron los dolores, continuaba sin reaccién; puse
una inyeceién hipodérmica con un centigramo de clorhidrato de morfina,
pero no fué oficaz para aliviar el padecimiento y produjo vémjtos tenaces
que duraron todo el dia impidiendo la absorcién de las pildoras y de los
alimentos. Cuando ces6 la basca mandé capsulas de trementina al inte-
rior y embrocaciones de ungiiento napolitano con atropina 4 la cara pos-.
terior del muslo, obteniéndose algunas remisiones y pudo el enfermo dor—
mir algunos ratos. Asi se pasé el quinto dfa. :

Sexto dia. Desaparecieron los piintos dolorosos del scidtico derecho,
pero estaban- hinchadas y dolorosas las articulaciones del dedo gordo del
pie, dorso del mismo y la tibio-tarsiana del lado derecho; habia reaccién
38°5. Hra pues evidente un reumatismo articular de principio grave y
anémalo. No siendo después anormal el curso de la enfermedad, no diré
més sino que. el reumatismo recorri6 casi todas las articulaciones de los
cuatro miembros, durando la enfermedad quince dias desde la congestién
hasta el principio de la convalescencia. Es de advertir que siendo el pa--
dre de.cardcter rebelde no tomaba la dosis preserifa para las 24 horas del
salicilato de sosa ¢onsiguiéndose que obedeciera hasta los dltimos dias.
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El torcer caso es el de un nifio de ocho-afios de edad, de razs indige-
na, de buena constituciéu, hijo de una cocinera. El 3 de Agosto de este
afio fui llamado para asistir al enfermito y entonces se me dijo que la ma-
dre ocupaba al nifio en hacerle los mandados y. en subir agua con una cu-
beta y siendo muchos los viajes que tenfa que hacer diariamente se fati-
gaba y siempre andaba con la ropa mojada.

Kl dfa 19 de ese mes comenzé el nifio 4 quejarse de un dolot que apa-
. reci6 arriba de la rodilla devecha y aunque con bastante sufrimiento con-
tinué sus ocupaciones. El 2 aumenté la intensidad del dolor y no pudo
levantarse de la camaj si entonces tuvo calentura debe haber sido baja,
pues no se la noté la madre al nifio hasta el dfa siguiente que fué cuando
me solicitaron. Entonces me informaron lo referido antes y ademéis que
esta era la primera enfermedad fuera del sarampién que habfa padecido el
enfermo. Hste estaba en dectibito dorsal y en semicoma, le habfan hecho
tomar en la mafiana una purga salina que vomité inmediatamente después
de ingerida. Solo insistiendo mucho- contestaba 4 las preguntas que se le
dirigian 6 indicaba entonces que le dolia toda la cabeza y una pierna se-
gin dijo; el pulso no era muy frecnente, 90 latidos ‘por minuto, la tempe-
ratura era de 39°5, la lengua estaba hiimeda y blanca en el centro, el
vientre retraido é indolente, habfa constipacién, las pupilas algo contrai-
das obedecian 4 la luz, no habfa fotofobia. Tixamirando el lugar que se
me habia indicado que dolia encontré que empezaba 4 sufrirel nifio cuan-
do se tocaba desde la unién de la didfisis-con Ja epifixis hasta la rétula lo

mismo que Jos puntos superiores laterales de la articulacién de la rodilla;
no se necesitaba apoyar con fuerza la mano para hacer despertar al nifio,
bastaba pasar la mano para exacerbar el dolor, este se manifestaba do-
blando 6 extendiendo la pierna sobre el muslo; no habia hinchazén niem-
pastamiento: insist{ varias veces en preguntar si sabfan que hubiera ha-
bldo golpe 6 traumatismo en la regién que padecia, y contesté6 la madre
que lo ignoraba y que cuando comenzé 4 quejarse su hijo le pregunto 230
mismo sospechando. ella que eso fuera la causa del dolor, y que el nifio con-
testé que no habia recibido golpe ni se habfa lastimado.. *

Aungue pensé qué podria ser una periostitis 6 una osteititis epifixia-
ria me incliné mis 4 creer que se trataba de un reumatismo articular gra-
ve, de forma cerebral, y aunque asf no fuera me parecié serfa Gtil el sali-
cilato de sosa de-cualquiera manera que fuera la afeccion y lo preseribi en
cucharadas, asi como también embrocaciones 4 la regién enferma de un-
giiento doble de mereurio con atropma y extracto de clcuta.

.
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No vi al enformo sino hasta la tmde del dia 4: desde la. noche dante-
rior me informaron que habia empeorado. No habfa retenido ni Tos ali-
mentos ni el salicilato, peto los vémitos venian aunque no tomara alimen-
to 6 medicina repetidas ocasiones; ya fuera cambiando de posicién al en-
fermo 6 esponténeamente venfa basea de abundante liquido espeso, de eo-
lor verde olivo; seguia el coma, no habia habido grito hidro-encefalico;
pregunténdole al nifio qué le dolia contestaba que la frente, la nuca y la
rodilla, en ésta el dolor era méis fuerte que la vispera 4 la presién; habia
extravismo convergente, las pupilas segufan coniraidas y més torpes. Des-
de la noche vié la madre que su hijo tenfa una erapcién confluente en ol
pecho y vientre; ofectivamente percibi un sinnfimero de vesiculas carac-
teristicas de sudamina, pregunté si habfan notado qué hubiera sudado el
nifio y se me respondié que con abundancia, existian también vesiculas en
los lados de la nariz y en la frente; este signo hizo que afirmara yo més
mi juicio sobre el reumatismo cerebral, puesto que los sudores y la suda-
mina son frecuentes en la forma grave de esa enfermedad; la temperatu-
ra era de 40°3 y el pulso latia 90 veces por minuto. Siendo intitil insis-
tir en dar el salicilato por la boca receté calomel 4 dosis refractas y frie-
ciones repetidas en donde es mé4s fina la piel con una solucién alcohélica
de 4cido salicilico, que asi se absorbe bien. Aunque pensé en los bafios
que son tan eficaces en esta forma de reumatismo no era posible que fae-
ran dados con las precauciones indispensables por la falta de recursos de
la pobre madre del enfermito.

El 5 al medio dia murié el nifio y se me dijo que en la noche del 4
seguramente subié muchisimo la calentura pues se le sentia muy ardlen-
te la piel. :

La relacién de estas historias es sucinta, pero creo que para el obje-
to queme propongo no habianecesidad de referirlas minuciosamente. Fllag
confirman la opinién de varios médicos respecto de la naturaleza del reu~
matismo, que-supons que la enfermedad es originada por microorganis-
mos. Efectivamente acontece con el reumatismo lo que con las enforme-
dades infectivas, y es que en determinados casos y bajo ciertas circuns-
tancias se presenta con anomalfa y también con variedad en los grados de
su entidad morbosa. En las enfermedades por infeceién mas que en las
otras, difieren las circunstancias no solamente en cuanto al paciente, sino
también en cua.nto 4 la causa punclpal y en cuanto & las causas acceso-
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rias. §Qué diferencia tan grande existe entre agentes morbigenos como el
calor y el neumococus por ejemplo? Los efectos del primero estén en re-

- lacién con su intensidad ¥ con la duracién de su accién: 4 tal grado 6 tal
tiempo, tal lesién, y por tanto se dividen las quemaduras en grados que
eorresponden 4 la intensidad y duracién del agente. Elneumococus como
causa es variable en sus efectos no porque él varfe en si, es decir en su -
esencia, sino porque su actividad varfa 6 por las condiciones de su vida
misma 6 por las ¢ircunstancias en lag que se encuentr
reciben sus ataques y asf entre la nulidad de accién por 1nds que estd pre-
sente, hasta la gangrena del pulmén el clinico observa una extensa pero
desigual proporcién, 6 mejor, graduacién on los efsctos de esa causa. .

Lo que pasa respecto del neumococus on sus diferentos maneras de
producir pulmonias diversas en sus manifestaciones,
grande nfimero de causas de infeccién, y ese gr

an los individuos que

se puede aplicar 4 un
ande nimero es tan im-
portante que autoriza para establecer como regla que es caracteristico on
las enfermedades infectivas no presentarse siempre-bajo el mismo aspec-
to & diferencia de aquellas que en el estado actual de la ciencia no son in-
fectivas y en las cuales los sfntomas, curso, ete., se desarrollan con una
tal semejanza en todos los que los padecen, de manera que la obsarvacién
clinica viene 4 ser la confirmacién de la exactitud de la descripeién que
hace la Patologia. Hs frecuente en ol reumatismo articilar encontrar esa,
diversidad de manifestaciones propia de las enfermedades infectivas, no
s6lo en los diferentes enfermos sino en un mismo individuo en los a,bt'aques

. .que sucesivamente pueda padecer. 3
Es autoridad de gran pesola opinién de Mr. Eichhorst quien describe
al reumatismo entre las enfermedades infectivas on su excelente tratado
de Patologia interna y tiene la franqueza de advertir, que 4 pesar de opi-
nar en ese sentido no cree 4 los que-como Salisbury pretenden haber
. cubierto el microbio generador del mal ¥ que sea contagioso como afirma
‘Thosesen, pero indica como prueba de su infecciosidad sus fntimas co-
nexiones con otras enfermedades inféctivas como la escarlatina, la difte-
ria, la disenteria, etc., y su frecuente asoclaeién. con complicaciones cuya
naturaleza infectiva es menos dudosa como por.
-agrega para mayor confirmacién lo siguiente: “Tods el que haya visto
.autopsias de reumatismo articular agudo, se admirars de ver hasta qué
punto se representa la impresién de una enfermedad infectiva:
gias en los méis diversos Organos; tumefaccidén. tur ‘
¥ rifiones, bazo abultado y blando, ete.”

Tomo XXXII. —31.

des-

ejemplo la endocarditis;

hemorra-
bia del corazén, higado
Podrfa yo agregar la considera-
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cién de que es frecuente en las enfermedades infectivas febriles, que en
determinados casos son malignas por la hipertermia que no es explicable
por las lesiones de los érganos afectados, que 4 veces hasta son insignifi-
cantes y también que dichas enfermedades se presentan en muchos casos
con sintomas 6 signos que indican padecimientos considerables en tal 6
cual entrafia y la autopsia demuestran después pequefifsimas alteraciones -
que no corresponden con lo que se esperaba encontrar, habiendo sido los
signos manifestaciones de trastornos funcionales y no de lesiones anaté-
micas. Fn los reumatismos graves pasa 6 que la hipertermia no est4 en re-
lacién con la inflamacién intensa de las articulaciones 6 que en el reuma-
tismo de forma cerebral, por ejemplo, 1a inspeceién muestra una ligera in-
yeccién de las meningeas, cuando los signos de la enfermedad expresaban
una severfsima meningo--encefalitis. Trousseau insiste con vehemencia en
esta circunstancia para probar: que la forma cerebral del reumatismo con
“signos de meningitis es de naturaleza completamente diferente de la fleg-
masfa de las cubiertas cerebrales conocida con el nombre de meningitis.

Lo que sucede respecto del reumatismo cerebral es muy probable que’
acontezea en el reumatismo del pulmén, pero en el caso de la Srita, Z. es
casi seguro que la lesién sf debe haber sido de importancia 4 juzgar por la
rudeza del soplo y de la considerable matitez; pero siempre hubo anoma-
lfa, puesto que la sintomatologia no fué completa para entrar en el cua-
dro de las pulmonias francas y tampoco se parecié 4 la de las pulmonias
renmatismales: difirié de la franca porque seguramente no hubo exudados
puesto que la tos fud siempre seca y aunque los estertores crepitantes que
hubo al principio pudieron atribuirse 4 exudacién fueron de poca duracién,
iniciales verdaderamente producidos sin duda por la congestién inicial
también de la pulmonia; al decir que falté exudacién me refiero 4 la hé-
meda que ocasiona los esputos caracteristicos de la dicha pulmonfa fran-
ca, fibrinosa. Hay una diferencia entre la afeccién pulmonar del caso y la
que describen los sutores, Trousseau principalmente, bajo el nombre de pul-
monfa reumatismal, en la cual los signos fisicosy racionales, entre ellos los
esputos, son idénticos con los de la verdadera pulmonia, difiriendo sola-
mente en la circunstancia marcada por ese sabio clinico, y es que de un:
dia 4 otro, de la mafiana 4 la tarde, desaparecen los signos; esta resolucién
repentina indica en mi concepto que no se trata en esta complicacién pul--
monar del reumatismo de otra cosa, mis que de una congestién intensa
sin exudados inflamatorios; en mi caso los signos fisicos eran caracterfsti-
cos de pulmonfa fibrinosa excepto la falta de esputos y la enfermedad fué.
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de mal en peor como pasa en las pulmonfas fibrinosas que terminan por
la muerte. De manera que esta repetida pulmonia de la Srita. Z., ni fué
como la fibrinosa ni como la reumatismal. Esto obliga 4 investigar en lo
que pueda haber consistido la anomalfa y lo tinico que piense es lo que
signe:

Se recordar& que en chlembre del afio pasado remaba. la gripa‘en
México: ésta se combina muchas ocasiones con otras enfermedades infec-
tivas, imprimiendo 4 estas un caracter de gravedad notable y también de
anomalia; no es por tanto aventurado suponer que obrando simultinea-

“mente en mi enferma el reumatismo grave y lainflienza, el resultado fus.

una pulmonia anémala en sus manifestaciones, cuya afeccion pasé los li-
mites de una congestién reumatismal y se detuvo en uno de los grados de
la flegmasia seca, sin liquefaccién de los exudados y tanto pudo ser reu-
matismal como gripal. Es de sentir qﬁe la autopsia no hubiera aclarado
¢l asunto pero siempre creo que es euriosa la observaciéu.

El segundo caso en cierto sentido es favorable para confirmar la opi-
nién de Troussean, porque se trata de un individuo nervioso que -habia
fatigado su cerebro durante un perfvde prolongado. Hste gran clinico sos-
tiene que la forma cerebral del reumatismo se manifiesta de toda preferen-
cia en las personas predispuestas 4 las nevrosis 6 4 las enfermedades men-
tales, especialmente en aquellas que ya han padecido unas 4 otras de esas
afecciones. No es posible negar que tiene razén Trousseau en esto; pero
.ereo que se debe tener en cuenta que relativamente al nfimero de reum4-
ticos que se observan en la préctica diaria son escasos los casos de forma

.cerebral; mientras que en tiempo del sabio médico francés y todavia hoy
més que entonces, son incontables los que estdn marcados con el sello de
la nerviosidad y muchos-de estos se reumatizan sin que presenten esa te-
maible forma. No intento, ni yo serfa capaz; nulificar esta opinién de Trou-
.sseant que es razonable y se funda en hechos incontravertibles, méslo que
.quiero es indicar: que se debe profundizar un poco més la cuestidn, re-
.cordando siempre que en clinica muchas veces se necesita no considerar .
.como Gnico factor una causa sola, otras més 6 menos accesibles pueden
nulificar la accién de lo predisponente, 6 debermida,r cuando esta no exis-

o una forma anémala y grave, pudiendo esas mismas causas accesorias

influir para que con predisposicion la enfermedad revista un. caricter de
‘mayor severidad. El enfermo que considero es candidato para cualquiera
‘neuropatia y es de suponer que si padeciers ciertas enfermedades en el
#4ranscurso de su vida se vevistan de alguna forma nerviosa, mis en la que
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sufrié ultlmamente ha sido tal vez la menos importante la predtsposwlon
que le caracteriza y lo son y mucho como causas la fatiga cerebral prolon-~
gada y la alimentacién inconveniente en los dias anteriores 4 la invasién
del renmatismo articular, no'siendo por tanto aventurado afirmar que la
congestién grave del cerebro, inicial del repetido reumatismo fué debida &
las causas que obraron més directamente que la predisposicién; poreso la
medicacién evacuante y los antiespasmédicos desviaron en el enfermo la
manifestacién cerebral del reumatismo con rapidez, lo que seguramente
no habrfa acontecido si en el caso hubiera influido principalmente la pre-
disposicién. No sé si sea curioso lo que sucedis y es que la scitica y las
primeras articulaciones que se afectaron fueron en el miembro inferior de-
recho que sufrié en mayor grado la paralisis determinada por ]a conges-
tién cerebral. -

El tercer caso es dificil mterpre’rarlo debldamente por ser discutible
su dxagnosuco. 4Se trataba positivamente de un reumatismo articular?.
Afirmarlo no es posible, perosf suponerlo con grandes probabilidades. El
cuadro sintomético indicaba una encefalopatia, extravismo, torpeza de las
pupilas, semicoma permanente, vémitos y calentura alta, podian referirse
4 una meningo—encefalitis casi sobreaguda, esos mismos signos juntos con
sudor abundante, sudamina confluente y ese dolor que precedié 4 los sin-
tomas cerebrales y continué hasta el fin, situado en la regién inmediata &
la grande articulacién de Ja rodilla que por su fijeza y exacerbacién, por
la presién y por los movimientos autorizan para pensar en un rewmatiss
mo que por su gravedad y rapidez de su curse no pudo extenderse 4 otras
articulaciones. Podrfa pensarse que se tratara de una periostitis epifixia-
ria pero esta es de mayor duracién y sus sintomas generales se parecen
més 4 los de un tifo que 4 los de una meningitis agudisima. :

En Ja leccién que dedicé Troussean al reumatismo cerebral después
de exponer Ja historia de dos enfermos, un- bebedor y una mujer eminen-
temente nerviosa y algo loca, dijo: que habia en éstos una invitacidn por
parte del cerebro para atraer 4 él ]as.mamfestaclo.nes del reumatismo, y -
en toda Ia leccién se propone el maestro probar la tesis de que sélo pre-
disposiciones especiales determinan la forma cerebral de! reumatismo Y.
subraya esta frase: El reumatismo articular no despierta voluntariamente las
simpatfas cerebrales. Yo diria que esto es verdad respecto del renmatismo
de los adultos y de los viejos, tal vez también de los jévenes; pero en cuan-
to 4 los adolescentes y 4 los nifios, si no es frecuents la forma meningea
depende sin duda de que est4 mucho menos dispuesta la naturaleza para .
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el renmatismo en las primeras edades; mas en la adolescencia comienza la
enfermedad 4 observarse mas cuando y entonces 6 se complica de la cérea
6 esta es, segun afirma Roger y la observamos con frecuencia todos los
médicos, la tinica manifestacién prlmordlal del reumatismo 4 la que se si-
gue la endocarditis en gran néimero de casos; Cadet de Gassicourt es tam-
bién de parecer de que es raro el reumatismo sin la cérea, la cual depen-
de de un padecimiento del cerebro.. En la primera edad en todas las en-
 fermedades febriles hay la invitacién para despertar las simpatias del ce-
rebro, precisamente porque éste est4 entonces en el importante perfodo del
desarrollo, portanto el reumatismo agudo tiene qua estar comprendldo en
la regla y no encuentro razén en.contra.

La edad de mi enfermito era de los ocho afios, perfodo de transicién
en el que unos érganos son mas susceptibles que otros, y por eso probable-
‘mente entonces el reumatismo articular se complica més frecuentemente:
as es que m4s que en el adulto en los adolescentes se observan 6 las en-
docarditis 6 la pericarditis, plenresia y cérea reumatismales; por lo mis-
mo pienso que es muy factible que el reumatismo en ol nifio pueda ser
pernicioso bajo la forma cerebral con mé4s frecuencia que en los adultos y
los viejos. Pero ademés de estas circunstancias que con mucha probabili-
dad inflafan en mi enfermo, me parece oportuno sefialar el hecho de que
el carfcter de los vémitos no era delos que se observan en las encefalopa-
tias, 4 pesar de que eran provocados en parte por accién reflejay por su
cantidad y aspecto la materia expulsada era igual 4 la que se vomita en’
lasgastro—duodenitis infectivas; ahora bien, como los nifios comen sin dis-
cernimiento cuanto se les presenta, no serfa remoto que un alimento é go-
_ losina inconvenientes se hubiera descompuesto en el estémago § intestine

.siendo ocasién de una infeccién local y general; si asi hubiera sido, con
mayor razén el reumatismo en el caso considerado fué anémalo y grave.

México, Octubre 31 de 1894,

Josh OLVERA. ;




