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- El agotamiento del segundo factor en una articulacion puede coincidir tem-
porallmente CON su renovacion en otra, cpincidiendo asi el descenso de la infla-
macion de la primera con el principio de la misma en la segunda. Asi se explica
la aparente transferencia (metdstasis), pareciendo la inflamacion abandonar
una coyuntura para trasladarse 4 otra, miéntras que en realidad no hay mds
que coincidencias. El descenso de la inflamacion en una coyuntura no tiene
nada que ver con su aparicion en otra; por pura casualidad el segundo factor
se halla agotado en la primera en el momento en que se ha renovado en otra.
Seria ra%’o que no ocurriese 4 veces tal coincidencia. Y como el corazon en su
ter‘lde?ﬂcm d reumatizarse se halla en el mismo caso que las coyunturas, esta
coincidencia puede ocurrir en dicho 6rgano como en cualquier articulacion, y
en este sentido se ha de entender cuando se habla de metéstasis al corazon. :

Durante el curso del ataque mds continuo y mds prolongado de reumatismo
agud.o obsérvanse de cuando en cuando remisiones parciales y exacerbaciones
subsiguientes tanto de la calentura como del dolor. La fiebre no es continua,
?as articulaciones primeramente atacadas no sufren continuamente ni con iguai
intensidad durante todo el curso del ataque. Hay muchas altas y bajas y mudas
¥y cambios en el curso del trastorno general como de la inflamacion local 4ntes
que llegue el tiempo que los dos sintomas emplezan a cejar permanentemente.
Durante el curso de un ataque, todas las grandes articulaciones del cuerpo pue-

den sufrir, pero rara vez, si alguna, todas snfren al mismo tiempo y en el mismo

grado. : :
: Ataques agudos tan prolongados, hemos dicho v repetimos, han de consi-
erarse cor sucesl S S i
arse como una sucesion de ataques cortos que siguen uno al otro tan de
cerca que se confunden, que no hay un intervalo libre que los separe, sino tan

solo una remision parcial que permite distinguirlos. Asi, pues, queda explicado
el cardcter movedizo de la afeccion articular.

Otra particularidad de la inflamacion reumitica es su tendencia 4 afectar las

mismas articulaciones de los dos lados del cuerpo. Cuando una rodilla 6 un
codo estd inflamado, es probable que la otra 6 el otro sufririn tambien; cuando
1;.1 muileca derecha estd afectada, la izquierda lo estard tambien, si no al mismo
tiempo, poco despues.

La teoria miasmdtica ofrece una explicacion plausible de esta particula.riﬁ
d_ad. Lo que determina el sitio de la accion del parédsito reumatico es la presen-
cia de elementos que le sirven de nido, cuya distribucion irregular é indetermi-
nada nos consta ya. Si este factor existe solamente en los tejidos fibrosos de las
ro_dillas y de los codos, estas articulaciones serdn las Gnicas que ofrecen un
nido congenial al agente reumdatico y las tinicas que serdn el asiento de la in-
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flamacion. Lo mismo sucede con todas las otras articulaciones; quedando afec-

tadas 6 no durante un ataque reuméatico, segun que sus tejidos fibrosos ofrezcan

6 no un nido conveniente al parisito ®umdtico. Si el factor cuya presencia en
los tejides fibrosos de una articulacion las hace un nido conveniente para aquel
fermento, existe en la muneca derecha, es probable que existird tambien en la
muiieca izquierda, si existe en alguna parte mas que en la muneca derecha,
puesto que la misma particularidad individual que conduce & su existencia en
una articulacion dada en un lado, existe tambien para la misma articulacion
del otro lado. ,

Todo lo dicho hasta aqui se refiere 4 la accion del agente reumdtico sobre
el aparato locomofor ; vamos ahora 4 estudiar su accion sobre el aparato vaso-
motor. :

Este aparato consta de las siguientes partes:

1. La sustancia muscular que forma la cavidad cardiaca y cuya contrac-
cion pone la sangre en movimiento. '

9. TUnos anillos de tejido fibroso blanco que rodean, formando su base, los
orificios arteriales y auriculo-ventriculares y en los que se insertan las fibras
musculares.

3. Unas véalvulas fibrosas cuya estructura es una continuacion de los ani-
los y cuya funcion es cerrar las varias aberturas del corazon para regularizar
el curso de la sangre 4 traves del sistema vascular.

k. Una membrana que reviste el interior de las cavidades del corazon cu-
briendo la capa fibrosa de las valvulas y cuya superficie lisa facilita el desliza-
miento de la corriente sanguinea; ha recibido el nombre de endocardio.

5. TUna membrana que envuelve al corazon exterjormente y cuya confor-
macion especial y superficie lisa y lustrosa facilita la libre accion de aquel oOr-
gano: es el pericardio. A _ ;

Todas estas partes constitutivas, con excepcion del endocardio, tienen sus
andlogas en las que componen una articulacion completa y perfecta.

La funcion del musculo cardiaco es la misma que la de los otros musculos,
vimiento. La funcion de los tejidos fibrosos de los anillos y valvulas, como
s 1a de servir de punto de insercion al muscu-
ormal é impedir el anormal.

a de la membrana sinovial de las articu-

el mo _
la de los tendones y ligamentos, e
lo, de regularizar el movimiento n
La funcion del pericardio, como 1
laciones, es facilitar la libertad del movimiento.
El endocardio es la parte del aparato vasomotor que 1o tiene corresponden-
cia en el aparato-locomotor.

Examinando la accion del esjistomiceto reumatico sobre aquel aparato vi-




'n’i::‘ﬁﬁi.fl‘\-“t_‘_ﬁnqu.--;. e :

176 CONOCETE A TI MISMO.

mos que los tejidos sobre que actia primaria y principalmente, son los fibro-
sos que han de sufrir una tension habitual; los ligamentos y los tendones.

Lo mismo se observa en el aparato Wsomotor. Las partes que sufren mads
son las valvulas y los anillos fibrosos, es decir, los elementos cuya funcion
esencial es de resistencia, las primeras 4 la presion de la columna sanguinea
y los segundos al estiramiento por la contraccion de los misculos que se in-
sertan en ellos.

El corazon estd expuesto 4 sufrir en todas las formas de reumatismo, la
aguda como la subaguda yla cronica; en esta tendencia & afectar el corazon estd
el principal peligro del reumatismo,<y en los mas de los casos fatales la muerte
es debida 4 alguna forma de inflamacion cardiaca. En la forma aguda del reu-
matismo, la inflamacion del corazon suele ser aguda tambien presentando sin-
tomas pronunciados desde el principio. En la forma subaguda los sintomas son
meénos marcados y el resultado inmediato de la complicacion cardiaca es mé-
nos alarmante. En la forma cronica la afeccion del corazon se desarrolla tan
lentamente que no llama la atencion hasta que esti tan adelantada que per-
turba el funcionamiento del 6rgano y provoca los sintomas generales de las
enfermedades del corazon.

Acerca de la proporcion en que las afecciones cardiacas se presentan en los

casos agudos y subagudos de reumatismo, los diferentes observadores no estan

acordes, hecho muy natural en vista de la indole de la cuestion.

En los ataques agudos el corazon esti mds expuesto 4 sufrir que en los
subagudos, y los pacientes jovenes son mds propensos 4 esta complicacion que
%os viejos. La agudeza del ataque y la edad del enfermo son, pues, elementos
importantes para determinar si habrd 6 no complicaciones cardiacas. Un obser-
vador cuyos casos son preferentemente subagudos y cuyos pacientes tienen
por término medio la edad de treinta afios, tendra una menor proporcion de

complicaciones que otro observador que por casualidad ve més casos agudos y -

cuyos pacientes tienen solamente veinte aiios de edad.

’ Asi, 1)01.' ejemplo, el Dr. Peacock, médico del hospital de Santo Tomas de
Lond’res. dice que en los casos de réumatismo agudo y subagudo observados
por ¢l, 33,3 por 100, 6 sea la tercera parte de los pacientes menores de 21 afios,
tenian afecciones cardiacas recientes, miéntras que de los pacientes mavoreé
de 40 anos, solo 16,6 por 100, 6 sea la sexta parte; presentaban aquella co;npli—

cacion. Las observaciones de otros médicos confirman esta proporcion. ¢CGomo se
explica esta diferencia? '

Hemos visto que el reumatismo del aparato locomotor es esencialmente una
-enfeunedad de la edad adulta y que las partes mis expuestas son los tejidos
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fibro-serosos de las grandes articulaciones. La explicacion general de estos he-
chos es que la probabilidad de afectarse una porcion dada del tejido fibroso estd
en relacion directa con su actividad funcional. La juventud y la edad viril son
los periodos de la vida en que la actividad funcional del aparato locomotor es
mds intensa y las grandes articulaciones son las partes de ese aparato que han
de trabajar més. Por esta razon el reumatismo es mds comun en los jovenes y
en las grandes articulaciones. Por la misma razon la complicacion cardiaca ha
de ser mas frecuente en los jovenes que en los viejos, pues el ejercicio muscu-
lar aumenta la frecuencia y energia de la accion cardiaca. Los movimientos re-
pentinos y ripidos que implican por parte del corazon un aumento de actividad
correspondiente, son més frecuentes dntes que déspues de la edad de 40 anos.

Es un hecho clinico que la época de mayor susceptibilidad por la accion
del agente reumadtico es la’edad de 15 4 50 anos. '

Es un hecho fisioldgico que los tejidos sometidos 4 la accion del reumatismo
poseen un grado mayor de actividad funcional durante la primera que durante
la ultima parte de aquella época.

Es un hecho patoldgico que la tendencia de una porcion dada del tejido 4
ser atacada por el agente reumdtico esti en relacion directa con su actividad

funcional.
Resulta de todo esto que los tejidos del corazon deben estar mas expuestos:

4 la inflamacion reumatica en la juventud que en la edad mas madura, cosa

que confirman todas las observaciones.

Contando el corazon en el numero de los 6rganos afectables ¢ invadibles
por el agente reumdtico, no parece sino natural que mds peligro ha de correr
de ser invadido en los casos graves 6 agudos que en los ménos graves 0 sub-
agudos; encontrandose el corazon en el mismo caso que cualquier articulacion.
Pues si de un numero definido de 6rganos afectables por una enfermedad, ésta
invade muchos, cualquier 6rgano de aquéllos tiene ménos probabilidad de es-~
capar que si la enfermedad invade pocos. ;

Rewmalismo cerebral.—Tiempo hubo que se creia que los sinfomas cere-
brales que se presentaban en el curso de un ataque de reumatismo agudo eran
manifestaciones inflamatorias de las membranas del encéfalo. Esta inflamacion
se consideraba debida 4 una metastasis o transferencia de la alteracion reuma-
tica de las articulaciones al cerebro. Y realmente constan unos pocos Gasos en
los que se encontraron despues de la muerte indicios evidentes de alteracion in-
flamatoria de las membranas cerebrales.

Pero 4 medida que iba creciendo el numero de observaciones y acumulan-
dose los datos autdplicos, se encontré que en los mas de los casos de reuma-
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« tismo agudo que terminaron con la muerte, aparentemente por sintomas cere-

brales, el encéfalo y sus membranas se presentaban de aspecto normal sin
ninguna senal de proceso inflamatorio.

En varios casos en que los sintomas cerebrales eran prominentes y el resul-
tado fatal se atribuy6 & una lesion intracraneal, los tinicos signos de inflama-
cion fueron encontrados en el corazon y.el pericardio. De esto se infirio que
las manifestaciones cerebrales en el reumatismo agudo eran sintomas de infla-
macion del corazon. Tal conclusion era demasiado general, pues constan mu-
chos casos fatales de reumatismo agudo en que los sintomas cerebrales eran
muy pronunciados y sin embargo no'se encontré indicio alguno de inflamacion
del corazon ni del cerebro ni de otro lugar interno.

En estos 1iltimos anos la observacion clinica, sin adelantar mucho nuestros
conocimientos en cuanto 4 la naturaleza de estos casos, ha arrojado viva luz sobre

su sintomatologia. La introduccion del termometro como medio de observacion .

clinica, ha demostrado que algunos casos de reumatismo agudo caracterizados
por los sintomas cerebrales, decaimiento rapido de las fuerzas, y un pronto des-
“enlace mortal, presentaban como una de sus particularidades mds notables una
grande y rapida elevacion de temperatura, llegando ésta hasta 44° y ain mas.
Tan caracteristica es dicha elevacion de temperatura que se ha creido util dis-
tinguir tal estado de cosas con el nombre de hiperpirexia (fiebre excesiva) reu-
mdatica. '

Los sintomas cerebrales se presentan, pues, en el reumatismo agudo bajo tres -

condiciones diferentes:

1. Como consecuencia de la inflamacion de las membranas del cerebro.

2. (Como consecuencia de la inflamacion del corazon 0 de sus membranas.

3. En conexion con una gran elevacion de la temperatura del cuerpo.

En cuanto 4 la primera de estas condiciones, llamada en los libros de pato-
logia meningilis reumdlice, es cierto que constan unos cuantos casos de reu-
matismo agudo en los que la presencia de sinfomas cerebrales pronunciados
durante la vida y de linfa 6 pus en la superficie del cerebro despues de la

muerte, demuestran que en el curso de aquella enfermedad puede ocurrir una

inflamacion de la meninges. Mas la meningitis que sobreviene en el curso de
un ataque de reumatismo, no es necesariamente de origen reumatico. Al con-
trario, la extremada escasez de tales casos hace presumir que en los pocos ca-
s0s en que se observo, la lesion meningea fué una complicacion casual debida

_ 4 la influencia de cualquier otro agente morbifico diferente del reumatico. El

numero reducidisimo de casos en que tal complicacion sobreviene disminuye
grandemente el interes y la importancia que en otro caso tendria y conduce a
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la conclusion practica que de todas las causas posibles de los sintomas cerebra-
les que ocurran en el curso del reumatismo agudo, la inflamacion de las mem-
branas del cerebro es la que ménos probablemente actia en el caso que esta-
mos tratando.

~ Los sintomas que tal inflamacion provocaria no diferirian de los ordinarios
de las meningitis independientes del reumatismo. Tambien el tratamiento ha-
bria de ser el mismo, solo que con los medicamentos dirigidos contra la afec-
cion local de la cabeza se combinarian los antireumaticos apropiados al caso..

Segun las observaciones de muchos médicos, la inflamacion del corazon y
de sus membranas seria una causa frecuente de los sintomas cerebrales en el
reumatismo agudo, y no solamente de delirio y de coma, sino que, como dice
el Dr. Burrows, apénas existe una afeccion del sistema cerebro-espinal que no
pueda ser simulada por una enfermedad inflamatoria del corazon y de sus
membranas. El mismo autor distingue cinco diferentes clases de casos: 1. los
que presentan todos los sintomas ordinarios de una inflamacion del cerebro y
de sus membranas; 2. los que simulan mania y demencia; 3. los que se carac-
terizan por sintomas aplopéticos y epilépticos; 4. los que ofrecen sintomas pro-
nunciados de tétano y de frismo, y 5. los mas numerosos de todos que van
acompanados de sintomas de corea y de histerismo. _

¢Como hay que explicar estos sintomas? Los sintomas nerviosos que se pre-
sentan en conexion con una inflamacion del encéfalo se comprenden ficil- .
mente; pero no sucede lo mismo con los que ocurren 4 consecuencia de una
inflamacion del corazon 6 de sus membranas. Varias hipotesis han sido pro-
puestas para explicarlos.

Se ha dicho que dependen de la condicion viciada de la sangre. «Una des-
templanza de la sangre me parece la verdadera causa inmediata de la pertur-
bacion sensorial que se observa & veces en el curso del reumatismo agudo,» dice
un autor ingles, y otro se expresa asi: «Esas notables afecciones cerebrales, el
gran delirio y la vehemente mania, que se presentan con alguna frecuencia en

el curso de la fiebre reumatica, 6 le son consecutivas y se han manifestado co-

munmente junto con la complicacion cardiaca, echando la duda y perplejidad
en la mente del médico con respecto al rgano realmente afectado y & la ver-
dadera naturaleza de la enfermedad, se han de explicar por el estado morboso de
la sangre que todos admiten existe en la constitucion reumatica.»

Mas si el estado morboso de la. sangre bastase para produecir los sinfomas
nerviosos, éstos serian mds comunes en la fiebre reumatica; formarian la regla
en vez de ser excepciones raras y el delirio seria un fenomeno tan caracteris-
tico del reumatismo como lo es del tifus.




