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de 181 casos de bloqueo intraventricular, incluso 77 de bloqueo completo del haz
izquierdo y 19 de bloqueo del haz derecho, 29.8 por ciento revelaban angina de
pecho sin trombosis coronaria clinica y s6lo 9.3 por ciento trombosis coronaria
con o sin angina de pecho, formando un total global de 46.9 por ciento de casos
de bloqueo intraventricular con signos bien definidos de afeccién de las coronarias,
y es manifiesto que la afeccién coronaria u otra patologia causante del bloqueo
cardfaco no guarda paralelo con las lesiones microscépicas de los grandes troncos
de la cirulacién coronaria. Es interesante el hecho de que el bloqueo intra-
ventricular fuera realmente tan frecuente en los casos de angina sin trombosis
clinica como en los de trombosis clinica sin angina. En cambio, es significativa
la frecuente asociacién del bloqueo auriculoventricular e intraventricular con
afeecién coronaria. En esta serie, el pronéstico de los enfermos de cierta edad
(m4s de 50 afios) con bloqueo cardiaco ya auriculo o intraventricular fué m4s o
menos igualmente desfavorable, hubiera o no signos clinicos concomitantes de
afeccién coronaria. En los 16 enfermos de bloqueo auriculoventricular con
anging o trombosis, que murieron, la edad media al descubrirse el bloqueo, fué
55 afios y la duracién media de la vida después de descubrirse el bloqueo, 22
meses, mientras que en los 31 casos de bloqueo sin angina o trombosis, 1a edad
al descubrirse el bloqueo fué de 60 afios y la supervivencia 13 meses. Tratdndose
de los 54 casos de bloqueo intraventricular con angina o trombosis que murieron,
1a edad media al descubrirse el bloqueo fué 61 afios y la duracién media de la
vida 18 meses, mientras que en los 42 casos sin angina ni trombosis, las cifras
respectivas fueron 61 afios y 19 meses. (Salcedo-Salgar, J., y White, P. D.:
Am, Heart Jour., 1067, dbre. 1935.)

REUMATISMO!

Centro antirreumitico argentino.—Un proyecto de ley aprobado en Buenos
Aires crea, anexo 2l Hospital de Clinicas y bajo la dependencia de la Facultad
de Ciencias Médicas de 1a Universidad de Buenos Aires, un centro antirreumético,
con una dotacién anual de 30,000 pesos moneds nacional para los gastos de instala-
¢ién, personal téenico y sostenimiento.

Accion internacional.—En el Congreso Internacional de Fisioterapia celebrado
en Berlin en 1913, el autor propuso un estudio sistemitico y detenido de las
afecciones reumdticas, acordindose entonces que se presentaran informes oficiales
sobre el asunto en el préximo congreso que iba a celebrarse en San Petersburgo
en 1917, La Guerra impidié esto, pero se revivié el plan en Parfs, nombréndoge
entonces una Comigién Internacional eontra el Reumatismo, y eredndose poco
después la Liga Internacional, la cual a su vez organiz6 una Oficina Internacional.
Esta accién internacional ha sido muy ayudada por Acta Rheumatologice, revista
internacional publicada en francés, inglés, alemdn y esperanto, que cuenta con
redactores en distintos pafses. La Oficina también ya cuenta con una biblioteca
de varios centenares de libros. La cuestién de nomeneclatura ha sido cuidadosa-
mente estudiada, por haber muchas diferencias entre los distintos pafses, y por
fin hay un acuerdo casi undnime para adoptar la excelente nomenclatura com-
pilada por el Ministerio de Sanidad de Inglaterra. También se han preparado
unas fichas uniformes para casos, que ya han comenzado a utilizar varios hos-
pitales, La Liga también tiene a su cargo la organizacién de los congresos inter-
nacionaleg, habiéndose ya celebrado en Budapest en 1929; Lieja en 1930; Paris
en 1932 y Moscd en 1934, (Van Breemen, J.: Quart. Bull. Health Org. 277,
junio 1936.)

Enfermedad de Still.—Franco apunta que no llegan a 100 los casos de

1 La tGltima crénica sobre Reumatismo aparecié en ¢l BoLETIN de mayo 1936, p. 470
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enfermedad de Still publicados en la literatura mundial, y describe un caso
observado en la Casa de Cuna de México en una nifiita que comenz6 a manifestar
sintomas de esta enfermedad s la edad de dos afios. La serologia resulté negativa,
para sifflis y el tratamiento hasta ahora ha resultado ineficaz. (Franco, J. F.:
Bol. Méd. Casa de Cuna., 131, fbro. 1936.)

Clasificacién.—En su reciente resefia del problema, preparada a peticién de
la Comisién Americana de Lucha contra el Reumatismo, Hench y colaboradores
hacen notar que el reumatismo no fué considerado como problema hasta hace
unos 20 afios. La morbidad llega a 10 por ciento entre las personas de més de
40 afios, siendo mayor entre la gente que trabaja al aire libre, en los campos que
en lag ciudades, y el doble entre los pobres que entre los acomodados. Retienen
la clasificacién que utilizaron en su resefia anterior para las afecciones reum4ticas:
Imputables a traumatismo; imputables a infecciones conoecidas; posible o proba-
blemente imputables a infeccién o toxinas afines; caracterizadas principalmente
por degeneracién histica; caracterizadas principal o manifiestamente por alguna
perturbacién clinica reconocible o sospechosa; e indeterminadas. El reumatismo
y las cardiopatias reumdticas se relacionan con el ambiente, pues la frecueneia
es baja y la evolucién relativamente benigna en los trépicos, y el coeficiente es
mayor en la zona templada y entre las personas que viven cerca al nivel del mar o
en s6tanos, y también en los meses frios y himedos. Las dos principales formas
de la artritis erénica son: la atréfica y la hipertréfica. En los tltimos afios nada
realmente dtil se ha agregado a los conocimientos de la etiologia o el tratamiento.
(Hench, P. 8., Bauer, Walter, Fletcher, A. A., Ghrist, David, Hall, Francis, y
White, T. P.: Ann. Int. Med. 883, eno. 1936.)

Morbidad.—Segiin Kuznetsov el reumatismo articular agudo representa 3.2
por ciento de todas las enfermedades internas, aunque oscila segin las estaciones,
alcanzando su médximo en el invierno y primavera. La mayor frecuencia es a la
edad de 16 a 40 afios. Los antecedentes revelan infecciones tales como escarlatina
o neumonia en 63.2 por ciento de los casos. En 43.2 por ciento de los casos de
poliartritis reumdtica se encontré una lesién cardiaca. (Etinger, G., y Nezlin,
V. E.: Klin. Med., 192, No. 2, 1936.)

Amigdalas.—Para Aitken, hay muchos datos en apoyo de la teorfa de que una
infececién aguda de la nasofaringe por estreptococos hemoliticos, guarda una
relacién preeisa con los ataques de reumatismo agudo, habiendo también algunos
en apoyo de la opinién de que lag amigdalas infectadas erénicamente ejercen un
efecto nocivo sobre el nifio reumdtico, aunque la extirpacién quizds no impida
la iniciacién del mal, si bien merma las probabilidades de complicaciones cardiacas
graves y recurrentes. El anglisis de 117 casos parece asi indicarlo. (Aitken,
Janet K.: Med. Press & Circ., 378, obre. 28, 1936.)

Infancia.—Ash discute el prondstico del reumatismo en la infancia, fun-
ddndose en 416 enfermos observados por dos afios 0 més, y por un perfiodo medio
de siete y medio afios. Del total, sélo 93 (22.3 por ciento) murieron de infeccién
reumdtica, y cuatro de otras causas. En 66.1 por ciento habia insuficiencia valvu-
lar. En 257 (57.7 por ciento), la enfermedad comenz6 con fiebre mds o menos
alta, asociada con dolores articulares migratorios de intensidad variable. La
edad media a que se presentaron esos nifios para observacién fué 7.6 afios. La
edad, al ser observados por dltima vez, vari6 de 5 a 23 afios, siendo el promedio
14 afios. De 12 a 19 afios habfan transeurrido desde la iniciacién, siendo la
duracién media de 7.5 afios. Las diferencias en la mortalidad, entre este grupo
y otros estudiados por distintos autores, pueden proceder en gran parte de la
forma en que se seleccionaron los casos. En el grupo de Ash hubo una mortalidad
notable entre los nifios en quienes la evolucién habia durado 10 afios 0 més. De
87 nifios investigados al cabo de un perfodo medio de 12 afios, 44.8 por ciento
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habia muerto. De 121 nifios reumdticos, 45 por ciento habian muerto a los 10
afios dela iniciacién, pero en el grupo en que la infeccién comenzé en el quinguenio
1922-1926, hubo aproximadamente una mortalidad doble que en el grupo en que
1a enfermedad se iniciara en el quinguenio 1927-1931. Parece manifiesto que la
evolucién es modificada por factores tales como sexo, raza, edad de iniciacién, ete.
Entre 1as manifestaciones elinicas, 1a pericarditis, neumonfa rpnmﬁ'hnﬂ invagién
conjunta de las vilvulas abrtica y mltral, aparlclén precoz de estonosus en hojal
y nédulos subcutdneos, indican un pronéstico muy desfavorable. La corea simple
es una manifestacién ligera. La epistaxis, el dolor abdominal, a2 hematuria y

lag erunciones cutdneas multiformes parecen

. .
ocunar un nuesto intermeodin. Heavw
iag erupceliones cutaneas muitligrmes paree o]

r ocupar un puesto intermedio, Hay
algunos indicios de que en los ultimos afios ha disminuido la mortalidad y la
frecuencia de la invagién cardiaca, aunque la causa de esto parece todaviaincierta.

(Ash, Rachel: Am. Jour. Dis. Child. 280, agto. 1936.)
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centes Bland, Jones y White deducen que ciertos signos fisicos considerados carac-
teristicos de afeccién valvular pueden atenuarse a veces y desaparecer con el
tiempo, habiéndose observado 83 casos (8 3 por ciento) de ese género en diexz
&I]OS y bOlIlpl'OUcLIlUOBﬂ un caso en que se LlldU 13 afliBOpbl& ucbpues GB un a.(,uuem;e
A pesar de la falta de soplos caracteristicos, es probable que en la mayoria de
los casos resten cicatrizaciones minimas sin mayor deformidad valvular. La
dilatacién cardiaca por si sola es a veces la causa de los signos fisicos de afeccién
valvular que se observan durante el perfodo de estado de Ia infeccién reumdtica.
(Bland, Edward F., Jones, T. Duckett, y White, Paul D.: Jour. Am. Med. Assn.,
569, agto. 22, 1936.)

Delgado Correa repasa con toda minuciosidad los conceptos actuales sobre
Ja enfermedad reumstica en el nifio, discutiendo etiologia y patogenia, alergia y
enfermedad, contagiosidad y epidemicidad, y otros aspectos. A fines de 1934,
el autor presenté ante la Sociedad de Pediatria de Montevideo 10 casos en que
consideraba evidente el contagio, y Morquio declaré entonces que los hechos
presentados eran tales que debia pensarse de una manera firme en la contagiosi-
dad. De los casos del autor, la mayor parte pertenecen a la segunda y tercera
infancia, sin haber observado ninguno por debajo de 2 afios. La curva asciende
desde los 2 afios, aleanzando su miximum entre los 8 y los 12, para luego des~
cender. El sexo femenino predomina sobre el masculino en 209;. Entre 300
enfermitos reumdticos observados por el autor, 67% manifestaron cardiopatias,
predominando la endocarditis, y siguiendo la pancarditis y luego la pericarditis.
La endocarditis evoluciona por lo general silenciosamente sin ningin trastorno
general, y se diagnostica tinicamente por la auscultacién diaria, aunque a veces
puede haber palpitaciones, ligero dolor precordial, disnea, ete., y también hiper-
termia. El primer signo caracteristico es el ensordecimiento de uno de los dos
tonos cardfacos. Laslocalizaciones valvulares mds frecuentes en su serie, fueron:
insuficiencia mitral, 144 casos; mitral y adrtica, 13; insuficiencia y estrechez
mitral, 8; insuficiencia aértica, 6, y estrechesz mitral 1. Hubo tres casos de

pericarditis pura, y ninguno de miocarditis. La pancarditis es la forma més
grave, sungue entre log 22 easos del antor hubo dos en que no se nregentaron

22 ecagos del autor hubo dos no se presentaron
nuevos empujes y se prolongé la existencia. Hay una forma evolutiva maligna
que evoluciona generalmente sin manifestaciones articulares, y de evolucién
siempre fatal. El pronéstico depende de la forma clinica. En la articular sin

1paidn eardiscs os hanione siemnre gue ge sion un huan tratamients en lag cardfa-
1E810N CarGiacs €5 venigno SICmMpre qué 5€ 81ga un oueh ralamienvo, en 188 Carcia-

cag siempre serio, particularmente en las pancarditis. (Delgado Correa, B.:
Dia Méd. Uruguayo 46, sbre. 1936.)

Aurosulfoterapia.—Declara.ndo qu ha obtenido é ito con este tratamiento,
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reumatismo erénico, sobre todo inflamatorio y evolutivo y aplicdndolo con eri-
terio permite reintegrar a la actividad esos futuros lisiados. (Jutoran, M.:
Sem. Méd., 1663, dbre. 10, 1936.)

Régimen vegetariano.—Von Noorden ha empleado una alimentacién de hor-
talizas y frutas crudas en el tratamiento del reumatismo crénico, atribuyendo
su valor principalmente 2 la supresién de la sal. Ante la seccién de terapéutica
de la Real Sociedad de Medicina, el presidente, Dra. Dorothy C. Hare, presenté
12 casos de reumatismo muscular, osteoartritis y artritis reumatoidea, tratados
exclusivamente con un régimen que comprendia 2,000 calorfas diarias, consis-
tiendo en legumbres, 540 gm; frutas eftricas, 240 gm; manzana, 180 gm; frutas
secas, 120 gm; nueces, 60 gm; avena triturada, 20 gm; un terrén de azdcar; aceite
de ensalada o salsa mayonesa, 60 gm; 90 gm de crema al 20%; 360 gm de leche;
nada de sal, y liquidos sin limitacién. Estos alimentos contienen aproximada-
mente: carbohidratos, 145 gm; proteinas, 35 gm; grasa, 143 gm. Alasdossemanas
se agregan las siguientes substancias, cocidas: sopa de legumbres, un huevo,
60 gm de carne, 60 gm de pan, y sin cocer, 30 gm de mantequilla, 30 gm de queso
y 600 gm de leche, pero sin sal, y reduciendo también el aceite y la crema. He
aquf el valor alimenticio aproximado de este régimen: carbohidratos, 146 gm;
proteina, 66 gm; grasa, 142 gm; ealorfas, 2,200. El segundo régimen se suminis-
traba durante semanas o meses. De los 12 enfermos, ocho se sintieron muy
mejorados en una a cuatro semanas; de los otros cuatro, dos mejoraron por cinco
o seis semanas, y luego recidivaron, y dos no obtuvieron alivio alguno. (Carta
de Londres: Jour. Am. Med. 4ssn., 308, eno. 23, 1937.)

Tratamiento de las formas cronicas.—Funddndose en los resultados clinicos
que ha observado en 12 easos, que representaban las principales formas de reuma-
tismo muscular, osteoartritis y artritis reumatoidea. Hare cree que deberfa
probarse en gran escala un régimen declorurado en el tratamiento de los estados
reumdticos erénicos. La limitacién del sodio puede obtenerse en varias formas,
pero el empleo de frutas y hortalizas erudas o cocidas sin sal como base del régi-
men, ofrece una alimentacién sabrosa y variada con abundacia de vitaminas B
y C, aunque hay que agregar suficiente protefna v grasa. Esta alimentacién
results algo costosa para los pobres, sobre todo en el invierno. Es probable que,
al estudiarse mejor, pueds acortarse la duracién de la dieta e introducirse modifi-
caciones que la abaraten. (Hare, D. C.: Proc. Royal Soc. Med. 1, nbre. 1936.)

Vitamina D y piretoterapia.—Livingston traté 22 casos de artritis grave de
varios géneros con 200,000 2 600,000 unidades internacionales diarias de vitamina
D tnicamente, o con vitamina D y piretoterapia semanal. De ellos, 19 revelaron
mejorfa clinica, uno suspendié el tratamiento, y dos no mejoraron. Observa~
ciones anteriores habfan revelado que la piretoterapia por sf sola no surtia efecto,
pero cuando se combina con la vitamina D logra una mejoria mds ripida que
ésta sola. Si aparecen sinfomas t6xicos, debe suspenderse en el acto el medica-
mento por dos semanas. Hasta ahora no se ha descubierto ninguna complica-
ci6én. La quimica sanguinea y la hematologia contintian normales, salve por
disminucién de la eritrosedimentacién y desviacién a la derecha de la prueba de
Schilling. Para el autor, la artritis se asocia probablemente en parte con una
avitaminosis D. (Livingston, S. K.: Arch. Phys. Ther., X-Ray, Rad., 704,
nbre. 1936.)

Mandamientos de la higiene.—Los 10 mandamientos de la higiene compén-
dianse en dos: evitar la ociosidad y el vicio y observar constantemente la higiene
tanto fisica como mental, a fin de congervar alma y cuerpo sanos, y obtener as{
la mayor salud y dicha posibles en la vida.



