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de la cirugia, los rayos X o el radio. Toda irritacién prolongada puede dar origen
a cdnecer. Se curan muchos més casos de cdncer tratado, que lo que se cree
generalmente. Un buen tratamiento puede prolongar la vida y hacerla mds
cémoda y Gtil. Siguiendo las instrucciones del doctor al pie de la letra, y con-
sultdndolo de cuando en cuando, se pueden evitar las recurrencias. Para impedir
el cdncer: en la piel, haga que el médico le atienda todo grano, verruga, lunar,
tleera o bulto sospechoso; en la boca, manténgala limpia y haga que se la atienda
periédicamente el dentista; en el pecho, consulte al médico al observar hinchazén,
aspereza o exudado; en el estémago, evite toda bebida y alimento excesivamente
caliente o frio o muy condimentado, y de presentarse alguna indigestién que dure
m4s de un mes, consulte a un médico; en la matriz, consulte al médico sobre todo
flujo extrafio, sin esperar a que se presente dolor, y toda mujer que haya dado a
luz, debe hacerse practicar un examen pelviano dentro de un afio; en el intestino,
si se presentan hemorragias, estrefiimiento prolongado y dolor persistente, con-
stltese al médico; y en los huesos, haga que le practiquen una radiografia, si
hay dolor que dure mds de un mes. (Mouth Health Quart., obre.-dbre. 1934.)

CARDIOPATIAS

Aneurisma adrtico en Chile.—En el material de 1152 autopsias durante 4 afios
en el Instituto de Anatomia Patolégica de la Universidad de Concepcién se han
encontrado en 11 casos aneurismas abrticos, es decir, un porcentaje de 0.95, de
los cuales 9 son de origen silfilitico seguro comprobado por examen histolégico.
La edad preferida es entre los 30 y 50 afios; en cuanto a sexo predominaron las
mujeres, lo que estd en contradiccién con otros autores, pero lo que no tiene mucha
importancia prictica por el discreto nimero de casos. Entre 1152 autopsias se
encontraron 33 casos, histolégicamente comprobados, de mesaortitis luética
que corresponde 2 2.86 por ciento. Hste porcentaje en relacién con la frecuencia
general de la ldes parece bajo. En cuanto a sexo, predominaron en este grupo
los hombres con 75.76 por ciento, lo que estd en relacién con los resultados obteni-
dos por otros autores. Es de importancia que en este material de autopsias la
mesaortitis con los aneurismas figura casi como la tnica manifestacién de la
sifilis visceral, mientras que gomas, etc., son muy raros. Este hecho y la relativa
escasez de una ldes visceral en el material de Anatom{a Patolégica podria expli-
carse por eambios sufridos en Ia biologfa, como atenuacién de la virulencia de los
espiroquetos o resistencia aumentada del hombre o, finalmente, como consecuen-
cia de la terapia. (Jara A., Guillermo, Aneur. aérticos y su rel. con la mesaor.
luét. en el mat. de autopsias de Concepeién,” 91, Santiago, Chile, 1935.)

Aumento aparente en los Estados Unidos.—De su andlisis, Cohn deduce que en
los Estados Unidos ha habido un aumento, pero sélo ligero, en la mortalidad
debida 2 las afecciones de la eirculacién, desde 1900 a 1930. Los cambios en el
diagnéstico explican en parte la interpretacién que ofrece el autor. El ligero
aumento observado procede aparentemente de la disminucién en las muertes
debidas a enfermedades infecciosas, en los mismos decenios en que se nota el
leve aumento de las cardiopatias. En la nefritis crénica, el coeficiente de los
70 afios en adelante ha disminuido desde 1920, y otro tanto sucede con la hemo-
rragia y reblandecimiento cerebral, y con la senilidad. (Cohn, A. E.: Jour. Am.
Med. Assn., 1394, nbre. 2, 1935.)

Para Hedley, el método actual de comunicar y tabular las estadisticas de las
cardiopatfas no refleja el verdadero cuadro, pues sélo 80 por ciento de las muertes
observadas en los hospitales de una gran poblacién resultaron, al analizar los
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protocolos, debidas a esa causa, mientras que s6lo 62 por ciento de las debidas
a cardiopatias se consignaron asf oficialmente. En esas condiciones, no es posible
formarse un concepto exacto del total de muertes debidas a cardiopatias, o de
ninguna de las varias formas etiolégicas. Hasta cierto punto, mientras mds
exacto sea el diagnéstico, menos fidedignas las estadisticas oficiales, debido a las
dificultades que entrafian los términos de la nomenclatura internacional, siendo
posible que mientras mds adelante Ia clinica médica, m4s discrepancias habrd.
A fin de remediar esta situacién, los factores etiolégicos deberian tabularse como
subtitulos bajo las categorias respectivas, y deberia revisarse la nomenclatura
internacional con mira a presentar la mortalidad cardiaca sobre una base etio-
l6gica. Los médicos deberfan utilizar el diagndstico etiolégico al denunciar sus
muertes cardiacas. El empleo de diagnésticos s6lo superficialmente exactos,
vieia en general las estadisticas de mortalidad. Por otro lado, se hacen muchos
diagnésticos de cardiopatia sin datos suficientes, pero hay menos equivocaciones
cuando se diagnostiea la cardiopatia en términos de sus factores causantes. En
la discusién, Hedley deeclaré que la nomenclatura propuesta por la Asociacibén
Americansa de Cardiologia es la mejor hoy dia. (Hedley, O. F.: Jour. Am. Med.
Assn., 1405, nbre. 2, 1935.)

Servicio de asistencia al cardiaco en el Perdi.—En vista de los beneficios obtenidos
por los dispensarios de asistencia al cardiaco del Hospital Ramos Mejia, la Direc-
cién de la Asistencia Piblica del Pert ha dispuesto erear servicios andlogos en los
Hospitales Rawson y Alvear., (Prensa Méd. Arg., agto. 14, 1935.)

Montevideo.—En 1933, Morquio creé una policlinica cardiolégica infantil
médicosocial en el Instituto de Pediatria de Montevideo, idea ésta que fambién
se le habia ocurrido al Ministro de Salud Publica, Dr. Blanco Acevedo. El
local ocupado en el Hospital Pereira Rossell es provisorio, y la clinieca funciona
tres veces por semana en la mafiana. A todo enfermito se le hace la ficha clinica,
asi como la Wassermann ¥ la cutirreaccién. Una ficha social contiene los nece-
sarios datos personales obtenidos por las visitadoras. La ficha radiolégica con-
tiene el ortodiagrama telerradiogrifico. Después de hechas estas fichas, el
enfermito pasa al servicio de otorrinolaringologia y odontologia para eliminar
todo foco local. Hasta la fecha, se han fichado 366 enfermos, manifestando 293
reumatismo, y un 67 por ciento de éstos cardiopatias. Como casi la fotalidad son
reuméticos, el tratamiento ha versado principalmente sobre esta enfermedad.
(Delgado Correa, B., y Macci6, Otilia: Arch. Arg. Ped., 698, nbre. 1935.)

Etiologia.—Sprague y White repasan la etiologia de las cardiopatias, econ
referencia particular a la profilaxis. La gran contribucién en este sentido fué
1a de Cabot en 1914, al declarar que las cuatro causas mds comunes eran reu-
matismo, sifilis, hipertensién y arterioesclerosis, que contintian ocasionando
90 por ciento de los casos, por lo menos en los Estados Unidos. El otro 10 por
ciento estd formado por trastornos congénitos, tiroideos, bacterianos, diftéricos,
téxicos, ete., asi como por hipertensién pulmonar, anemia, traumatismo, afec-
cién orgdnica, y neoplasias. Hay que reconocer, sin embargo, que en los cuatro
grupos principales la patogenia permanece oscura en més de 90 por ciento, pues
las causas del reumatismo, la hipertensién y la arterioeseclerosis estdn aun por
comprobar, de lo cual dimanan muchos de los fracasos de la medicina preventiva
en las cardiopatias. En el 10 por ciento de etiologia varia, la profilaxia depende
de los estados subyacentes, muchos de los cuales son remediables aunque, salvo
en los distritos bociosos con muchas cardiopatias tiroideas, ninguno de esos
grupos plantea un problema sanitario de mayor importancia. En cambio, los
cuatro grupos principales constituyen el problema predominante, pues ocasionan
mds del doble de muertes que 1a enfermedad mds cercana, o sea el cdncer. Sin
embargo, ya hay motivos para creer que tres de esos grupos, o sean los del reu-
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matismo, la sifilis e hipertensién, cederdn por fin a la profilaxia, y que hasta el
cuarto puede atenuarse a tal punto, que sélo provoque lesiones graves en los
ancianos. Muchos investigadores ya han “descubierto’’ la causa del reumatismo,
pero cada vez se trata de una causa distinta, y ninguna ha pasado las pruebas
definitivas. Elmicrobio m4sinculpado es el estreptococo hemolitico, que algunos
consideran la causa, otros un predisponente, y otros un huésped inocuo. De los
estudios realizados hasta ahora parecen surgir ciertos puntos preeisos. El
reumatismo en los Iistados Unidos predomina en el nordeste y busca los climas
templados, pero cuando se indaga con cuidado en regiones consideradas relativa-
mente indemnes, aparece con mayor frecuencia, aunque en forma disfrazada.
Acusa una variabilidad estacional, siendo mds activo a fines del invierno y a
principios de la primavera. Es uns enfermedad de la clase media baja, que agra-
van el hacinamiento y los factores urbanos, habiéndola encontrado Paul ocho
veces mds a menudo en los escolares de los distritos pobres de New Haven que en
los de las escuelas particulares, y asi también lo confirman las estadisticas de la
clinica de los autores. Hay una tendencia hacia m4ds frecuencia en ciertas fami-
lias. Manifiesta preferencia en sus primeros ataques, para la edad de 5 a 12 afios.
Cualquiera que sea el virus subyacente, la enfermedad puede ser reactivada por
muchos elementos o episodios no especificos, el principal de los cuales es la infec-
ci6n respiratoria. De esa combinacién etioldgica parece surgir la indicacién de
que si los nifios, en particular de padres acomodados, que viven en los distritos
rurales de los trépicos y no padecen de afecciones respiratorias debidas a los
estreptococos hemoliticos, se encontrarian en la situacién mds ventajosa, no
deben migrar a log climas templados en la estacién {ria, pues pueden manifestar
un reumatismo muy grave, segin ha sucedido a los puertorriquefios estudiados
por Coburn en Nueva York. Claro estd, que ese ideal no puede obtenerse, y
tampoco convendria, por otras muchas razones. En el futuro, podria mejorarse
el terreno aboliendo el hacinamiento, la desnutricién, las viviendas defectuosas,
v la posible transmisién directa, pero eso quizds sea ut6pico. En un easo dado,
puede tratarse siempre de mejorar las condiciones de la vida. Otro método més
prictico e inmediato, consiste en impedir la reactivacidn del reumatismo ya
adquirido por el nifio, pero que permanece guiescente, y aquf se trata principal-
mente de impedir lag infecciones respiratorias por medio del régimen o el des-
canso, el aislamiento, y la educacién de padres, enfermeras y maestros. En lo
tocante a vacunas, sueros, inmunirreacciones, vitaminizacién y reproduccién de
las condiciones tropiecales, todo eso ha impedido las recrudescencias. Un factor
que al parecer no se ha considerado ha sido la humedad de la atmésfera de los
hospitales para nifios reumdticos, donde emplean una graduacién de la tempera-
tura y rayos ultravioletas para semejar los trépicos. En los Estados Unidos, la
frecuencia de las cardiopatias sifiliticas no es elevada en ningdn grupo numeroso
salvo el negro, y aun en éste la hipertensién es m4s frecuente. De los cuatro
principales factores etiolégicos, éste parece ser el destinado a desaparecer méds
pronto mediante el diagndstico y tratamiento tempranos. Ya en Nueva Ingla-
terra hay signos de disminucién de la sifilis aértica, pues en el decenio 1900-1909,
el diagnéstico de aneurisma de la aorta en el Hospital General de Massachusetts
representd casi 0.2 por ciento, mientras que en el decenio terminado en 1934,
en un grupo mayor, la proporeién sélo fué de 0.08 por ciento. Con respecto a la
hipertensién, ésta constituye un factor primario o secundario en 30 por ciento de
todos los casos orgdnicos en Nueva Inglaterra. Reconoce probablemente muchas
causas, algunas remediables silas conociéramos, y otras inalterables si como enti-
dad nacional preferimos continuar viviendo con una celeridad cada vez mayor.
Log dltimos estudios sobre los factores endocrinos, ete., pueden rendir medidas
preventivas en el futuro, pero si el mecanismo de la hipertensién va a continuar
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siendo un producto de 1as emociones, hay pocas esperanzas inmediates de abolirla.
La arterioesclerosis cardiaca, que serfa mejor llamar la afeceién de las coronarias,
viene a representar 25 por ciento de las cardiopatfas, traduciéndose mds fre-
cuentemente bien por angina de pecho o trombosis coronaria, o ambas cosas, y a
veces por ciertas alteraciones electrocardiogrificas. Hay otra forma, y es la
arterioesclerosis que afecta al endocardio y las vilvulas, y en particular la aértica.
La causa o causas de la arterioesclerosis coronaria no se conoeen, aunque se han
discutido por m4s de 100 afios, menciondndose la infeccibén, desgaste, desnutricion,
debilidad hereditaria y trastornos metabélicos. La diabetes y la ohesidad, en
particular la primera, parecen acelerar su aparicién. La trombosis constituye
otro problems, pues se implanta por regla general en paredes lesionadas y en
luces muy estrechadas, pero no siempre. Por lo dicho se verd que no se puede
hacer mucho para impedir la arterioesclerosis, y el dnico consejo profilictico que
se podria ofrecer consistiria en escoger buenos antepasados, evitar la diabetes y
1a obesidad, y establecer hdbitos sanos de vida en todo sentido, evitando también
ciertos venenos, como el plomo. Un hecho extraiio es el predominio masculino,
pues 25 enfermos de los autores con arterioesclerosis coronaria grave, de 40 afios
o menos, todos eran varones, y lo mismo 90 por ciento de los de menos de 50 afios.
(Sprague, H. B., y White, P. D.: Jour. Am. Med. Assn., 1891, nbre. 2, 1935.)
Maher y colaboradores estudiaron los factores etiolégicos en 1,000 casos con-
secutivos de afeccién cardiaca observados en la clientela particular y los consul-
torios y hospitales de Chicago, y todos blancos con excepeién de dos negros y un
japonés, y comprendiendo todas las edades, aunque predominaban los adultos.
Hasta en casos aislados pueden intervenir varios factores etiolégicos, pero en
conjunto se consideraron 12 grupos principales. Habfa reumatismo en 292, y
en 65, 0 sea 22.2 por ciento de éstos, factores secundarios, siendo el mds comtn
la tirotoxicosis, que existia en 9.5 por ciento. A la hipertensién correspondian
262 enfermos, o sea 26.2 por ciento, y 89 de ellos manifestaban también arteri-
oesclerosis, 25 tirotoxicosis, 11 reumatismo, 9 afeccién pulmonar y 4 sifilis, siendo
probable que las afecciones pulmonares hubieran alcanzado cifras mayores de ser
el andlisis mds detenido. Al grupo de la arterioesclerosis se asignaron 241, o sea
24.1 por ciento, figurando entre los factores secundarios la hipertensién en 89
casos, la tirotoxicosis y esclerosis coronaria en 22, la sifilis en 17, afecciones
pulmonares en 18, y el reumatismo en 10. Al tiroidismo pertenecian 100, o sea
10 por ciento, 93 de ellos siendo hipertiroideos. Los factores secundarios méds
comunes fueron reumatismo, hipertensién y arterioesclerosis, aunque se en-
contraron todos los demds factores excepto los congénitos, los téxicos y el trau-
matismo., A la sifilis se agignaron 97 casos, 28 de los cuales estaban complicados
por factores secundarios, siendo de notar que entre ellos s6lo habia cuatro casos
de hipertensién. Al grupo neurolégico correspondian 80 casos, habiendo en 15
una lesién orgdnica complicante, en 7 tirotoxicosis, en 5 reumatismo, en 2 hiper-
tenisén y en 1 arterioesclerosis. En el grupo de las afecciones pulmonares se
clasificaron 58 casos, ¥ en 41 habfa factores secundarios. En el grupo bacteriano
se encasillaron 16 casos, todos debidos al estreptococo verde, y todos complicados
bien por reumatismo (14) o afeccién congénita (2). Casos congénitos sélo se
encontraron seis, en cinco de los cuales habia otros factores etiolégicos. En el
grupo t6xico se colocaron 12 casos, 7 debidos a infeccibén diftérica y 5 secundarios
a neumonfa, habiendo factores secundarios como reumatismo, enfermedad con-
génita, ete., en 8. S6lo bubo un caso de traumatismo, siendo de pericarditis
traumdtica debida a graves lesiones del térax. La combinacién de dos o méds
factores etiol6gicos en un individuo ofrece un interesante tema para estudio,
pues 31.6 por ciento de la serie manifestaban este problema, aunque se pasaron
por alte muchos de los factores secundarios como infecciones respiratorias,
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nutricién, embarazo, etc. No cabe duda de que un andlisis més profundo hubiera

revelado todavia mds factores secundarios. En conjunto, cada cardiépata ofrece

un problema muy individualizado, en que uno o m4s factores causantes y muchos

puntos secundarios afectan la evolucién clinica. (Maher, C. C., Sittler, W. W.,

y Elliott, R. A.: Jour, Am. Med. Assn., 263, jul. 27, 1985.)

Hedley estudi6 los factores etiolégicos en 450 muertes de cardiopatias en los
hospitales de Washington, D. C., en 1932. La arterioesclerosis e hipertensién
intervinieron en 61.4 por ciento, el reumnatismo cardiaco en 13.3, la artritis sifilitica
en 12.0, endocarditis y pericarditis bacteriana en 4.7, vicios congénitos del corazén
en 2.0, la tirotoxicosis en 1.3, otros estados en 0.6, ¥ no se determiné el factor
etiolégico en 4.7 por ciento. Hubo muchas variaciones debidas a sexo y raza.
El reumatismo cardiaco es mds comin en los blancos, y en particular en las
mujeres, que en la raza de color. Las enfermedades degenerativas, y en par-
ticular hipertensién, son comunes en todas las razas y ambos sexos, y la hiper-
tensién es fatal en la raza negra, sobre todo en la mujer. La arterioesclerosis y
trombosis coronaria son poco frecuentes entre los negros. La sifilis de la aorta
y el corazén constituye una causa muy frecuente de la muerte entre los negros
varones, pero no tanto en las mujeres. No puede exagerarse la importancia de
la hipertensién arterial como causa de muerte en la segunda mitad de la vida.
Las cardiopatias ocasionan la muerte mucho mé4s temprano en la raza de eolor
que en la blanca, debido en parte a la mayor frecuencia de sifilis cardiovascular
v la hipertensién, y desenlace més rdpido de las afecciones degenerativas. (Hed-
ley, O. F.: Pub. Health Rep., 1127, agto. 23, 1935.)

REUMATISMO

Argentina.—Para la profilaxis de la fiebre reum4tica en el nifio, Costa Bertani
propone la creacién de una Liga Antirreumdtica, dada la gravedad del estado.
(Costa Bertani, G.: Semana Méd., 935, sbre. 26, 1935.)

El Ateneo de Pediatria de Buenos Aires ha aprobado la idea de que se realicen
unas jornadas médicas cuyo tema tnico sea el reumatismo, en agosto de 1936,
bajo el patrocinio de las principales entidades cientificas del pafs.

En las jornadas médicas realizadas en Buenos Aires en septiembre de 1935,
se llegé a la siguiente conelusibén: el reumatismo debe ser declarado enfermedad
social, por la gran cantidad de enfermos, sobre todo nifios, a los que 1a compli-
cacién cardfaca inutiliza; porque ocupa el octavo lugar en las estadisticas mor-
tuorias de la Argentina; y porque gran parte de los paraliticos con lesiones
cardiacas, reconocen al reumatismo como causa de su afeccién. Por el descono-
cimiento que tiene el piblico de esta enfermedad, necesitase un plan de profilaxia
basado en la propaganda. Al crear la Liga Antirreumética, se insinué la con-
veniencia de interesar al Departamento Nacional de Higiene y a otras organi-
zaciones de educacién, asistencia y medicina, en la misms, y también se propuso
la creacién de servieios especiales para nifios y para adultos en los hospitales.
(Prensa Méd. Arg., 153, eno 8, 1936.)

Macera y colaboradores repasan los pasos dados para la asistencia médico-
goeial del nifio reumdtico en Buenos Aires. En el Hospital Salaberry en 1932 se
creé un consultorio de reumatologia y cardiologia del mismo modo que se hiciera
para otras afecciones. En 1934, Costa Bertani presenté al Ateneo de Pediatria
un proyecto sobre profilaxis del reumatismo en el nifio, y en 1935 se llevaron a
cabo unas jornadas médicas reumdticas. En el Hospital Salaberry han creado
fichas reumdticas y cardiol6gicas para seguir paso a paso la evolucidén de los



