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mente en varias poblaciones, mas a pesar de ser enorme la zona,
s6lo se presentarion 51 casos con 36 defunciones.

Viruela.—Durante el periodo comprendido no se han presentado
casos de viruela en la ciudad de Cuenca. En los campos han ocurrido
muy pocos, entre los indigenas que rehuyen la vacunacién. He
conseguido de los Directores de Estudios de las Provincias de esta
zona, que ordenen a los profesores que exijan certificado de vacuna-
cién para la matricula en las escuelas.

Lepra.—Durante el afio 1929 se reconocieron 5 casos de lepra, los
cuales fueron aislados inmediatamente en el leprocomio de Cullea,
de Cuenca. En el afio 1930 se descubrieron 2 casos, uno de los
cuales no ha sido aislado aun.

EL REUMATISMO BAJO EL PUNTO DE VISTA DE
LA HIGIENE SOCIAL

Por el Dr. LEOPOLDO BARD

Presidente de la Caja Nacional de Jubilaciones y Pensiones de Empleados Ferroviarios,
Buenos Aires, Argentina

Para sefialar la importancia del tema que voy a abordar basta
destacar la siguiente estadistica: la Caja Nacional de Jubilaciones y
Pensiones Ferroviarias, que en la actualidad yo presido, ofrece las
siguientes cifras. KEn total, desde el afio 1920 hasta 1929 inclusive se
han otorgado 10,152 jubilaciones por invalidez, de las cuales el
reumatismo ha determinado 1,283 casos, es decir el 12.64 por ciento,
cifra en realidad muy apreciable y que demuestra de una manera
palpable como contribuye el reumatismo a determinar cifras tan
elevadas en la invalidez de los trabajadores del riel. Los cuadros
de invalidez, clasificados por enfermedades, demuestran que desde el
afio 1920, después de las enfermedades del aparato circulatorio,
igura en primera linea el reumatismo, manteniéndose afio tras afio
en cifras alrededor del 12 por ciento (véase la tabla adjunta).

JUBILACIONES POR INVALIDEZ CLASIFICADAS POR ENFERMEDADES

Afios
Enfermedades

1920-1924 |Porcientol 1924 |Porciento] 1925 |Porciento
Senilidad._______ ... . 97 4.61 18 2,87 21 1.37
Reumatismo.____.__________________________ 22 10. 67 58 9.24 232 15.15
Tuberculosis._ ... .. ... 136 6.47 43 6.85 111 7.25
SIS -« il 36 1.71 11 1.76 21 1.37
Aleoholismo._ . . L. ... 38 1.81 5 .79 17 1.12
Afecciones aparato circulatorio_..._.___.____ 780 37.12 260 41.40 608 | 39.68
Afecciones nerviosas y mentales ... __.____ 134 6.38 27 4,29 64 4.17
Afecciones vias respiratorias.. _._.____.____ 186 8.86 49 7.81 107 6.99
Afecciones de 10S 0308 ceoooo oo 161 7.66 51 8.12 144 9. 40
Enfermedadcs génito-urinarias. ___________ 61 2.90 14 2.23 47 3.06
Acad. lux, traumatismo_._.______________ 64 3.05 16 2. 54 32 2.09
Profesionales._.__________ 2 L09 | 1 06

Varias. . -......... 182 8.67 76 12.10 157 8,29
Totales 2,101 | 100.00 628 | 100.00 1,532 100. 00
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JUBILACIONES POR INVALIDEZ CLASIFICADAS POR ENFERME-
DADES—Continta

1926 ‘ 1927 1028 1929
Enfermedades |
B " Por Por . Por - Por
Nitmero ciento NOMEro| .oy Numero clento Nuimero clento

Aparato circulatorio 578 | 41.08 663 41. 55 747 | 37.24 560 37.09
Afecciones nerviosas y ment: 70 ! 4,97 102 6.39 98 4.89 56 3.71
Afecciones a la vista__ 116 | 8.24 132 8.27 136 6.77 80 5,29
Afecciones vias respira 5 6.04 111 6. 96 133 6. 64 83 5. 60
Accidentes.______..__ 37 2.63 52 3.25 45 2. 24 38 2.52
Alcoholismo. ... __ 9 .64 1 .06 17 .85 9 .59
Génito-urinarias._ . ____ 42 2.99 28 1.75 56 2.79 41 2,72
Reumatismo____.____ R - 181 | 12.87 196 | 12.28 251 | 12.51 199 13.18
Sifilis_ oo R .- 18 1.28 21 1.3% 49 2.44 34 2.2
Senilidad - - .________.___ . 24 1.71 37 2.32 150 7.47 170 11. 26
Tuberculosis__...____.__. - 132 9.38 120 7.52 149 7.43 132 8.74
Profesionales..._._.__._._. . 3 .21 7 .44 1 P ) P I,
Varias. oo -- 112 7. 96 | 126 7.89 174 8.68 108 7.15

Totales__ ... ______ ‘ 1,407 | 100 00 ‘ 1,596 | 100. 00 2,006 | 100.00 1, 510 100. 00
Total de invalidez desde el afio 1920 hasta 1929 inclusive__.___________ 10, 152
Invalidados por reumatismo durante este tiempo____ ... _______._____ 1,283
Por elento__ el 12. 64

A medida que las leyes de previsién social contindan realizando su
gran obra de asistencia, considero pertinente el comentario de un
interesante articulo de Henry Forestier (Aix-les-Bains) sobre el tema:
“El reumatismo bajo el punto de vista social.”

El reumatismo es una de las enfermedades que en los obreros manuales e
intelectuales ocasiona la incapacidad para la labor y la invalidez prolongada,
entrafiando pérdidas de dias de trabajo y luego produciendo enfermedades y
complicaciones que requieren la asistencia y la pensién, lo que origina una pesada

carga para la colectividad.

Ligas de defensa.—Frente a estos hechos el problema social ha sido
abordado de una manera {ranca y decidida en los pafses del norte de
Europa y es nuestro propésito al escribir este articulo llamar la aten-~
cioén respecto de este interesante problema en nuestro pais. La Liga
contra el Reumatismo es una institucién que se ha arraigado en todas
las naciones méds adelantadas del mundo, donde han realizado una
verdadera obra de eficiencia social. En Inglaterra, Suecia, Holanda
y Alemania, paises en los cuales el reumatismo estd muy difundido,
existen desde hace afios entidades que se preocupan de los medios
para luchar contra este mal y han hecho interesantes estudios clinicos
y biolégicos sobre el mal reumatismal.! Es asi que Fortescue Fox en
Inglaterra y van Breemen en Holanda, desde el afio 1924, han tomado
la iniciativa de organizar la lucha contra el reumatismo, coordinando
las investigaciones clinicas v de laboratorio en los diversos paises
afiliados a la Liga Internacional contra el Reumatismo creada para
ello. Hasta ahora se han adherido 24 paises.? La seccién francesa,
fundada en el afio 1929, funciona bajo la presidencia del Prof. Marcel
Labbé. Seria de lo més interesante que entre nosotros se hiciera

L En los Estados Unidos también existe desde 1928 un Comité Americano para el Control del Reuma-
tismo.—RED.

2 El II Congreso Internacional del Reumatismo tuvo lugar en Lieja en septiembre 18-21, 1930.—
RED,
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una estadistica para conocer el ndmero de enfermos afectados por el
reumatismo, enfermedad, a nuestro juicio, muy difundida sobre todo
entre los obreros manuales de casi todas las actividades fabriles e
industriales, v las pérdidas de dias de trabajo que corresponden a las
incapacidades de trabajo, debido a las distintas formas de reuma-
tismo.

La Liga Internacional contra el Reumatismo considera dentro de
la denominacién de reumatismo: a las enfermedades articulares
cronicas con artropatias mds o menos evolutivas y avanzadas, acom-
pafiadas o no de perturbaciones para-articulares musculares, neu-
ralgias celuliticas, de origen v de naturaleza tanto infecciosa o téxica
(auto-intoxicaciéon) tanto de origen metabblico, gotoso o endocriniano.

Frecuencia.—E]l Ministerio de 1a Salud en Inglaterra publicé la primera esta-
distica del reumatismo crénico alld.? Glover en el afio 1924 constata que para
una poblacién de 14 millones de asegurados hay % de incapacidades de trabajo
o invalidez, es decir que alrededor del 17 por ciento son causadas por el reuma-
tismo crénico, determinando una pérdida anual por lo menos de 2 millones de
libras esterlinas o sea 246 millones de francos (papel). Esta situacién de difusién
del mal reumatismal ya habia sido comprobada antes de la guerra, llamando la
atencién respecto de ello el Comité de Cambridge para el estudio de las enfer-
medades especiales, que desde esa época admitié que el problema médico y eco-
némico que exige las investigaciones mids urgentes era del reumatismo. En
Suecia se ha comprobado que, de las enfermedades que determinan la invalidez
permanente reguiriendo la pensidn, es el reumatismo el que da la mayor eifra:
9.1 por ciento de casos contra 5.8 por ciento en la tuberculosis. Pemberton ¢
constata que el 20 por ciento de los casos de invalidez después de la edad de 60
afios se relaciona al reumatismo contra 9 por ciento solamente para la tubercu-
losis. A. Zimmer, en Alemania, establece que en la poblacién obrera, las enfer-
medades de las articulaciones y de los musculos con relacidén a todas las diversas
afeceiones tuberculosas tomadas en conjunto son 82 veces mis numerosas y
representan 3.4 veces méis dias de enfermedad y 1.4 veces més de invalidez. En
Bélgica una estadistica hecha por el Centro Antirreumatismal de Bruselas
(Prof. Gunzbourg) establece que el reumatismo tiene una importancia econémica
igual a de la tuberculosis y del edncer reunidos. El Prof. Bronstein, en Rusia,
sefiala, el hecho que el reumatismo estd muy difundido en este pais, constituyendo
un verdadero flagelo social. Kn el afio 1925 las cajas de seguro han registrado
para la provineia de Leningrado una pérdida de 2,350,952 dias de trabajo causada
por el reumatismo. Este mismo afio las cajas han pagado 7 millones de rublos
como primas de seguro. La incapacidad del trabajo por causa del reumatismo
ha sobrepasado en mucho a la incapacidad debida a Jos accidentes. En lo que
respecta a Dinamarca y Holanda la situacién es semejante a la de Inglaterra.
En Francia, Forestier comenta una estadistica de Paul Blum, encargado del curso
de la Universidad de Estrasburgo, que en su calidad de médico jefe del ferrocarril
de Alsacia-Lorena, ha podido comprobar las afecciones reumatismales entre los
empleados y obreros de esta red ferroviaria estimando gue el }4 de dfas de inca-
pacidad para el trabajo es debida al reumatismo.

Tal es el problema médico-social del reumatismo en algunos pafses
de Furopa, el que se presenta con caracteres serios a nuestro juicio

3 Véase Glover, J. A.: Report on Chronic Arthritis, Ministry of Health, Londres, 1928.—RED.
+ Pemberton, Ralph: “Arthritis and Rheumatoid Conditions,” 1929.
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en nuestro pais, de clima tan variable, donde las condiciones de
hi

higiene de la habitacién obrera y del emnleado son nésimas: hacina~
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miento, falta de luz, de aire, de sol, humedad permanente, malas
condiciones de la ropa de vestir y del calzado, faltas fundamentales
en las condiciones de higiene general y especial, de los estableci-
mientes mercantiles, fabriles e industriales, pésimas condiciones
de los locales en que se trabaja a domicilio, todo ello gravita sobre el
mal reumatismal entre la falange de trabajadores manuales e in-
telectuales de nuestra patria, y como consecuencia, pérdidas de dias de
trabajo v la invalidez mds o menos permanente que requieren una
pensién, llegando ello a constituir cargas pesadas para la colectividad.

Clinicas y hospitales,.—Debemos en esta materia tomar ejemplo
de los paises que han buscado los medios para luchar contra este
grave mal que tanto afecta a la poblacién obrera.

En Inglaterra la Cruz Roja con la participacién del Ministerio de Salud,
estd en tren de edifiear en el centro de Londres (en la vecindad de Regents-
Park) una clinica especial destinada al estudio del tratamiento del reumatismo
dotado de notables laboratorios. Posee un consultorio externo y 40 camas
para los enfermos. Algunas otras clinicas serdn instaladas en las prineipales
ciudades inglesas.®

Al mismo tiempo que Inglaterra, los Estados Unidos de América han organi-
zado el estudio del tratamiento del reumatismo, construyendo hospitales espe-
ciales ¢ en los centros médicos de Filadelfia, Nueva York, Boston, Rochester
Chicago, New Haven.

En Suecia, el gobierno se precupa en la lucha contra el reumatismo y ha organi-
zado cuatro hospitales especiales, de 60 camas y més alguno de ellos. En
Alemania, existe ya un instituto de investigaciones sobre el reumatismo en
Landesbad a Aix-la-Chapelle, en vineulacién con la Facultad de Medicina de
Diisseldorf y actualmente estdn construyendo un hospital especial en Berlin.
Organizaciones similares han sido ereadas en Amsterdam: Centro anti-reumatismal
del Dr. Van Breemen; en Bruselas, el Centro Anti-reumatismal del Hospital
Brugmann. En Italia se ha seguido el ejemplo, constituyendo el primer centro
en Montecattini., ¥n Francia sélo existe una organizacién comparable, el
Servicio de Fisioterapia del Hotel Dieu de Paris, dependiente de la Clinica
Médica del Prof. P. Carnot y dirigida por el Dr. Dausset. Hay que decir, en
honor a la verdad, que tanto en Paris como en Lyén en los nuevos hospitales en
vias de construccién se instalan servicios de fisioterapia, de manera que se
pueda, a los enfermos que son obreros y que no puedan beneficiarse de las esta-
ciones termales, brindar todos los recursos terapéuticos conoeidos.

Debemos propender en todo sentido aqui, donde los reuméticos en
todos sus aspectos son tan comunes, a que estas organizaciones sean
imitadas, con los elementos de laboratorio y clinica y que en la Argen-
tina se constituya una Liga contra el Reumatismo que a tantos
obreros aqueja afectando en forma seria su economia delasinstituciones
de asistencia y previsién social y por ende la economia de la propia
colectividad. La tendencia de los profanos a vincular al reumatismo

s fsta, la primera clinica de su género en Inglaterra, fué inaugurada hace algunos meses y servird de
modelo para una serie semejante en el pais.—RED.

% En los Estados Unidos no hay hospitales especiales para reumalismo, pero si bastantes clinicas cardiacas
v balnearios en que tratan muchos casos de reumatismo.—RED.
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todos los estados dolorosos crémnicos del aparato locomotor es sin
duda inexacto, pero tiene sus visos de verdad: todos estos estados
tienen su afinidad, su vinculacién. Lo que es indiscutible es que en
la masa obrera el reumatismo da una enorme cifra de incapacidades,
como yo lo he comprobado en las estadisticas de nuestra Caja Nacional
de Jubilaciones Ferroviarias v estas cifras estadisticas las ofrecen todos
los paises en sus obreros manuales. Glover, en sus investigaciones
hechas por cuenta del Ministerio de Higiene en Inglaterra,” ha demos-
trado que en ese pais se pierden alrededor de 2 millones de libras
esterlinas por afio en atender al grupo de afecciones llamadas reuma
tismales, para una poblacién de 14 millones de hombres asegurados.
Este niimero de obreros asegurados pierde anualmente 3 millones de
semanas.

Etiologia.—Muchos factores pueden ser invocados en la etiologia del
reumatismo articular agudo—causas externas y causas individuales.
Entre las causas exteriores: el clima, la altitud, la influencia de las
estaciones, temperatura, condiciones metereolégicas. Es indiscutible
que la predisposicién para adquirir esta enfermedad, lo que se ha
designado con el nombre didtesis reumatismal, tiene un gran valor.

Dentro del capitulo de la etiologia se le ha dado por algunos autores
un gran valor a la etiologia refleja. El rol del frio en la génesis del
reumatismo crénico, v sobre todo del frfo himedo: las casas mal
iluminadas, las paredes himedas, los pisos en las mismas condiciones.
No puede discutirse que el frio y la humedad determinan en algunas
profesiones el reumatismo deformante: los lavadores de automéviles,
como yo lo he podido comprobar en centenares de casos y en
muchas otras profesiones. Hay que considerar que en muchos casos
el reumatismo no se toma en cuenta en las clasificaciones estadfs-
ticas y aparece en el cuadro de afecciones ciculatorias, cuando
en realidad muchas de las afecciones viscerales son la consecuencia
del reumatismo: corazén y rifiones son los érgancs mis directamente
tocados. En muchos casos la estada en la cama determina en los
enfermos infecciones intercurrentes, ya sea agudas (neumonia,
bronconeumonia), va sea crénicas: tuberculosis.

Los efectos de la alta temperatura ambiente son agravados cuando
se la obtiene suprimiendo toda ventilacién, de manera que el aire esta
ademéas viciado y sobrecargado de humedad. Y cuando la venti-
lacién empleada para refrescar el ambiente es rudimentaria y el calor
tan excesivo, que el obrero, para soportarlo, trabaja semidesnudo entre
fuertes corrientes de aire (vidrieros y metaldrgicos), complica la cosa
el enfriamiento parcial del cuerpo en sudor asi originado, que es
frecuente causa de ataques agudos de reumatismo. El trabajo en

= una temperatura elevada provoca una traspiracién tanto méas abun-
dante cuanto mas grande es el esfuerzo, pues por medio de ella el

TVéase Glover, J. A.: Report on Chronic Arthritis, Ministry of Health, Londres, 1928.—RED,
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organismo trata de mantener su temperatura fisiologica de 37.0, que
tiende a elevar considerablemente el valor de combustién residual del
trabajo muscular. Si se considera que los trabajos méas intensos que
existen, son justamente los que se ejecutan a mas alta temperatura:
foguistas trasatlanticos; fundidores que tienen que manipular enérgi-
camente la espesa y pesada mole de metal en fusién, expuestos a la
violenta reverberacién de su incandescencia; vidrieros que, para inflar
la coherente pasta vitrea, tienen que producir con el esfuerzo de los
misculos respiratorios y de la boca una presién hasta de diez atmoés-
feras; oficiales panaderos que al cabo de un cuarto de hora de enérgico
amasado, estdn tan sin aliento que necesitan varios minutos para
volver en sf en la pesada atmoésfera en que trabajan, no cuesta concebir
cuan enorme es, al cabo de una larga jornada de labor, la cantidad de
sudor exhalado que alcanza a varios litros. Sin embargo, por grande
que sea esta traspiracién, su evaporaciéon en un ambiente himedo no
es bastante activa para refrescar suficientemente el cuerpo. La
temperatura sube entonces medio y hasta un grado, afiadiéndose asi
a la importante expoliacién que significan esas cantidades de sudor,
los inconvenientes de una temperatura interna, demasiado elevada,
que deprime todavia mas el sistema nervioso. Los fundidores de
zine, que al mismo tiempo que un calor intenso, soportan la violenta
luz blanea que emite este metal en fusién, y los vidrieros, quienes para
vigilar la pasta de vidrio en fusién o extraer una porcion de ella,
tienen que exponerse a cada momento a altas y bajas temperaturss,
sufren con gran frecuencia de reumatismo.

El frio y el calor excesivos (L. Kirchner), particularmente el cambio
repentino, asf como la constante estancia en lugares hiimedos ejercen
una influencia sobre la salud de los obreros, muchas veces despreciada
por no ser bien conocida. Tales acciones son causa de numerosas
enfermedades por enfriamientos, particularmente del reumatismo, y
suelen también predisponer a la tuberculosis. Segtin una estadistica
de la Sociedad Minera de la Alta Silesia, los trabajadores de este terri-
torio padecian en los afios 1889-1892 reumatismo crénico en una
proporcién del 8 por ciento de la cifra total y 17.8 por ciento de los
casos de enfermedad en este lapso de tiempo. Ademés, el 0.9 por
ciento de los enfermos lo fueron de reumatismo poliarticular agudo.
Segtn Hirth, son todavia mas elevadas las cifras correspondientes a los
curtidores y afiladores.

Humedad fria y humedad cilida. (Leclerc de Pulligny y Boulin.)
Los efectos de una permanencia habitual en el aire himedo son bien
diferentes segtin que ese aire sea caliente o frio. Los pescadores, los
marineros, nuestras poblaciones del litoral est4n sometidas constan-
temente a la humedad frfa y no obstante se encuentran entre esa
categorfa de personas, muchisimas de buen estado fisico, sélidas.
Por cierto que la escréfula y el reumatismo no son raros entre ellos,
lo que justificaria las acusaciones de Layet, quien las sintetiza asf:
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La influencia de la humedad se manifiesta por una marcada tendencia al rela-
jamiento de todos los tejidos, o en otras palabras, por una cierta disminucién de
las actividades funcionales tendiente al aletargamiento de los fenémenos de
nutrieién general. La predisposicién al linfatismo y a la escréfula se observa en
la mayoria de los obreros que trabajan en los subsuelos, en las eavernas, en los
talleres himedos. Por una influencia menos immediata, la humedad conduce al
enfriamiento y, como consecuencia del frio himedo, se manifiesta y se afirma una
cierta tendencia profesional hacia las afecciones catarrales y reumdticas, tales
como la bronquitis catarral, el catarro intestinal, los dolores reuméticos, el lum-
bago, la neuralgia cidtica, a veces la nefritis catarral.

Los sujetos a quienes afecta el reumatismo son muy sensibles al
frio y al calor. Se encuentran en ellos signos de inestabilidad vaso-
motriz bajo forma de enfriamiento en las extremidades, sabafiones y
tendencia a la isquemia espasmbédica de los dedos de las manos y de
los pies; todos estos signos sobrevienen con una facilidad anormal
bajo la influencia de estas dos causas. Tiene su explicacién en que
en los obreros predispuestos por miuiltiples razones a ser reumdticos,
la fatiga excesiva determina una acumulacién de acido lictico y de
otros productos de la contraccién muscular, sobre todo si ella es se-
guida de una estada grande en el frio.

El reumatismo puede obrar como causa determinante de dos mane-
ras: un ejercicio prolongado o violentos esfuerzos musculares pue-
den provocar ataques agudos de cidtica, lumbago, determinan ulte-
riormente una artritis; un traumatismo ligero en una articulacién
puede determinar un ataque agudo de gota. El esfuerzo continuado,
persistente, es una causa méas importante del reumatismo; es el caso
de muchos obreros que tienen que adoptar posiciones anormales por
razén de la clase de trabajo que realizan.

En la Real Sociedad de Medicina (Inglaterra)® se realizé una
reunién, bajo la presidencia del Dr. Gustavo Monod (Vichy), a su
vez presidente de la Sociedad Internacional, y cuyo desco era el de
llevar los asuntos que como el que debia tratarse en esa ocasi6én— el
reumatismo crénico—a la universalidad e internacionalismo propio
de esa enfermedad. En Francia los hospitales no estaban en condi-
ciones de tratar estos casos y la tinica oportunidad que tenian los
enfermos para seguir un tratamiento institucional se podia lograr en
las estaciones termales. Y como los hospitales de Parfs no publica-
ban estadisticas relativas al reumatismo, resultaba dificil establecer
el grado de su difusién.

Pérdida nacional por el reumatismo—Sir George Newman, jefe de
la Oficina Médica del Ministerio de Salud, se expresé en primer
término para hacer llegar a la Seccién de Hidrologia y a la Sociedad
Internacional los buenos deseos del Ministro de Salud, que se sentia
satisfecho por los esfuerzos que realizaban ambas entidades en pro
de la lucha contra esa formidable y variable enfermedad. A través
de los medios que posee el gobierno se habia realizado una primera

8 Véase también “Proc. Conf. on Rheumatic Dis. at Bath, May 10-11, 1928.”’—RED.
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revisidén de la importancia alcanzada por esta enfermedad en el pais
y se habia llegado a la conclusién que la primera cosa que se debia
hacer era cstablecer debidamente su difusion y su gravedad, de ma-
nera tal que todos los esfuerzos tendientes a combatirla, pudieran ser
bien encaminados. Antes que luchar contra la enfermedad, habia
que establecer su verdadero aleance, al revés de lo que ocurre cn
numerosas ciudades y naciones que se preocupan solamente en apli-
car determinados remedios, sin tener previamente el diagnéstico exacto
y fehaciente. En dicho pais se realiz6 un esfuerzo en el sentido de
establecer tanto las condiciones de la enfermedad como las omisiones
realizadas para evitarla. FEn este pais, dijo Sir George Newman,
estdbamos perdiendo—o sea lo mismo gastdbamos un beneficio que
al final se malograba—2,000,000 de libras anuales en esa clase de
enfermedades y entre la establecida cantidad de 14 millones de habi-
tantes, un tiempo igual a 3 millones de semanas o sea 60,000 afos
anuales. Ksta cantidad de invalidez ha sido reconocida por el Estado
como una seria carga para el pais, tan importante como las causadas
por otras enfermedades, el cdncer y la tuberculosis, por ejemplo.
Existe, por la tanto, la necesidad de activar la organizacién de un
tratamiento; mdxime si se tiene presente que este problema afecta a
todos los paises del mundo.

Medios de enfrentarse con la enfermedad.—Lo que Sir George New-
man preguntd fué la manera de luchar contra la enfermedad. Creia,
a ese respecto, que precisaba obrar con extraordinaria atencién en
dos aspectos principales: en el descubrimiento de la causa de la
infeccion o de los cambios metabélicos que se producen en cada caso
y con respecto a su eliminacién. La vieja idea de hacer un ataque
de frente y atacar a lo palpable y obvio no era ni cientifico y efectivo;
la profesién debe enfrentarse con los verdaderos focos de infeccién.
Esto significa, por sobre todo, una labor conjunta realizada mediante
la colaboracién de varios expertos sobre los trabajos de hospital,
para que cada uno establezca el foco, dentro de su determinada
especialidad: el clinico, el dentista, el radidlogo, el laringblogo, el
bacteridlogo y el cirujano. El segundo aspecto del combate contra
este grupo, es el resultado de los poderes reactivos sobre el cuerpo,
medidas que incluyen la accién de las aguas termales, masajes eléc-
tricos, de hidroterapia y cualquier clase de tratamiento que pueda
dar lugar a que el cuerpo determine una sensacién de mejorfa. Todo
se reduce, pues, a la vieja cuestién del suelo v de la semilla. Pero
con todo, surge un tercer punto que se refiere a la forma como se
desarrolla el proceso mérbido en las criaturas. A cualquier edad que
la enfermedad afecte al cuerpo, se habrd de hallar siempre, un

“'comienzo para la misma; los enigmas de los resultados finales no
podrén'ger nunca contestados, si previamente no fueran aplicados
en la nifiez los principios de la medicina preventiva. Kl reumatismo
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no entra entre la clasificacién de muertes en la misma forma que
lo hacen otros conocidos flagelos, pero, con todo, debe ser reconocido

que este grupo de enfermedades debe entrar entre los problemas
nacionales de la medicina piblica. En lo que respecta a los institutos
para el tratamiento, dijo Sir George Newman, tenemos, para empezar,
tres o cuatro grandes hospitales-balnearios, v todos ellos pueden ser
usados para practicar los tratamientos de esta enfermedad. Recien-
temente se han hecho gestiones ante el Ministerio de Salud, para la
consecueién de un dnico establecimiento para artriticos, en el que
el diagnoéstico, el tratamiento v las curas podrian ser efectuadas
igualmente. Pues bien, el Ministerio espera que como resultado de
esta reunidn, se le puedan ofrecer algunas indicaciones o medios de
gufa a ese respecto.

Hovanpa.—El Dr. J. van Breemen (del Instituto para Tratamientos Fisicos
de Amster dcuu/ UJJU que las yalabl a8 dcl Ministerio de Salud I .\.uéu;o u:pxcbt:u{}alba,u
un ejemplo de trabajo de “pioneer” y que, por su parte, Holanda nada tenia
que ofrecer que pudiera parecerse. El ndmero de los enfermos de reumatismo
es muy grande en Holanda, pero los estudios cientificos y los medios de combatir
la enfermedad estaban afin en sus comienzos. Los sintomas del reumatismo
erénico eran irreducibles inflamaeiones no purulentas, en lag coyunturas, mus-
culos, nervios y tejidos, dolores fipicos y una extraordinaria susceptibilidad al
frio, humedad y corrientes de aire. Hay siempre cuatro factores que tener
especialmente en cuenta: 1) los focos especiales tales como las amigdalas, los
dientes y el apéndice, en las condiciones generales de una influenza; 2) la consti-
tucién, que puede tener tendencia a una didtesis reumdtica; 3) descompostura de
la eirculacién en la piel, y 4) circunstancias externas, como el clima, intoxica-
ciones, traumatismos o una fatiga excesiva. Antes de establecer ¢l tratamiento,
cada caso debe ser cuidadosamente examinade. Su método con los pacientes
era, en primer lugar, dar un tratamiento general para aumentar la circulacién
de la sangre, el metabolismo, y el estado del sistema nervioso, mediante el sis-
tema de baifios (a vapor, de aire caliente o luz eléetrica), masajes luego de duchas
¥y la ldmpara de mercurio. A econtinuacidn, aplicaba la diatermia, el aire caliente
localizado, bafios de luz y masajes en los sitios doloridos con el fin de apresurar
la funcién de las coyunturas. La forma de artritis, conocida con el nombre de
reumatismo tuberculoso, necesitaba ademéds, actinoterapia, mucho descanso,
buena alimentacion, arsénico y bafios de mar. Las medidas extremas, tales como
los bafios de cura prolongada ¢ bafios de vapor, resultaban a menudo perjudiciales
para esta enfermedad. Parala artritis en las articulaciones principales, consideraba
a la diatermia como el remedio de mayor importancia, pero las corrientes de alto
voltaje a menudo servian de alivio para los enfermos gue poseian una didtesis
artritica muy avanzada. También consideraba el Dr. van Breemen, que cuanto
mis definida y severa era la didtesis artritica mds importante se haeia la influencia
de la dieta. FEsta deberd ser bastante limitada, especialmente en los casos en
que existe presencia de albGmina y earbohidratos. Sin embargo, en el reumatismo

tuberculoso se indiea a menudo una dieta muy abundante. Para la mejor pre-
vencidén de la invalidez, era necesariag la aplicacidn amnlia da log tratamientos

encién de la invalidez, era necesaria la aplicacién amplia de los tratamientos
fisicos y bafios y la piel deberd ser objeto de un estudio especial. También es
preciso la creacién de clinicas y laboratorios tendientes a la bisqueda de nuevos
métodos, por cuanto no debe olvidarse que una clase diferente de reumatismo

qiiala mvagantan ada ina Ads lae mAdionas aarmnnialicad s Pa Altiva s meanania
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la creacibn de un consejo internacional, tendiente a combatir el reumatismo
crénico.

Dinamarcs.—FEl Dr. Hans Jansen, de Copenhague, dijo que inclufa en el
término reumatismo, todas las enfermedades que Sir George Newman comprendia
en su memoria de 1924 y establecia la importancia de establecer una nomenclatura
internacional uniforme en esta rama de la medicina. Hacia sélo un afio, el
mismo Dr. Jansen establecié en su pais, la necesidad de establecer hospitales
especiales para el tratamiento de estas enfermedades. En Dinamarca, el renmatis~
mo significaba la pérdida de 58,000 dfas por afio y habia entre los trabajadores
42,000 casos de esa enfermedad. Al finalizar 1923, 7,237 personas habfan sido
declaradas totalmente invilidas y el 14 por ciento tenia alguna forma de artritis
crénica. Existian, en su pais, seis o siete sanatorios privados para tartar estas
enfermedades en sus términos generales, pero los casos realmente agudos debian
ser curados en los hospitales. En 1923, 3,000 enfermos de reamatismo fueron
tratados en instituciones danesas y privadamente, pero ninguna oficina ofieial
trabajaba en ese sentido. Los pobres eran tratados libres de todo gasto, habién-
dose establecido concesiones especiales para abaratar los remedios. Era su
impresién, asf camo la de sus colegas, que un clima frio y hlimedo favorecia estas
enfermedades. En este aspecto se habian realizado grandes investigaciones asi
como los efectos que sobre el reumatismo tienen los rayos X y el radio.

Surcia~—El Dr. G, Kahlmeter, de Estocolmo, dijo que no existian estadisticas
exactas relativas al niimero de enfermos en Suecia, pero gue en la mayoria de las
personas de cierta edad, el reumatismo era la causa mds seria de invalidez. El
9.1 por ciento de todos los casos de invalidez permanente eran debidos al reuma-
1ismo crénico articular, siendo seguido este promedio por la tuberculosis pulmonar
con el 5.8 por ciento. Para el tratamiento habian sido establecidos en el pafs,
alrededor de 50 balnearios (durante el verano), las instituciones para el trata-
miento médico establecidas por la Cdmara de Pensiones y los hospitales generales.
Las estaciones balnearias, sin embargo, no eran todo lo grandes y modernas que
se hubieran deseado y eran utilizadas Gnicamente durante dos meses y medio por
afio. Las instituciones organizadas por la Cdmara de Pensiones estaban estable-
cidas para impedir las inhabilitaciones y los tratamientos habfan sido arreglados
para todos los enfermos reumdticos y los neurdticos; ellos comprendian 350
camas. Los pacientes generalmente permanecian en ellas por espacio de dos o
tres meses; tenfan, si era necesario, cuidados dentales y ortopédicos. Dos terceras
partes del costo de este establecirniento eran pagados por la Cdmara, es decir el
gobierno, y el remanecute por los pacientes. En este establecimiento sélo se reci-
bian enfermos que ofrecian perspectivas de una probable euracién. Los hospitales
del pafs tenian a su cargo el cuidado de los casos realmente agudos; la cooperacién
era de gran importancia para le logro del éxito en el tratamiento de estas enfer-
medades v la gran necesidad que se sentia en Suecia era la creacién de hospitales
centrales para artriticos, en Estocolmo, en contacto con los clinicos de 1a Uni-
versidad, en especial para la facilidad de los nuevos métodos. Este serfa uno de
los grandes objetos del consejo recientemente constituido, para combatir el reu-
matismo y del cual el Dr. Kablmeter era secretario.

Gran BreTa¥a.—El Dr. R. Fortescue Fox dijo gue muchos eran de la opinién
de que la clase de casos en discusién estaban aumentando en una forma preva-
lente, En el caso del reumatismo crénico, la profesién tenia que verse con personas
enfermas gue, en la mayoria de las ocasiones, no estaban en condiciones para
entrar en un hospital, sino que podrian ser tratadas en departamentos especiales,
en clinicas, balnearios o en los lugares mds indicados por su clima en el pafs.
Era un asunto realmente dificil establecer el remedio fisico exaeto para obtener
el mejor resultado; ademds, estos casos debian ser tratados desde varios puntos
de vista distintos. Gran cantidad de enfermos ofrecen un elemento infectivo,
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que debe ser removido, para su hallazgo definitivo. Otros casos pueden ser
tratados por vacunas, el método de las tiroideas y otras drogas. Se trata, fuera
de toda duda, de una enfermedad de los climas himedos y frfos y mucho puede
realizarse para vencer los efectos del clima con el uso preciso de las aguas y de
los bafios. Por su parte, creia el Dr. Fortescue Fox, que el pedido que habia
circulado para establecer en todos los balnearios secciones para el fratamiento
de los reumgticos debia ser tenido especialmente en cuenta. Todos ellos tienen,
en definitiva, una agencia central y comin y en la gran mayoria de los casos se
podrian establecer tratamientos efectivos y itiles, por medio de los métados ex-
ternos exclusivamente, siempre, claro estd, que sean dados bajo direccién médica
vy un cuidado especial HEs por lo tanto, visible, que una sensitividad extrema
refuerza los estados de reumatismo y al usar el calor y el frfo en los diferentes
casos, se trabaja con los utensilios mds afilados. Debia decir, en ese sentido,
que habia presenciado algunos resultados realmente maravillosos, pero que
también habia pasado por muchos fracasos debido a la falta de un conocimiento
absoluto y de cuidado. FEra, por lo tanto, muy deseable que los tratamientos
externos a que los enfermos eran sometidos en los establecimientos termales,
pudiesen ser apreciados en las ciudades. Ahora bien, {era este trabajo mejor
realizarlo de acuerdo con la labor que realizan los hospitales, o bien, se harfa
necesaria la creacién de nuevas clinicas especiales? En favor de esto dltimo,
existe la circunstancia de que el estudio intensivo y la agrupacién de los diferentes
casos podria efectuarse en mejor forma y podria haber una unién entre todas las
entidades creadas al mismo efecto. De todas maneras, en esas clinicas deberia
haber siempre un director médico experto, ayudado por un buen cuerpo de
médicos, en condiciones suficientes como para reunir todos los antecedentes de
cada case. Tl Dr. R. L. J. Llewellyn estableci6 la gravedad del reciente sumario
realizado por el Ministerio de Salud, con respecto a la difusién del reumatismo
entre las enfermedades que afectan al pais. Nada podia despertar tanto la
resistencia del publico como los tratamientos hidroterdpicos, y, sin embargo, en
los grandes centros de poblaecién son los que més se necesitan para la curacién
de estas enfermedades. En Gran Bretaiia existen de 40,000 a 50,000 nifios en
edad escolar enfermos de reumatismo cardiaco. Recientemente en un hospital
de Londres se establecié que, de 172 casos de fiebre reumdtica el 66 por ciento
se transformé en enfermedades al corazén; 22 de los 172 murieron y 38 quedaron
invdlidos permanentemente. Segin edlculos hechos, uno de cada cinco personas
sucumbirdn debido a enfermedades orgédnicas del corazén. KEs necesario hacer
una campafia contra las enfermedades reumdticas similar a la de las enfermedades
tuberculosas. El Dr. M. B. Ray dice que el nGimero anual de personas que son
tratadas por enfermedades reumdticas en Londres, es de 60,000, mientras que
en Inglaterra v Gales alrededor de 372,000 personas sufren de alguna variante
de reumatismo. No todos los casos de reumatismo no-articular requieren otro
tratamiento que el que puede ser dado por los médicos comunes. El Dr. Ray
sostenia que era seguro que alrededor de 22,000 personas, Unicamente en el dis-
trito de Londres, estaban en condiciones de ser beneficiadas por un tratamiento
de alivio; de los cuales, un gran ndmero necesita cuidado constante. Mds aun,
los resultados mds prdcticos se conseguirfan si los pacientes estuviesen bajo
constante observacién.

Svuiza.—El Dr. F. Korman, de Ragaz, dijo que el tratamiento de estos casos en
Suiza era aplicado tanto en los ricos como en los pobres; estos Gltimos eran atendi-
dos mediante subvenciones particulares o del Gobierno. Una gran mayoria de los
casos que se producen en el pais provienen de Ginebra o de los lugares situados a
orillas del Lago. Los métodos usados para el tratamiento eran electricidad,
bafios ¥ ozonizacién, masaje y proteino-terapia. Los casos més livianos e ini-
ciales eran a menudo enfteramente curados; los casos crénicos, mejorados, pero a
veces, estos Gltimos resultaban intratables,
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Rumania.—El Prof, Theohary, de Bucarest, dijo que los easos de reumatismo
crénico y artritico eran tratados en cuatro establecimientos termales, asi como
por medio del barro y de la salmuera. Cuatro clases sociales recibian los cuidados
completos, es decir, los sirvientes, empleados de pequefias industrias, trabajadores,
soldados y gente pobre. Los Gllimos eran tratados en sanatorios organizados
por la Cruz Roja. El publico abria suscripeiones para ayudar a aquellos que,
entre los pobres, necesitaban el curamiento de los establecimientos termales
para sus enfermedades crénieas.

Tratamiento de los bafios termales.—FEl Dr. Kerr Pringle dijo que
los siete hospitales hidroteripicos en el pais (Inglaterra) estaban
dedicados por entero a esta clase de tratamientos.® ¥n Bath, en el
hospital mds grande, habia 136 camas y trataban 1,200 pacientes,
mientras que otro més pequefio, tenia 10 camas. El hospital de
Devonshire, en Buxton, tenfa 300 camas y 4,000 reumiticos; el
hospital de St. John, en Doritwich, tenia 20 camas y trataba 603
casos anuales; en Harrogate, el hospital Royal Bath, tenfa 150
camas y 2,500 casos; en el de Strathpefler habia 15 camas y de 80 a
90 casos bajo tratamiento, mientras que en la estacién termal de
Woodhall habia 30 camas disponibles ¥ 188 casos. KEn todas estas
instituciones exist{a una considerable cantidad de personas que esta-
ban anotadas para ser tratadas y muchos casos debian serrecha zados.'
Durante la Gltima temporada, en Harrogate, se rehusaron 140 casos
de personas que no fueron ni siquiera revisadas. En Bath el 12
por ciento de los hombres tenfan osteoartritis; el 6.9 por ciento las
mujeres, mientras que en Buxton, las proporciones eran 6.6 por
ciento pars los hombres y 8 por ciento para las mujeres. El Ministerio
de Salud establecié la siguiente estadistica: 8 por ciento en los hom-
bres y el 9 por ciento en las mujeres. Kl Dr. Pringle establecié que
ningin caso debia ser tratado como osteoartritis, a menos que se
hubiera legado a esta conclusién por medio de los rayos X. Uns
cosa que debe ser tomada especialmente en cuenta es el medio am-
biente en que se encuentra el paciente; el m4ds ttil de los tipos de bafios
para los casos de reumatismo, es ¢ masaje~-ducha y el del bafio de
cera parafinada, tal como ha sido demostrado en los bafios de Harro-
gate. Con respecto a los resultados dijo que es muy dificil hacer
una estadistica: en los casos que se refieren a fibrositis y neuritis,
los resultados comienzan a hacerse perceptibles dentro de unas
cuantes semanas después que el paciente ha dejado el hospital;
pero en los casos de enfermedades crénicas en las articulaciones,
pueden pasar varios meses antes de conocerse los resultados definitivos
y, ain entonces, es cuestién de establecer el grado de mejoria. Las
opiniones de los enfermos con respecto a su estado de salud, no
pueden tenerse mayormente en cuenta.

9 Estos hospitales son de los balnearios y tratan otros casos ademas de reumatismo.—RED.
10 Bn Inglaterra, segiin Newman, habia en 1928 400-300 camas disponibles para easos reuméticos —RED.
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El Dr. C. W. Buckley se refiri6 a la influencia del reumatismo en la
industria, luego de la gran experiencia que tiene como médico en el
mayor hospital de aguas minerales del pafs (Hospital de Devonshire),
que recibe alrededor de 4,000 pacientes por aifio, todos ellos pertene-
cientes a las clases de industriales. Los casos entre los trabajadores
pueden ser divididos en cuatro grupos: en el primero se agrupan los
casos de fiebre reumatica y sus consecuencias, los que pueden requerir
un tratamiento muy largo, pero para los que hay facilidades en cual-
quier institucién bien organizada. Kl segundo grupo abarca fibrositis
en los misculos, nervios o articulaciones; y los enfermos se amoldan
mejor al tratamiento de los bafios termales, aunque algunos de ellos
necesitaran masajes continuos u otro tratamiento fisico y mucha aten-
cién en lo que se refiere a la higiene y dieta, después de haber regresado
a su casa. En el tercero, figuraban los casos de condiciones reuméti-
cas; muchas personas que sufrian de esta enfermedad han side ahora
enviadas a los hospitales de los balnearios. Sufrian de osteoartritis
cronica en tal grado que era imposible una mejoria y estaban occu-
pando camas que podrian ser usadas por otras. Kl tratamiento par-
ticular o casero, con los servicios de una enfermera practica en masajes,
era la mejor curacién para estos enfermos, que debian someterse a un
tratamiento ortopédico. El cuarto grupo comprende a los enfermos
de gota y éstos, dijo el Dr. Buckley, reaccionaban de una manera
méas eficaz a los tratamientos que recibian en los bafios termales que
si se les hubiera aplicado cualquier otro métedo. De esta manera re-
duce definitivamente la frecuencia, la severidad y duracién de los ata-
ques. Las tres medidas importantes requeridas para esta enfermedad
eran: 1° aquellas dirigidas hacia la causa de la enfermedad. Esta
puede ser de origen infeccioso, metabélico o traumético, siendo,
en ocasiones, la causa dual. En los casos metabdlicos o toéxicos
es necesario prestar gran atencién a la eliminacién deficiente; 2°
las medidas tendientes a sumentar el poder de resistencia de los
pacientes por medio de dietas, tonicos y mejoramientos de las con-
diciones de casa; 3° estas medidas eran las mas dificiles de obtener
para la mayoria de los pacientes, es decir aquellas tendientes a
alejar la incapacidad y los dolores légicos. Esto sélo podia obte-
nerse por las clases industriales en los momentos presentes y en los
hospitales de los balnearios; sin embargo mucho podra hacerse, en
cualquier otra parte, bajo un plan de medidas bien organizado. El
Dr. Buckley siguié enumerando las principales ventajas que poseian
los grandes hospitales de balnearios para el tratamiento de estas
dltimas enfermedades. Existia la necesidad de educar al ptublico en
lo que respecta a los factores causantesy a la importancia del trata-
miento en el comienzo de la enfermedad. Ademas los médicos requie-
ren mas entrenamiento en el reconocimiento y tratamiento de los
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factores causantes de la enfermedad. También sostenia la conve-
niencia de establecer clinicas reumdticas, donde hubiera facilidades
para varias examinaciones y donde el médico pudiera tener consultas
con respecto a los casos dificiles. Crefa dudosa la posibilidad de
establecer la hidroterapia en cualquier escala, excepto en los grandes
centros, aunque estaba convencido de su valor. ILa gran necesidad
del momento, dijo el Dr. Buckley, era de trazar un esquema y ponerlo
en vigor, ya sea por el gobierno, las sociedades reconocidas o cualquier
otra institucién. Quizéas sea éste el mayor objeto que se propone la
Sociedad de la Cruz Roja.

Frente al problema que crea el reumatismo como factor importante
de invalidez debe pensarse seriamente en los recursos terapéuticos de
que disponemos para luchar con este mal. Tengo el pleno convenci-
miento que los distintos organismos de asistencia, de previsién social,
de amparo a la vejez, no deben concretarse solamente a resolver los
expedientes sobre jubilacién, cruzindose de brazos ante aquellas situa-
ciones que hacen gravitar de una manera muy seria la economia de la
Caja y reduciendo a la casi invalidez a hombres que pueden rendir
muchas actividades en bien de ellos y de la colectividad.

Podemos decir, de una manera general, que el reumatismo no se
combate con éxito Unicamente con medicamentos; solamente son
eficaces los medicamentos para calmar o combatir ciertos sintomas.
Desde la época inmemorial se utiliza con el mayor éxito en el trata-
miento de las afecciones reumatismales la hidrologia. Las condi-
ciones climatéricas desfavorables, tales como el frio, la humedad, la
ausencia de la luz solar, predisponen a las afecciones reuméticas de
diversas maneras: por todo ello tiene una importancia fundamental
la climatoterapia, pero en los obreros que carecen de recursos para
ello, por eso es que damos una importancia decisiva a la creacién de
organismos, dentro de las entidades de asistencia y prevision social
que doten a los afiliados de las asociaciones o corporaciones o bene-
ficiarios de una ley social, de todos los medios o recursos para luchar
con el mejor éxito frente al mal que lo acecha. Otro tanto podemos
decir de la fisioterapia en sus distintas formas de aplicacién con la que
se obtienen grandes éxitos en el tratamiento de las enfermedades
reumatismales. Para completar los recursos terapéuticos, el trata-
miento ortopédico, las vacunas, etc.

Limilaciones de las cutirreacciones en las dermatosis.—El empleo de las cuti-
rreacciones en los estados alérgicos encierra muchas limitaciones. Ni una nega-
tiva denota forzosamente falta de sensibilizacién a la sustancia dada, ni una
positiva la eausa, pues los factores complicantes pueden revestir mds importancia
que la alergia. Para obviar las dificultades, pueden emplearse otros métodos,
por ejemplo, intracutdneos, subeutdneos, conjuntivales, nasales, y transferencias
pasivas, pruchas clinicas y regimenes de eliminacién; v la correlacién y obser-
vacién clinica,—(8, M. FrINBERG, Jour. Am, Med. Assn. (nbre. 29) 1930.)



