REUMATISMO 479

VARICELA

Inmunizacion.—En 50 de 51 casos Késmarszky 2 inmunizé contra
la varicela, inyectando intracutdneamente 0.1 cc. de sangre citratada
procedente de un varicelatoso, y extraida a las 36 horas de aparecer
la enfermedad. No se conoce la duracién de la inmunidad.

Profilaxia.—Finkelstein y sus colaboradores ¥ vacunaron a 43
lactantes de 2 a 8 meses contrala varicela. La inoculacién percutinea
con el contenido de una vesicula clara, produjo en los casos positivos
o una reaccién local en forma de unsa vesicula, o una erupcién gene-
ralizada benigna, y rara vez tipica varicela. Sila vacunacién prende,
el nifio queda protegido. No conviene vacunar a los nifios si no amaga
la varicela.

Inmunizacién activa.—Benini 3! utilizé la vacunacién anti-varicela-
tosa en 40 casos, empleando en 27 la escarificacién, y en 13 la inocu-
lacién intradérmica. Practicada con cuidado, es absolutamente
inocua, y como profilictico permite limitar la propagaciéon de la
dolencia. Los resultados mejores corresponden a la via intradérmica.
Si la varicela fuera siempre tan leve como se supone, la vacunacién
revestiria principalmente interés teérico, pero resulta a menudo
peligrosa, en particular en los hospitales y gotas de leche, en quelos
enfermos poseen menor resistencia.

Reinfeccion.—En el caso comunicado por Freud # en un asilo para
nifios, un pequefio, de 11 meses, se enfermé con varicela cuando
padecia de neumonia crénica. Al afio y 6 meses después, al presen-
tarse otra epidemia de varicela, se enfermé de nuevo con tipica varicela.

Linfocitosis—En un nifio de 6 afios, se presentd una leucocitosis
de 22,000, con 80 por ciento de linfocitos, a las 2 semanas de un ataque
de varicela.®® A la semana comenzaron a disminuir los linfocitos, a
deshincharse los ganglios, y a desaparecer el bazo, si bien el higado
continué hipertrofiado mucho tiempo més. El autor no ha podido
encontrar ningtn otro caso semejante en la literatura.

»
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Factores etioldgicos—El analisis étnico 3* de 506 nifios de la clinica
cardfaca y 511 de la clinica pediatrica general del Hospital Bellevue,
de Nueva York, indicé que ciertas razas, a saber, italianos, irlandeses
y americanos del pais, son algo més susceptibles al reumatismo que
otras, a saber, espafioles, armenios y judios. Las mujeres parecen
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afectarse algo méas ligeramente con reumatismo cardiaco. ILa edad
en que se suele manifestar la enfermedad es a los 7 afios en los varones
v 9 en las mujeres. En general, los meses de la primavera revelan
una frecuencia estacional mayor en la Ciudad de Nueva York.

Reumatismo agudo en la infancia.—MecSweeney * no pudo descubrir
ninguna diferencia significativa en el tamafio de las amigdalas o la
frecuencia de las anginas en una serie de nifios reuméaticos y en otra
no reuméatica. En varios casos se presentaron corea, cardiopatis
permanente y otras manifestaciones reuméaticas después de la amig-
dalectomia. La investigacién aportd algunas pequefias pruebas que
apoyan la teoria de la infecciosidad del reumatismo. El hacinamiento
al parecer no predispuso al reumatismo, pero 13 de 14 nifios reuméti-
cos que vivian en sitios hacinados revelaron signos cardfacos. La
humedad en las casas de 201 nifios reuméticos no fué mucho mayor
que en las de 108 no reumaticos. No se descubrié ninguna relacién
intima entre la proximidad al agua y el reumatismo.

Causa del reumatismo infantil.—Un examen bacteriol6gico realizado
por Lazarus-Barlow ® del material procedente de las amigdalas y
espacios postnasales en 46 casos de reumatismo agudo y subagudo,
sblo revelé estreptococos. Estos correspondieron a 3 grupos: S. mitis,
8. salwarius y S. cardioarthritides. La comparacién de las razas de
8. cardioarthritidis con las aisladas por Small ¥ en los Estados Unidos,
reveld que eran muy afines. No se encontraron signos de una exo-
toxina, pero si de una endotoxina o lisado que produce antitoxina.
La inoculacién intravenosa del lisado en los conejos parecid afectar el
miocardio vy los pulmones, y hasta eierto punto el higado y rifiones.

Tuberculosis—Para Wilkinson,® muchos supuestos casos de reuma-
tismo son en realidad producidos por focos ocultos de tuberculosis.
Los dolores pueden relacionarse con lesiones inflamatorias croénicas,
y puede estudiarse su variacién y situacién después de inyectar tuber-
culina. La tuberculosis quizds no sea la causa exclusiva, pero
ciertamente el complejo sintoméatico llamado “reumatismo” puede
ser efecto de la tuberculosis.

Amigdalectomia y reumatismo cardiaco.—De 413 nifios reumiticos
observados por Wilson y sus colaboradores ® duyrante un periodo
de 1 a 10 afios, 247 fueron amigdalectomizados. Hubo signos de
infeccién en 47.7 por ciento, presentindose por primera vez en 34.7
por ciento de los nifios tratados. Sélo en 17.5 por ciento de los
dltimos no hubo manifestaciones de reumatismo después de la ope-
racion. En los nifios reuméticos de menos de 9 6 10 afios, las recu-
rrencias fueron frecuentes, ya se hubiera o no amigdalectomizado.
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Clasificacion de las cardiopatias infantiles.—De 500 sujetos, de 2 a
22 afios, observados por Wilson y sus colaboradores # en una clinica
cardiaca, 80 por ciento acusaban antecedentes de reumatismo. En
50, 6 sea 11.2 por ciento, habia cardiopatias congénitas, y en 18 de
ellos se presenté después reumatismo. La edad media a la inicia-
cién del reumatismo fué de 7.3 afios; en la mitad de 6 a 9 afios. Tres
cuartas partes de 413 nifios con antecedentes reuméticos manifestaron
cardiopatia bien definida, y la otra cuarta parte “potencialidad
cardiaca.” El corazén se afecta probablemente siempre (91 por
ciento), algo al tener lugar la primera infeccién, aunque sélo se notd
marcada invasién en 63 por ciento al afio de la iniciacién. La
artralgia y los dolores del desarrollo guardan Is misma relacién con
la lesidon cardiaca que la poliartritis o la corea. Un 12 por ciento de
los nifios murieron, y en 88 por ciento de ellos la muerte se debid a
reumatismo. La edad més frecuente a la muerte fué de 11 a 14
afios.

Roentgenoterapia de la carditis reumdtica.—De la aplicacién de la
roentgenoterapia a 30 reumditicos, los autores* deducen que ese
método quizds sirva para desensibilizar los tejidos cardiacos a una
substancia alérgica, impidiendo asi que prosiga la lesién cardiaca.
De los 30 enfermos, 70 por ciento revelaron mejoria clinica al terminar
el periodo de observaciéon, 3 mejoraron temporalmente, 1 no varié
y 5 murieron, debido a proseguir su evolucién el reumatismo. Los
casos incipientes som los que ofrecen mé4s esperanzas de éxito.

Focos infecciosos en la artritis—De 119 casos analizados por Bock-
oven,* se encontré un foco infeccioso en 60, dos en 40, mé4s de dos
en 21, y ninguno en 18. Habia piorrea en 55 casos, absceso dental
en 46, gingivitis en 35, amigdalitis en 26, prostatitis en 12, estrefi-
miento en 8, apendicitis en 6, colecistitis en 5, y sinusitis, adenoides
infectadas, colitis y dermaititis extensa en 4 cada uno.

Etiologia y patogenia de la artritis deformante.—De sus experimentos
en 20 conejos, Colle y Polacco # deducen que todo traumatismo que
trastorne la nutricién de las articulaciones prepara el terreno para las
lesiones artriticas. Con traumatismo e infecciones asociadas pro-
vocdronse todas las alteraciones de la artritis deformante en los
animales.

Tratamiento de la artritis con inoculaciones.—Ponndorf * trata a los
artriticos con inoculaciones cutdneas de una linfa preparada de esta-
filococos y estreptococos obtenidos de la sangre de los artriticos, a la
cusal agrega tuberculina y toxina del bacilo tuberculoso. Ha tratado
a 2,450 enfermos de 1915 a 1927. En 14 por ciento la artritis era
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aguda, en 5.34 por ciento subaguda, en 43.75 por ciento crénica, en
3.59 por ciento habia artritis deformante, y en 14 por ciento gota, y
en 27.5 por ciento complicaciones cardiacas. El autor ha observado
que la tuberculosis grave y el artritismo grave se excluyen mutua-
mente, pero que se presenta frecuentemente artritis después de curarse
la tuberculosis. En 58.2 por ciento de los artriticos una estreptococia
o estafilococia habia precedido a la enfermedad. EI ndmero de
inoculaciones varié segin la naturaleza y duracién de la enfermedad.
En los ataques primarios basta con 1 a 3 inoculaciones, a plazos de
3 6 4 dias. Se obtuvo la curacién en 48.3 por ciento y mejorfa en
31.22 por ciento, y no se modificé un 5 por ciento. Los tnicos casos
que no reaccionaron fueron los antiguos y marcados. Los dolores
reumaticos suelen continuar el primer afio en los casos crénicos, pero
desaparecen tras algunas inoculaciones m4s.

Pasando un resfriado hacia adelante.—He aqui varios modos de dar la mayor
circulacién posible a un resfriado: 1, No se quede usted en casa, a menos que se
vea imposibilitado, pues los resfriados son més contagiosos al prineipio. 2,
Visite sobre todo sitios concurridos. 3, No se aparle de sus amigos al hablar,
reir, toser o estornudar. 4, Si usted es un cantante u orador, jamds abandone
sus compromisos, pues mientras peor es la voz, mejores son los microbios del
resfriado. 5, Al telefonear, acerque la boca y la nariz al receptor. 6, No pierda
ocasi6én de dar apretones de manos, a menos que se las acabe de lavar usted.
7, Si usted manipula o despacha alimentos, no emplee utensilio alguno para
tocarlos, sino las manos propias. B8, Trate de manosear o emplear las toallas,
vasos, ldpices, libros y naipes de sus allegados. 9, Bese al nene y a los demds
de la familia lo m4s a menudo que pueda. 10, Trate de encontrar otros modos
de repartir microbios, pues sin duda hay mds hdbitos antihigiénicos y fundados
en el mismo principio: la ignoraneia y el egofsmo.

Los Diez Mandamientos de la Higiene—En las paredes de las escuelas piiblicas
de Italia aparece el siguiente cartel: El tesoro més grande es la salud. Gudrdalo
con cuidado, observando las reglas que te dan el maestro y este decdlogo. 1,
Ama el sol y el aire puro. 2, Emplea constantemente agua y jab6n. 3, Haz que
tu casa permanezca aireada, luminosa y limpia. 4, Mantén tu ropa limpia y
decente sin apretarla demasiado. 5, Muéstrate sobrio en la comida y bebida.
Considera el aleohol como un veneno. 6, Mantén tus dientes limpios. 7, No
tosas, ni escupas ni ensucies. 8, Protege tu cuerpo, vestido y easa contra moscas
e insectos. 9, Alterna el trabajo, la gimnasia y el ejercicio al aire libre con el
descanso reparador. 10, Precave y combate las enfermedades infecciosas por
medio del aseo y la desinfeccién.

Médicos de Berlin—En Berlin, en 1929, habfa 5,008 médicos recibidos, o sea
15 por cada 10,000 personas, o 1 por cada 666. También habia 390 boticas, o
seg una por cada 10,000 habitantes, y 3,117 dentistas.



