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comun en el reumatismo. La patogenia de la endocarditis y la del
reumatismo no parecen, pues, ser idénticas. De otro modo, seria
dificil explicar por qué en la endocarditis no se afecta el pericardio,
que es tan a menudo asiento de inflamacién en el reumatismo.

Fondo para estudio.—Un alumno de la Universidad de Pennsyivania,
el Sr. D. E. W. Robinette, ha regalado $250,000 para establecer una
clinica dedicada al estudio, tratamiento y profilaxis de las afecciones
del corazén y aparato circulatorio. El donante regalarad $250,000
méas con el mismo objeto cuando se necesite. El sefior Robinette
estd convencido de que una clinica de ese género puede contribuir
mucho al beneficic humano, dandose cuenta de que la vida moderna
sobrecarga los recursos fisicos de las lumbreras de nuestra civilizacion,
cuya vida se ve frecuentemente acortada por las cardiopatias cuando
més utiles son a la comunidad. Las afecciones cardiacas producen
actualmente mas pérdidas de valiosas energias humanas que ninguna
otfra enfermedad, y el sefior Robinette desea que alguna otra dolencia
las suplante en ese puesto.

; Reumatismo

Epidemiologia.—Para Rosenau,*® el reumatismo parece ser una
enfermedad transmisible, que no se presenta en epidemias francas,
pero si en pujes domiciliarios debidos més a menudo a portadores que
a imperfecciones ssnitarias. Dicho autor observd una verdadera
epidemia de 10 casos en una sala dedicada a nifios cardiaces. Un
portador tenfa amigdalitis. La epidemia se presenté durante una
ola de tiempo borrascoso. Esa constituye una de las caracteristicas
accesorias de la enfermedad. En la porcién norte de los Estados
Unidos existe mis reumatismo que en las demés. Los protocolos
de los hospitales y las tablas de la mortalidad demuestran que ha
habido menos reumatismo agudo desde 1918. Quince por ciento de
los casos se presentaron después de los cuarenta afios. La mayor
parte recayeron en personas de 10 a 20 afios, alcanzando el maximum
a los 12 afios. La raza negra es més susceptible que la blanca. ILas
mujeres han predominado siempre sobre los varones, salvo durante
1a guerra. La frecuencia es también mayor en las poblaciones que
en el campo. Tratase de una enfermedad estacional del tiempo
frio y himedo, mis frecuente en este pais en la primavera, y en
Inglaterra en el otofio, muy afin a la corea, la angina estreptocdcica,
la escarlatina, y la fiebre puerperal; en otras palabras al grupo llsmado
septicémico. El reumatismo agudo, lo mismo que la escarlatina y
en comudn con las otras estreptococias, salvo la fiebre puerperal,
revela una tendencia descendente, en lo tocante a la mortalidad.

3 Rosenau, M. J.: Jour. Am. Med. Assn. 90: 2136 (jun. 30) 1928.
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Un afio bueno para una de esas enfermedades es bueno para todas.
Lias cimas y los valles de su morbidad se corresponden con mucha
precision.

Contagiosidad.—Segtn Brelet,?® para los partidarios de la con-
tagiosidad del reumatismo, aquélla es relativamente débil, exigiendo
un contacto inmediato y prolongado, lo cual explica el contagio en los
cuarteles y las familias. Las estadisticas de Faulker y White,
Bezancon y Weill y Grenet denotan una proporeién dos veces mayor
de ataques reumiticos en el ambiente de los enfermos. lLa trans-
misién tiene lugar por las secreciones bucofaringeas y tal vez existan
portadores. La frecuencia de la angina, al iniciarse el reumatismo,
permite suponer que el germen entra por las amigdalas. Segin
Grenet, también podria penetrar por otras partes del tubo digestivo.
El mismo Grenet fué quien describié en 1925 la forma tifoidea del
reumatismo. El diagnéstico de esas formas resulta s menudo
delicado, si no imposible, al principio, ¥y hay que eliminar las com-
plicaciones articulares de la tifoidea. En el caso de Brelet, el
hemocultivo y la serorreaccién fueron negativos, en tanto que el
salicilato puso término, en menos de 48 horas, a los sintomas.

Ltiologta.—Small ¥ afirma que el Streptococcus cardioarthritidis es
una nueva especie e: treptocécica, facil de reconocer por sus carac-
teristicas culturales y se olégicas. Los datos presentados acerca de la
especificidad de este microbio en la etiologia del reumatismo y la
corea, comprenden: @) su asociacién con la enfermedad; b) su capa-
cidad para producir lesiones experimentales; ¢) y d) sus aglutininas
y opsoninas en el suero del enfermo. EIl autor también comunica
alteraciones favorables después del empelo del antisuero en enfermos
que padecian de reumatismo, corea, carditis reumética, o nédulos
subcuténeos.

Etiologia y tratamiento.—Riesman y Small 3 declaran que el
reumatismo es una enfermedad infecciosa, pero de ligera contagiosidad,
que se inicia 8 menudo con amigdalitis y faringitis. Los hemocultivos
suelen ser estériles. Los cultivos faringeos revelan Strepiococcus
cardiogrthritidis. En las criptas amigdalinas de los enfermos suelen
distinguirse 8. viridans o S. hemolyticus. El microbio prefiere los
tejidos superficiales de la faringe, los pilares anteriores, la tvula, y
el paladar blando. El llamado reumatismo faringeo es la irritacién
producida por el microbio. El virus se presenta en superficies
especiales, Jogrando desde allf acceso a la sangre. Hay dos clases de
lesiones: Lias susceptibles a los salicilatos, y las que no ceden a_
éstos. Tratando de producir inmunicuerpos en la sangre de los
enfermos se han emprendido muchos estudios. En el Hospital
General de Philadelphia trataron a 270 enfermos con inmunisueros

3t Brelet, M.: Gaz. Hop. 101: 931 (jun. 27) 1928,
3 Small, J. C.: Am. Jour. Med. Sc. 175: 638 (mayo) 1928.
3% Riesman, D., ¥y Small, J. C.: Jour. Am. Med. Assn. 90: 2136 (jun. 30) 1928.
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de caballos y vacas, y ambas clases dieron resultado. El suero
equino produce a menudo enfermedad sérica, pero el bovino provoca
reacciones ligerisimas. La dosis es de 5 a 15 ce. Las dosis pequefias
dan mejores resultados. Entre varias dosis pequeiias se deja un
plazo de 18 horas. La inmunidad pasiva producida por el suero es
muy breve. La activa evocada por las vacunas es mucho mas larga.
El reumatismo crénico es una afeccién cardiaca a la cual no modifica
la seroterapia, pero si la vacuna y los productos solubles del S. cardio-
arthritidis. El tratamiento debe combinar los antigenos y los pro-
ductos solubles. Para producir inmunidad activa, las inyecciones
son subcutineas y a plazos de 5 a 7 dias. El tratamiento comienza
primero con antisueros, siguiendo con antigenos a los tres dias

Bacilo.—Small ?° declara que en los casos de reumatismo en que
practicara cultivos repetidos encontrd constantemente un microbio:
el 8. hemolyticus. Esos microbios corresponden a un grupo biolégico
y serolégico compacto, y han sido aislados en Filadelfia, Inglaterra, y
Siria. La serie del autor ya comprende 270 casos tratados con el
antigeno y un suero monovalente de dicho estreptococo. También
han sido tratados con vacuna, y més recientemente con productos
solubles del microbio.

Gota.—En la Clinica Mayo, dicen Hench, Vanzant, y Nomland,*
se observan unos 1,000 casos de reumatismo cada afioc. A menudo la
gota es diagnosticada como reumatismo o artritis en esos casos, y asf
sucedid en 40 enfermos. Los autores tomaron 100 casos de reuma-
tismo con lesiones cardiacas, y 100 que acusaban antecedentes indi-
cativos de gota. KEn 44 por ciento habia tofos. Algunos enfermos
se hallaban en el periodo agudo y otros en el crénico. Habia
hiperuremisa en 72 por ciento. Un sujeto habia tenido gota 42 afios,
sin hacerse el diagnéstico correcto. Los auxiliares en el diagnoéstico
son: los accesos agudos; los habitos personales; los tofos; y la
roentgenologia. En la gota nc Lay invasién cardiaca ni dolor entre
los ataques, y los sintomas persisten varios afios. En 20 por ciento
de los casos se descubrieron lesiones renales, calculos, arenilla, e
insuficiencia. Cuando el estado es crbnico con lesiones renales
subagudas o crénicas, debe diagnosticarse gota. La historia clinica
es muy importante, pues en ella se basa el tratamiento profilactico.

Clinica.—Howard # afirma que el cuadro del reumatismo observado
en Montreal impresiona por su frecuencia e intensidad. En el hos-
pital general de dicha poblacién, de 5,000 enfermos, 226 tenian reuma-
tismo. Ambos sexos sufren por igual, y la edad de mayor frecuencia
comprende el segundo, tercer y cuarto decenios. Ochenta por ciento
de los casos corresponden al invierno. La enfermedad afecta més a

3 Small, J. C.: Jour. Am. Med. Assn. 91: 49 (jul. 7) 1928,
4 Hench, P. 8., Vanzant, F. R., y Nomland, R.: Jour. Am. Med. Assn. 91z 49 (jul. 7) 1928,
4 Howard, C. P.: Jour. Am. Med. Assn. 91: 48 (jul. 7) 1928.
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s Los antecedentes fami-
liares revelan el 01010 reumatico. Sesenta y siete de los enfermos
ingresaron por corea, artritis, o amigdalitis. En la mitad la iniciacién
fué aguda; en el resto insidiosa. KEn 60 por ciento hubo artritis.
En 4 casos se distinguieron nédulos reuméticos; en 17 por ciento
invasién circulatoria; en 31, pericarditis; en 41 por ciento miocarditis;
y en 68 por ciento endocarditis. De las valvulas la mitral fué la mas
afectada, viniendo después la adértica y por fin la tricdspide. Los
hemocultivos resultaron estériles. KEn 13 casos habia eritema multi-
forme, y en 7 nudoso, de la misma forma observada en la tuberculosis
pulmonar

rcnogem,a _“le, ar DIlElb estr pl;()b()blb& eXpt‘ﬂ'uneuoaL pueue ser pl OllIe"
rante, callosa, o exudativa. Todas esas manifestaciones son tardias.
Los sintomas articulares forman parte del proceso general. En el
reumatismo las modificaciones articulares se parecen a las generales,
constituyendo un mero episodio local. Kinsella * estudi6 las reaccio-
nes bacteriolégicas en los conejos, obteniendo hemacultivos hasta
que resultaron estériles. Varios conejos murieron de neumonia, que
formaba par‘oe de la infeccién porel 8. hemolyticus, y en esos casos los
hemocultivos resultaron de nuevo ut:gaul‘v‘ Se emple6 el S. hemo-
lyticus por producir artritis en los conejos. La forma anhemolitica
no produce siempre lesiones articulares. Las alteraciones articulares
tienen lugar primero fuera de la cavidad, sin comenzar jamas en el
hueso. La lesién es primero capilar o perivascular, y la hemorragia
penetra la capsula y provoca supuracion en el rifién, y lo mismo sucede
en otros 6rganos. Se necesitan de 30 a 40 dias para la erosién, y
entonces las articulaciones comienzan a manifestar anquilosis, los
Srganos muestran hiperplasia endotelial, ¥ los vasos fibrosidad. Las
lesiones son distintas de los cuerpos de Aschoff, pero se les emejan
en localizacion, disposicién vy estructura.

Frecuencia de los nédulos.—Se suele creer que los nédulos reumaticos
son mucho menos frecuentes en los Estados Unidos que en Inglaterra.
Entre 224 reuméticos observados de 1924 a 1927, Merritt ® descu-
bri6é nédulos en 25 nifios; en 3 de ellos en més de un atagque. Fueron
mas frecuentes en los enfermos con lesiones cardiacas graves, e indican

m m tro los 25. Parcce que ]
un mal pronédstico, pues hubo & muertes entre los 25, Parcce que la

frecuencia de los nédulos varia en distintos afios, sin enlazarse con
la geografia.

Los estreptococos en la artritis.—En mas de 90 enfermos de artritis
crénica, Keating * encontré el intestino infectado por estreptococos,
bien verdes o hemoliticos. En unos 100 coprocultivos en enfermos
que padecian de diversos trastornos, 10 por ciento resultaron positivos.
El foco primario radicé, para Keating, en la garganta o aparato

42 Kinsella, R.: Jour. Am. Med, Assn, 90: 2137 (jun. 30) 1928.
43 Merritt, X.: Am. Jour. Dis. Child, 35: 823 (mayo) 1928.
4 Keating, P. M.: South. Med. Jour. 21: 253 (abril) 1928.
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respiratorio, infectdndose secundariamente el intestino. En esos
casos no se obtiene la curacién ni aln extirpando las amigdalas y
extrayendo los dientes infectados. Como coadyuvante también
- resulté muy ttil la autoestreptovacuna.

Alergia estreptocécica.—Swift, Derrick y Hitchcock % tomaron
microbios de las articulaciones y lesiones de los reuméticos y los
inyectaron en los conejos. Se produjo unsa pequefia lesién que al
sexto dia aumenté de tamafio por haberse producido una alteraciéon
en el cuerpo que hizo reaccionar los tejidos. Tuvo lugar entonces
una reaccién secundaria, ¥ los autores trataron de descubrir si se
trataba de un fenémeno semejante al de Arthus o a la reaccidn a la
tuberculina. Practicaron pruebas oftédlmicas, cuténeas, y con dosis
letales. El virus inyectado en el ojo produjo una queratitis super-
ficial durante unos 15 dfas, desapareciendo entonces. Inyectaron
entonces un cultivo que no afecté al conejo normal, pero que pro-
dujo en el alérgico una lesién cuyo tamafio vari6 segin la hipersensi-
bilidad del animal. Este se enfermé y murié con linfadenitis e
hiperplasia timica. En la autopsia, la médula ésea revelé hemo-
rragias semejantes 8 las consecutivas a la inyeccién de un cultivo
virulento. Se necesita un foco para producir alergia. Los experi-
mentos demuestran que puede eliminarse el estado alérgico en los
conejos, y se tratd de hacer lo mismo en la clinica, administrando
vacunas, sin salicilatos, a los enfermos. Las reaccipnes fueron muy
aparatosas. El enfermo no mejord hasta que se eliminé el foco.

Valor bactericida del violeta de genciana.—-Los experimentos de
Shands * demuestran que el violeta de genciana en 4 por ciento de
dextrosa es méas t6xico para el Staphylococcus aureus que en solucién
acuosa, y que el calor modifica la facultad bactericida. Kl violeta en
4 por ciento de dextrosa es mucho més eficaz que en agua estéril si
aumenta la temperatura circundante.

Tratamiento.—Los experimentos de Shands ¥ demuestran que las
infecciones de las rétulas de los conejos por el Staphylococcus aureus
pueden ser dominadas en 85 por ciento de los casos con inyecciones
intraarticulares de violeta de genciana al 1:400 y 1:200. La
rodilla. queda esterilizada si se inyecta el violeta poco después de la
iniciacién. El violeta produce cierta reaccién articular. La dextrosa
al 4 por ciento resulté6 un medio més eficaz para el violeta que el
agua esterilizada y el aceite de olivas. Ese tratamiento no debe
ser empleado aisladamente en las articulaciones infectadas por el
Staphylococcus aureus, sino combinado con la cirugia.

Diagnéstico diferencial.—Curschmann # llama la atencién sobre
la importancia terapéutica de diferenciar pronto el reumatismo

4 Swift, H. F., Derrick, C. L., y Hitchcock, C. H.: Jour. Am. Med. Assn. 90: 2137 (jun. 30) 1928.
46 Shands, A. R.: Arch. Surg, 16: 1078 (mayo) 1928.

47 Shands, A. R.: Arch. Surg. 16: 1039 (mayo) 1928.

48 Curschmann, H.: Mediz. Klinik 24: 645 (abr. 27) 1928.
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muscular primario de otras afecciones mialgicas. De la polimiositis
puede ser diferenciado por no haber fenémenos de infeccién y ser
negativos los examenes bacteriolégicos. En cambio, puede ser
dificil la diferenciacién de la triquinosis subaguda y crénica, pues
quizds no haya triquinas en la sangre y mdsculos. En ambas
dolencias existe eosinofilia, pero en el reumatismo rara vez de mas
de 15 por ciento, en tanto que en la triquinosis puede llegar a 70 por
ciento, Las neuralgias y las mialgias coexisten frecuentemente,
pero en las tltimas faltan los puntos de presién y los trastornos
cutaneos de la sensacién. Los tumores extramedulares, la paqui-
meningitis, la mielitis, la meningitis espinal circunscrita, y hasta las
poliesclerosis pueden disfrazarse como reumatismo muscular mucho
tiempo. Hay que diferenciar la mialgia psicégena por medio del
examen neuroldgico. Raras veces se presentan mialgias en el bocio
exoftalmico y el mixedema. Los casos de osteomalacia senil y no
puerperal tardia observados por el autor comenzaron con neuralgia
o mialgia. El reumatismo tardio suele ser diagnosticado al principio
como ciitica, lumbago, o pie plano. Todo enfermo con lumbago
o torticolis rebelde debe ser examinado con los rayos X en busca
de espondilitis o espondilosis.

Aspectos econémicos—En 1927, las compaififas mutuas de Ingla-
terra, Escocia y Gales pagaron $97,200,000 por incapacidad o enfer-
medad a sus socios.® La incapacidad probablemente representa
unos 35 millones de semanas, y la proporcién debida al reumatismo
es de unos 5 millones y medio. EI costo de servicios médicos y de
administracién fué de $68,040,000. Con cargo al reumatismo la caja
del seguro nacional desembolsé poco mas de $24,300,000 en 1927.
Sise agregan los salarios perdidos a causa del reumatismo, el total sube
a $82,620,000, sin comprender el tratamiento en los reumaticos que
no se hallan absolutamente incapacitados, ni tampoco completamente
a las personas de més de 70 afios.

Estudio.—Hace algunos afios la Sociedad Internacional de Hidro-
logia Médica establecié la Comisién Internacional para el Estudio del
Reumatismo, que ya cuenta con representantes en 24 paises europeos.
En los Estados Unidos acaba de constituirse una filial. La artritis
representa uno de los peores flagelos actuales y no debe sorprender
que en Berlin la incapacidad producida por los trastornos de ese
género supere en mas del triple a la tuberculosis, y el ndmero de
casos sea ocho veces mayor. No cabe duda de que se necesitan
investigaciones mas detenidas del problemsa v difusién de los conoci-
mientos ya adquiridos. Una de las primeras tareas que va a empren-
der Ia, Comisién Americana de! Reumatismo seré la compilacién de un
opudsculo que exponga los hechos conocidos para beneficio, tanto de
los profanos como de los médicos.

4 Kinnear, W. S.: Lancet 1: 1001 (mayo 19) 1928.
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Conferencia en Inglaterra.—En Bath se celebré una conferencia sobre
las afecciones reumaticas, bajo la presidéncia de Sir George Newman,
primer médico del Ministerio de Sanidad, quien declardé que el objeto
era considerar planes de campafia para la conquista o dominio del
reumatismo. Sir Walter S. Kinnear presentd algunas estadisticas
sorprendentes, declarando que la sexta parte del tiempo porque
se paga subsidio de enfermedad e incapacidad a los hombres, se
pierde debido al reumatismo. Como la incapacidad de ese género en
la Gran Bretafia representd 34,000,000 de semanas en 1927, la debida
al reumatismo equivale a 5,500,000 semanas, con un desembolso de
$25,000,000, a lo cual hay que agregar pérdidas de $60,000,000 en
salarios. Sir Humphry Rolleston declaré que el término de *“afec-
ciones reum#aticas”’ resultaba cé6modo, como una especie de paraguas,
pues comprendia las infecciones agudas y croénicas, figurando en un
extremo el reumatismo agudo que cede a los salicilatos y en el otro la
osteartritis, que es en gran parte, si no del todo, una afeccién degenera-
tiva que no reacciona a dicho medicamento. La caracteristica
lesién del reumatismo son los nédulos, grandes en los tejidos sub-
cutdneos, v submiliares en el corazén. KEn la artritis y osteartritis
reumatoidea se encuentran a menudo nédulos subcuténeos, pero no
cardiacos. Va ganando terreno la etiologia estreptocécica del
reumatismo agudo. Sir William Wilcox declaré que el reumatismo
virulento, tan frecuente hace treinta afios, no es tan comtn hoy dia,
lo cual atribuye en gran parte a la higiene escolar. Para él, en el
reumatismo crénico no deben administrarse vacunas, sino después de
una investigacion detenida y de la eliminacién de focos infecciosos,
hallandose contraindicadas si existe sensibilizacién a las toxinas de la
infeccién o boeio exoftalmico. Las vacunas stock son muy inferiores
a las autbgenas.

Bocio

Etiologia y profilaria.—En 1911 Messerli ® demostré que el agua
potable de las regiones bociosas procedia casi siempre de manantiales
superficiales, y se hallaba siempre infectada. En 1914 produjo bocio
en las ratas blancas, haciéndoles tomar agua procedente de una parte
de Suiza en que el bocio era endémico. En 1923-24 logré lo mismo
haciéndolas tomar agua previamente hervida y pasada luego por
heces humanas. Sin embargo, el agua infectada no es el Gnico factor
etiolégico, pues el éstasis intestinal desempefia también su papel.
El “estrefiimiento tiroideo” es frecuente en los bociosos y desaparece
tras el tratamiento. En cambio, el tamafio del bocio disminuye
gradualmente cuando el enfermo se purga suavemente durante

5 Messerli, F. M.: Rev. Mé&d. Suisse Rom. 48: 130 (mzo. 25) 1928.
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