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"Esta  en ferniedad, que es una de las más t'om unes entre las 

afecciones nerviosas orgánicas del adulto, resulta una de las más 
raras en la infancia. Yo no he visto un solo ejemplo en este período 

de la vida, a pesar de 25 años de práctica en dos grandes clínicas 
neurológicas, una de ellas dedicada exclusivamente a enfermedades 
nel viosas del niño. Sobre 7.00() Casos seguidos en nuestra clínica del 
Children s Hospital, no se ha presentado un solo caso de tabes, a 

pesar del gran número de sífilis cerebroespinal que hemos tenido 
bajo nuestra observación. 

Además, entre todos los tabéticos en el City 1-lospital, no he 

tenido un solo caso tic esta enfermedad, en la edad infantil. 
No dudo por estas razones, en establecer que el tabes constitu-

ye la más excepcional de las afecciones del sistema nervioso cii la 

infancia 

Esta opinión con que A. W. Fairbanks, inicia ci capítulo de 

Tabes cii ' AhI 's Pediat nt's'' de 1925 lh 
, demuestra su extrema 

rareza. Por eso ('elleeptualnos de ¡cal iiitei'cs la observación que pa-

samos a relatar, 
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Ante todo, por ser el tercer (aso de t abes infantil estudiad Ir 

nosotros y además p01' constituir el unís precoz de ellos. La primer 

observación de Uastex y Beiterini en 1915 (9)  se refería a Uit caso 

de trece años: la segunda de Acuña y Macera (i)  en 1922. tenía 

14 anos. NO citarnos ci de Moyano (° ) 1)01 haberse presentado a 

los 16 años, conceptuando que sólo antes de los 15 años, puede cli-

(lueta rse como infantil un tabes, entrando luego en las formas ju-

veniles mucho mas trecuentemente observadas. En cambio, el nues-

tro tiene s:ílo 9 anos. 

En la literatura rndiea mundial no pasan de 60 los casos Iii 

tabes infantiles o juveniles correctamente catalogados, siendo ex-

cepcionales los observados antes de los 9 años. 

La historia clínica es la siguiente 

Rosetido (4., de tI aiii. (l( edad, arriiiliiio, hiiiiiiliado cii 5i1i J 

Diagnóstico Tales dorsal. I ngresa: 14 (le abril de 1932 

An tecedent es Ji e redil (1 nos : Padre a ni reiit eme ¡te a iio. Ser (iii il  

pro lo ha sido. A ct ualmente,  tiene 4 hermano, sanos. ha 1) uii do ni uert o 

ti, (ignora las causas) . . Abuelos paternos viven; liai iilu ii nipre sanos y 

así se mantienen. La ma dre, fa nihicii fu(.ieniii re a are it e mcii te ~a, po-

ro recuerda haber sufrido fuertes (lolore,, dO cabeza. Flaco 4 oños tuvo iii) 

aborto (teto muerto de 0d1 meses ) . LOS d011ilis 11 i1tt5edeiilcs lo t ien Oil iii)-

n rt a ocio. Se cita al padre lo m ismo no UC a la mil re y berro linOs para ex O - 

inca soiiiiítico ' reacción de \\1O-sei'miiii ti y  110 51' 111'C5Vfltilii. 

tifeeiili mil es ¡Ji rs)) i,oles : N acido  i término de cm ha rozo y pa ito nor-

males; criado a pecho basta los dos atio.. Sarampión al año, luego fu 

i empre muy sallo cii apa lien nl) . Criando tenía cuz) t 10 fl1l0 IUC ni)) rdidii 

por iiii perro, que le produjo  heridas desgarro da cii el cuero cal ¡ci 1 udi . 

Enferuncdid (u(lu((u/: En el inc de mayo de 191, notan lo, podres y 

la maestra, que ci 11111)) la) veía bien: tanto que Imulio iiecesidzd de sacarla 

del colegio. El niño sigue perdiendo la visión en fornin p Ui zutuuia yadc ini 

casi tod a las se iuiaiias, acusa crisi de dolor iiuiiv fiiei't i' cu el ('stóiiiago. 

('Oil Vómito,  que durui nnís o nienoi de unas cuantas huyos a ita día. 

Lo cx 011111)1) 1101' P rifle III Vez un médico, el 4 de febrero di' P):,2,  vii el 

Hospital Santa Lucía, donde diagao-tican "atrot ni ilolmle de papila''. 

Una reacción de \V nssernu aun en sai arre, da res ulla do 11011 cli niel it e 

positivo ( + -F + --_ ) , PO)' cuyo motivo, se le practican doce inyecciones de 

incia titilo. 

El 30 de ma rzo lo reconoce el l)i'. (ni li no. que rati Fica el dnignostico 

ya establecido en el 1-liu-.pital Santa Lucía. El 14 ile abril es exlilniilldo por 

liOsOti'oul. 

Es tuni ui-bol: Ni ini tic regula r estado de nut r ición,  couu desarrollo al- 

go inferior o la edad. T. == 115; P. = 21.550; Pt. = tu)) T. hO)'- 
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iiiil 127 - P. liorula! 26.200) P. cF i1i ().5.3. Tejido celulo adiposo ('SCiISO. 
Sistema liii fát leo ga ugl on al : u 'mn ia 1. 

Sistema óseo y articular. Yo se ola.emva nada de particular, salvo al-
teia cioiles (la u 'a u as. que será n descripta, tas luego. 

Sistema niuciila 1 : tlisiiiiiiuciiSii del tonisnio muscular ; el mieniblo su-
perior derecho es mas lii p  tú ico. 

Cabeza : Su 1)1) la quicófa lo, con ten cien rin al ca i  inI e nadra t um, por des-
arrollo (le la cm iuen cias parietal es y frontales. Se observan va rias cien-
trices en el (Hero cabelludo: (los de I).OJ mis. J)1)1 (1(11 tiii. alopócicas. 

rias pequeñas también  ah iióc i cas en la región fn uit al parietal derecha,  
se Observa n alopecia,  discretas,  que 110 co i1ep( ) 11(1011 a uit gui) a cicatriz. 
Frente olímpica, (Oil eminencia frontal izquierda algo niós pronunciada. 
Ceja y pestnnas : normales. 

Ojos: Hendidura palpebral derecha más pequeña. Pupilas centrales, 
iregulaies, con ligera midriasis. Rigidez pupilar alioluta. Moviiniiutos col!-

jugados conservados. Yo ljiv nistagnius. Ceguera del ojo derecho; visiOli 

en apariencia  normal del 0.10 izquierdo, sin 11cm lan)) 1  e-la. Atro fia papilar 
doble primitiva, con conservacioli del haz macular izquier)hl) (Dr.  Galli-
110). 0. D. Visión = 0; 0. 1. Visión = 1/10. Radiocrma fía de rúnco 
iiernial. 

Ya riz recta, t erniea hle. Boca : mucosas r e-a die-, lot igua Ii mu pi t, Ii u'inue-

da. Mirrodoiltisflio, dientes separados, pri ni almenle los incisivos medios 
superiores (siguo de Gauclier) . Yo hay dientes de iltutclllnson. F'attiii los 

remol a res y algunos  niol a res ; l os demás en i buen est ado de conserva )'i() II 

Paladar ojival. Fauces libres. Cuello normal. Tórax: cilíndrico, 
A p  ma to respira torio: Ya da rio jo mt icu la 1. 
A parato circulatorio: 1(1(1 pulsacionc. Tonos normalc .Area cardíaca 

normal. 

Sistenia nervioso: Su le-iqllis e un,ruiial. i\luv poca illsti'uc,iúi!, (lo sIl-

1)) leet, ni escribir, ti¡ contar, tel) -e trata de un niño vivaz, despierto. 
Reflejos: Bicipifal conservado. Estilo-radial coiiservnln. iricipital con-

servado. Cúbito pri uia br conserva do. ('u hoi de e 1 mzad .,'\la ct en lo, nor-

mal. Ro/u/jano ( lles/])/i(i/l) abolido._ l.jioleo,,o, abolido . Ahdnnuuales, con-
servalos. C' remasteniauo, conservado. _\11,11-externo, conservado. Bulbo va- 

Plantar, nornial .  

Man iobra de Gordon:  Positiva. 
Yo hay elonus. 
No existe Homherg, tu nuii sellslhiliZlllnlolo. 
No se comprueba ningún sltlboina fraiico de iucoon,iiiiaciúii iii dtsnietria. 

Marcha uioinial. )b11iZli  coll 1111 Ivísilil)) 111c0111*). 

Sensibilida,les conservadas, excepto la piotiiitda. (1011(10 50 constata 

una mareada disminución Oil lit percusión tibial 

Allestesia testicular. 
\o llaV trastornos en la aiticuliOioti de la painhma. ni teniblores. 

Punción lumbar : sentado, 21 ah Claude. Acotado, 12. En el esfuerzo 

llega a 50. 

Era 1)1 co co ni o de líqu ido ccj alo rlO/ u íd o (efectuado  geiit ilnientc 

por el fin. \ ergiiol le) 
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Aspecto fí.'iien: Se ie'flhiteii para 11 (NOfliCil ti. li' 

lorraquideo, do aspecto claro, Iiin1iido y tripai°ehti. luto ii.liil (le roca. 

La sedinientación e'.poiiti'uiea y la agitación nieciiiiR'a cot-ei'ntiVui, re-

velan la lireelicia  de pequeFlos tiélculos hlali(1Ueeiuiti. Macrte'copicauittuite 

no tt OI)O1".'ii la lireseiii'iit de tangi'e. 

I'.,ainen qiiíiiru l(eactioites de latt gii,liuiiuiiis : 11tini1y, l'i1tU1'lii41t1ieI)- 

lii lechoso (XXXX) ltovcri. Positiva (XX) a lo niiiiutoti) Nonne - 

_peit - 'iiniuiiaiiui, po.itivit (XX) 1..fase; h'oss - .Jone', positiva (XX) 

Wciciihu'o(lt, iioitivt1 (1' ) liiettiis iiiteii'-a que la reeióii de I'aiidv. 

Alltduuiiiia Die.ada citil el nietiidii de \i'l, iii lo- tubos del mi-nio 

oiitlit'e, previa ce i t ii fuga e jo i (le uit a hora y lt'ituu'a 10)1'  t re. vece coli C-

cutivas, (leterunjia la cantidad de 0.20 irs. pol. mil. 

Cloruros: Dosados con el niétodo de \Vliiteliou'ii. determina la eauiti-

dad de 6.22 gr. 1)01' iii u. 

CI ()1'iui'O Dii.ii di i col) (1 método  de \\ lnteliorn  , det('i'flhii a la ca nf i- 

dad de: 3777 iiiilí,Í i,iiiii<)s 11(0 ciento. 

Glucosa : D~ da con el 111'o(')d utie itt)) (iii) iii me) ri co de Fi iii it - u, 

determina la cantidad de: Oil gis. por mil. 

Frea : Dosada según la técnica de Auoliard, dvtermiia la cantidad ti 

0.24 grs. por mil. 

Examen ej fo ¡dq ¿en : El cee ueu it o en la cél ola di 'Ç  a c itt e, detei mi u a 

la siguiente cantidad di' elenientoe por nijlíniet ro colileo 

Lin focitos . ......................... O. 2 )iOi' 1110).)'. 

C. eitdotelitilf'S .......................3. (i 

Filo'oldastos ........................1 .0 

Lot frotis del sediuunnto, previa ceuili'ifug'ai'ioii \ tincion ('Oil el nieto-

do de 5ltiv - (iru it tva Id. revelan la presencia de abunda nte,  i itt toe it o., algu-

nos de ellos de irritación (Ciittcrzi'llen) , célnlat' euidotelitilesy alginios ti-

Oit u da st co-. 

- 
çc i eli 

j 5 8 

I"itu'u- 1,---- Enfei tito it, (i. 

tnu-va: . . . 1. . 1 . 1 .0,0.0.11.0.0.0.0.0. F'li'ultn'iOu lii ltt'iijtii ún 

los cinto iriutiti - os tubos. .EiiI'u-iueuItol lotitica uiu'i tui e It' 



1' a ((0(0 : R(( - ioI( de \Vacrniann : positiva franca 

Reaeciones e1oula!s : l30a(rioll del benjuí coloidal (4ui11nin - Laio- 
olio - Leelielle;. 2, 2, 1, 1. 2, 1, 1, 0, It, 0, 0. tI, 0, tI, 0. 0. 

Floculación del benjuí coloidal a tipo positivo en tres de los cinco pri-
meros tubos y a tipo suhpositivo u lo tubos tercero y cuarto. Cursa del 
!wnjn! coloidal (le las alocoione lutica- (101 (j' encetalomedular. (Ver 

1 '• 2). 

Ja/O,! .—Enfi (0 R. G. 

Tubos: 1.2.5., Positivos. Tubos: :, 4 7 suh1,ositivos. Tubos: 8.9 . 10.11 . 12. 
13.14.15, negativos. Tulo : 10, testigo 

Reaoeion (101 (ro C01Oi(101 ( Longo : 4. 4, 4, :3, .), 1, 1, 0, 0, 0, 0, 0. 

Finca la 0111 del oro coloidal un las 0011 col it raciol IOs 1/10 liat a 1/041 

(10 líquido ceta 1 Irra ((lUden. U orrespo title O 111 1,1 e ti iva t a liet i ca tí pica. (Ver 

fi. :i y 4). 

d41. O(Q C,OlCOJ. 

anona =M 

F¡Yaro ;.—Ent ii" R. G.  

Curva: 4.4.4.3.2.1 .1.0.0.0.0.11. ílel 010 íoioilal en las tan- 
((lltlac'i0n05 1/10 . 1/040 del líquilo (.etalol'fliqlllleo. ('niva taltica 

1'.i t iiien liaef o laolo!,ieo : El examen ni i -rosedi nt-o del sedimento previa 

tincióli 0011 los métodos de (irafil y de  Zielil, no revelan la presencia de 

ninguna clase (le gérnielies. 
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27 de abril de 1932: A las 10 horas siúnte luertes ddoies oit vilitura 

de 10 imiutos de dur:u'idu. 

El 2 di tuao tiene otra crisis gastrica, (1110  dura unos 911111(0 o veiti-

tt minutos, que obligan florar al milo. 

El 3 de iitavt, comienza a tener tiV('e51d8d de (trillar n t'iidla rato, aun 

p01' la noche, orinando a veces sólo algunas g t a'-. Ot ras veces i u ouitt - 

lleno ja. Se le lince como t va t ti niel lo un a s(,i- i(,  de Biaza n ( 0.005 mm. por 

1,l I 11 17  

!ilfll.IILIL 
.,t 

Romo i tn tlol 010 coloidal  (1111 

Ç'utvit le tIlll'idfl('iSit lel 1(11) c'oltit1l en las ('(m('outraeiones 1/I0 - 1 41l, 

('ttiesllon (II' 11 lIlia 000Vfl típica le tabes 

kilogi. de peso en j1iV0('ejnnOs bisenintiales) . Luego 20 itivet't'ioties de bi- 

('iii titilo. 

()otul>i'e 20 de 1932: P. = 25.000 K. Toma otra serie de bismuto ( Bia- 

za ti ) , a razón de ((.1(1(5 111 111. poi' kg. de peso, en it ivet'eio it es Itt et 118 

Enero 13 de 1933: lttt ei'ii' de siil(ai'setiol 8 laZOil de 0.10 oms.  por 

kg. de peso en total. 

Al)1'il 15 de 1933: P. = 27.200. r[ 125 ems. Se eotiiieiizn otra se- 

rie de su! I'ai'senol. 

A a yo Ii de 1933 : Los let Id Inc ti os U t'j un rio, i'voiétt se Ita ti niodi licado 

en estos t'i it titos 1110'es. Las vr 1 5 g'i't 't ti vas reit ('111 da 11101111' repet ida, an tes, 

111111 desa pai'et'ido. Los trastornos del sistenla 1101V it so : abolición  de re tlejos 

8l0lit1'05 Y aqui1iaiin, ti'a-Ittittts de la -eitsibilidtd prolutida Y anestesia

tístu-tilar, pem'milattvt''li itimnutable.. '.o hay t1'itt0t'litt, de coordinación. Mar- 

olla nom'utai, sólo parece  vii algtitto- nitiiiiettto. lig'vt'amvttte tto0iteaiite. iittui-

ltvi-g t U5t' itt ('. 

Se efectúa un a nueva reacc ión de \\'tt seruia 1111 en el líquido ' e t'alot'ra-

(111íd00 : Débilmente Itttsjtivn  (+).  
El nuevo t'X8lilCit Vi-tial viv'tuadtt pci' el 1)r. (lalliito, tletiiue'-ti't 111111 

leve mejoría en la visión del ojo izquierdo: \'isitutt 0. 1). = 11. \ittii 

0. l, =: 1/0. 

1)olc lo ijtt1toto/o/oItt t'htiit't ¿/ lttfllo(Jlt'(t It (ttt(',stP')) ('ttt't'i'ttlo, 04(1-

titos (ttti/)/io)tt(')tl(' /Ol't(l(ttllts ¡tito (tuit'ttttt•t' 1/ (/t(tt/tOt 5!lt''t t.tt'tjtv.ttitl (It' 

/tthe,s tttjtt ttltl. 

lot-a 1,11n nos bo.sitttttts t'tt /tt 1)1111/Itt (91/Itt ('O)) (l!I(/101(ttl di, 1',  1 1, JI' 



pai lares !J aquitano, (Oil trOtorflOs 141'iil(ilios francos 1/ crlis gástricas 

repctiila, eoincid,e,,ilo o ceneordande nujor (julio, con el sindrorne com-
plete (1(1 líquido cefo/erro qn íder, al ri 1u ido al tabes. 

(oxsu)lrt\uIoNEs ET101.ó(I(As 

Frcuneia !/ tdad.—_En el tratado de ('ornhv y ( raiieIiez de 
1905, Moussous ( ) sostenía La existencia de formas frustras de 
tabes, nos autoriza a suponer que los casos de tabes infantil 5011 

más numerosos de lo que se desprende de la raleza de las observacio-
nes publicadas. En efecto, hay que presumir que la enfermedad ha 
sido desconocida en numerosos niños. Los ejemples se multiplica-
rán a medida (Inc 105 clínicos preven idos  y convencidos de la edo-
sión posible de la enfermedad durante la infancia, adquieran la 
costumbre (le buscarla — . Encuentra él entonces, sólo 12 observacio-

nes. De el las sólo d( .s por debajo de los 9 años. 
Zappert al trata r el punto cli el Tratado de Pfaundler y Sehloss-

mann (44)  insiste también en que ''ci reducido número de casos co-

nocidos se debe no sólo a su rareza relativa, sino a la dificultad de 

diagnóstico— . Cuando tratemos de la sintoniatología, aiial izaremos 

este asunto. 
Se suceden luego infinidad (le 1 rabaos, va aumentando así el 

número de casos (le tabes comenzando en la, edad infantil y recorde-

mos sólo la estadística severa de l)vdvnski (11)  en 1900 que eli-

mina un buen número (li casos deset iptos corno tabes heredosifil ítico, 

quedando como valedercs sólo los (le Remak St rumpell. Blorli y 

uno (le Noitite, que aun así deputados Sifil luego discutidos por (lum-

perts. Ulteriormente Brasli y Kalischer comunican otros dos casos. 

Son estos los únicos (me  menciona \fflifld en su obra de 1925 (4 

En Abt 's Pediatries '' del mismo año, F'airhaiiks (°) en el 

extenso capítulo de Tabes infantil, encuentra 57 casos de tabes que 

pueden ser considerados como iniciándose en la edad infantil, y un 

estudio anterior de i\larburg aeepta 51 casos. 

Si agregamos a ellos, los que nos ha sido dado encontrar en 

nuest ca invest igaei'n bibliográfica ulterior ( ast ex y Hect croo 1916, 
(9) Aeuña y Maceta. 1922, (1) Leti y Liévie, 1929, (:11);  1 Armé 

y Lievie. 1930 (32 ) Leiehoullet, Saint 1 irons e Izard, 1930, (' 

Nonne, 1931, ( —o ,) \Veill - halle y \ogt, 1932. (1)  Thomas, 19321  

el total de casos actuales. llegai ni a 65. 

T)ebenios aclarar que muchos de ellos no se han diagnosticado 



-184— 

en la infancia, sino ulteriormente en la edad adulta pero se han re-

ferido o pueden referi rse ('orno 1 ubes infantil, ant e la com probación 

de que algunos síntomas se habían iniciado ya en esa época casos 

últimos de Nonne y Thomas. Otros muchos, son tabes sólo ,juvi'uik's, 

iniciadco o presentados después de los 15 años de edad. 

Los casos de tabes infantil, diagnosticados antes de esta época, 

son mucho más excepcionales y su iniciación a los 8 años como en 

nuestro caso, contribuye una rareza. Mai'hurg ) describe un ca- 

so dudoso a los dos uñes, I)vdvnski y Wilhamson, dos casos a la mis-

ma edad. 1-lutinel (07 ) en su invesi igación encuentra dos a los 6 anos 

y otros dos  los S. Y recordemos los casos últimos de \Veil - Hallé 

y Vogt ( ) , y Lerebouliet (0) ) , 'a los 6 y 8 anos respectivamente. 

('ontituyc pues, en nuestra observación u Ha 09(0 ei.'cepciou'cl, 

la edad de iuiciacu5n de su tabes. 

Ori a : Sífilis eoutjénita u udquirid ?—I )entro de la lógica, pal- 

tiendo de la base de que todo tabes es sifilítico, considerando la edad 

de estos enfermos, deberíamos siempre pensil- cii la itfecctai con-

génita. Pero Si así resulta en la gran mayoría de los casos, no lo es 

en su totalidad. 

Así Hirtz y Lemairc en 1925 (Oh ) , sobre 47 casos encuentran 

4 debidos a la sífilis adquirida. 

Uantonnct en 1907 ( 8 ), establece el 8.115 5í de los casos, corno 

producidos poi' una infección adquirida. 

Marburg ell 190s) , sobre 38 dbsei'vaoiones recopiladas, iii-

cuentra en 4 el origen adquirido. 

Fai rbanks en 1925 (1 ) , sobre 57 casos, cii 4 resul juba inliscu-

tiblemente demostrado, su origen poi' sí filis adquirida. 

A estos 4 casos de tabes infant il por sífilis adquirida 'i ohn, 

Halban, 1uttiiei', \lai'burg ) podemos aite2a i' el siguiente caso des- 

c'i'i pto por A l)ert , 1 evv F'rankel y Menari , de una niña de 15 

anos atacada de tabes con trastornos del equilibrio, abolición de los 

reflejos tendinosos, signo de Argyll - Robertson , mal perforante plan-

tal' y linfocitosis raquídea. La madre era tabético y el padre había 

muerto de parálisis general. .in eiobuqu, ¡lo se ('o/rbi (/1 .njilis 

ll acs (1 oulrc con/roo ni sífilis di>< anos después (le! 1111-

(i»l OHIo (le la niíia, eofl/a(/ia !u'qi it lo u u,jr i la uiña Sc ('Oil/it-

1)11)10 II SO li')io, ruutido ti lIjO (res u7los de ( (lid. 

En iiiiesti'o caso, (lada su ((10(1, debernos lógicamente snponei el 

origen ('ongénilo. Pero no podenios a firma rIo mt undainenle, hasta 

no habei' logrado exaniliiii' ('IÍniea y seiolmoiciinient e padres y liei'- 
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mallos. solo así \ ('11 la )115(fl('la di' ot ros síntomas iii' certidumbre 

de lúes ('oiig"iiita. a pesar del valor grande de la atiofia (ptica pre-

coz, estaremos facul tados para hacerlo. 

La regla general del tabes por sífilis eonginita, está confirma-

da 1)0V  la observación de Noiiiie 1 ") . quien en más de 40 familias 

infectadas, pudo comprobar la existencia de tabes en el (l'em(iienle. 

Otra consideracrmn etiológica Sobre tabes infantil, que debemos 

mencionar al pasar, es su distribución ana1uu1 en ambos Sexos qUe 

tiene su lógica explicación. pues la sífilis congí!ita ataca iiidifei'en-

temente hombres y mujeres, mientras la sífilis adquirida resull i mu-

cho más frecuente en los hombres. De ahí que los tabes del adulto 

sean preferentemente masculinos. 

El /)robl(?ííii de lo Ji er ií('u(.—El caso antes citado de Apei't, líos 

obliga T~ car aunque sea de paso, el interesante ;)unto del tabes he-

i editario y sífilis nerviosa familiar, puesto en la orden del día loo' 
uillain en 1926 cii Etudes Neurologiiues ' ', donde relata el 

caso de un niño de 4 años, i'oíi ligero Eunibri'i', Wasseiniaiin absolu-

tamente positiva, signo de Antonell i - Fournier y pupilas en níidi'ia-

sis y desiguales, con Ar2'vl - Rohei'tsomi bilateral y típico. Sohi'e esta 

sintomatología que podría mus catalogar como de tabes frustro, cecal-

c'ai'emos que tanto el padre como la madre, 1 unen un 1 ihes 1011 isin-

1 omát 'co. 

Estas observaciones ponen sobre el tapete de la discusión, la 

cuestión de la sífilis a virus iieui'utropo, tau estudiada áltimameuite 

y que cita en detalle ( i nijáin  y últimamente ('rouzon ( ) con ejem-

jilos (liii'  parecen demosti'ai', por una parte la virulencia electiva de 

determinados treponemas por el sistema lieí'Viosu) Y ea ot ros la ¡ti-

fluencia del terreno fa voi'eeieiudo la eclosión y (lesenvolViíni'flto del 

1 abes. 

En nucsti o caso, aun cuando SUl)0ulelTl0S su origen eorigoiiito, 

pci' las razones expresadas va, no liemos podido obtener el dato iri'e-

1'utable de la sífilis paternal. Esta investigación se hace aun más 

difícil, pues debe extenderse hasta los abuelos, collio lo pi'ueha la 

reciente 0h5e1'va('jó11 de Nonne en 1931 (4 de tabes infantil en un 

niño (10' 15 años, jmr sífilis c'on2"nitiu de tercer gel ieracion, único ca-

so existente cmi la bibliogra fía  mundial. Al primer examen, a esa 

edad, se comprueba una \Vassei'mann -- — en sangre y líquido 

cefaloriaquídeo. Fuera de un ligero retraso en el desarrollo gene-

ral y genital, solo una pupila izquierda que reacciona pil'ezosam('n 

te a la luz. 111 abuelo materno cuando novio adquirió 1111 chancro en 



el dedo íidice, tomado por un panadizo. 1 )e los hijos, una tiene 

.ignos evidentes de sífilis congénita y meno nl mines epilépticos. Se 

casa con uii sujeto no sii'il ít ico. De los cinco hijos de este mat riflioflio, 

tres, acompaña ndo iido a ot ros 5ínt0111115. presentan una \Vasserrnann 

-j- 
-- -f---, lillo ilegal ivo, ('5 sallo cii al arielinia y el restante es el que 

deserihe Nonne. Se le hace t i-atamiento  específico. Vuelto a ver a 

los cinco años del piinier examen, se ('Omptilel)a una inteligencia 

obtusa, buen desa rrollo corporal y general y iit la. ii(Jld( Z (It O O bis 

pUj1oo, accmpañindose (le itbo/itoii (II los it flíjc.s oqo ¿luí flos. u 
.s(i'iiiufl,i 

--- 
(II .saH(Jr( II l í quido ii falo'roquíd 

A los lleS liÑOs, llUeVo ('Xlllfl('fl. Ii a tenido una ligera heniipa- 

1 esia izquierda que ha retrocedido. 

Pupilas niidriút leas y rígidas . Reflejos aquileanos abolidos y 

ademas tíIivi'', (ibOiUOii (1(1 it ]l( /0 imblue derel,o. 

('mitro (1)05 ¿11(15 far(l( ( 1930), d4 of, u reflujo  

\o ha existido ataxia. 

La herencia directa del tabes parece demostrada si 1'ecorrenios 

las estadísticas que 1i-atan el punto. 

Así lEirtz y Lemaie ( ) encuentran que el 15.3 de los ta- 

bes juveniles provienen de padres tabt'tieos. 

Marbuig ( 25 ) , sobre 51 casos determina en 12 el antecedente d 

labes o parálisis, general en los ascendientes. 

Faii'banlss (1)  sobre 57 casos que resumen las estadísticas an-

teriores, halla en 25 el antecedente paternal de tabes o parálisis. 

Ailemñs, existen observaciones bien netas de casos de tabes in-

fantil o Juvenil en hermanos .N omine ( 4 11 ) cita dos heimanas tabt i- 

('as, hijas de madre 1 ab(1 lea y Stiet'flei' ( il ha presentado dos bel- 

manos tabtieos, hijos de padres t,btieos. 

Entre nosot ros existe el caso de Castex y Berterini (9 ) . de dos 

hermanos tab(ticos, con múltiples estigmas de sífilis eong"niti, lu-

jos de un paralítico general. 

No puede ser inIs interesante, este problema del l abes fa niiliai. 

tille plantean las observaciones citadas. 

En general, la sífilis nerviosa familiar es asunto conocido de 

lienilo) al ri's. La observicioii de ( iiillaimi (1 ) va citada y la de 

mossniailn Tloi'ris ( cii que el padre heniipb'gieo sifilíl leo con 

A rgvll - Rohei'tson y madre con Ai'g,vll - Robeilson imnbicn, tienen 

4 hijos con pupilas desiguales, ii'regulai'es, que no reaccionan ni a la 

luz in a la aeomnodaei5ii , ni a la convergencia, plantean el proble-

ma de la sílilis a virus neiliol rollo. 
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(orno Sostiene (biillain : 110 pareciera irracional suponer 

que ciertos 1 re )OflCflhil5 si ti 1 ít ieos, puedan adqui rír eventual mente, 

bajo la influencia de causas diversas, un orgaiiot i'opismo especial. 

Quedando en el domino de la clínica neurológica, aparece evidente, 

y esta comprobación ha sido hecha en todos les países poi' los neuro-

louistas más competentes, que ciertos V1i lis sifilítico no determinan-

do más que escasas o ninguna lesión cutánea o visceral, tienen un 

poder patógeno especial para el fleuroe,Je. sin que se pueda, para ex-

plicar este hecho, invocar solanieni e uva cuestión (le t crreno o de 

medio y todavía menos una cuestión de coincidencias fortuitas 

Sin embargo, al lado de casos en (p10 la sífilis parece tener una 

virulencia electiva por el sistema nervioso, existen otros en que pa-

rece ser el terreno y no el virus, quien tavore:'e la ecicsión del tabes. 

como lo probarían las observaciones de I-leitz (2') y la última de 

(1'rouzon (Ii)  cii que expone, bajo el 1)111110 de vista de la herencia 

y de la influencia del terreno, la historia de dos hermanos ataca-

dos de tabes clásico no hereditario, habiendo contraído su sífilis cii 

fuentes diferentes. 

Quizá puedan hcrrnanarse ambos factores corno lo sostiene (as-

tcx ( ) : vulnerabilidad del sistema nervioso y selectividad del gr-

m en. 

Nos hemos extendido en estas eonsidcuaeioiies, un poco al mar-

gen de nuestro caso, por ser un tema de palpitante i,1er(s, que co-

mo la mayoría de los que actualmente se siguen debatiendo, ya ha-

bía sido previsto pm los clínicos geniales del silo pasado. Así t"oui'- 

niel' (17 ) escribía en l2 ' Existen sífilis. que mayormente que 

otras, predisponen a la ataxia Aquí va a surgir una ('ollsidei'il- 

eión de las más notables y a golpe seguro, de las más inesperadas. 

En efeeto, de las investigaciones a las cuales yo me he dedicado 

sobre este plinto y del análisis escl'upUlosO (le mis observaciones, re-

sulta —y esto (le una malicia que excluye verdaderamente toda po-

sibilidad de error-- que la ataxia se produce sobre todo, yo tendría 

casi el derecho de dccii' exclusivamente, a ra íz de sífilis originaria-

mente benignas''. 

(i'AnAcTEnís'rn'\s sIx'roM.tToj,ó(I('As i)EI. TABES INFANTIL 

''El tabes del niño es 11 toilos los casos un tabes bien particu-

lar. En su período de estado, los síntomas (le iiii'ooi'diiiteióii soii po-

co marcados, los enfermos sol¡ ililiS tihct zant es que 1 abét leos. Pero. 
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sobre lodo, existe lina foiina anla urólica itlat iVtiiíitil ( li'tt'iitiii, \ 

acei(iellt(s vesi( ales de una iinporlaiit'Ia glande — . '. II utinel 

1stti ojtiiiit'iui tit'l tiran maestro francés, ('uva reciente dcsapa-

ruei6n deja 011 Vatio difícil de llenar en la pediatría mundial, sin-

tetiza admuuahlenieiii e las ('al'a(tei'ísto'aS sintoi atol'oieas del tabes 

i nánt il en gtmeial y se ai ti i(•a estrictamente a nuest ro caso. 

IiCi0(U)il ¡)O)' /(05/O)' (,s du lo ('».;iO)l. ,"(( t,ojó/oítt'io,—Va Ras--

iond cii 11497 ( ) , estudiando los documentos basta entonces exis-

tentes de tabes infantil, hacía notar la frecuencia de la ambliopía 

cO relaeioi con una al roba del nervio 6pt leo. 

llinpertz ( ) insiste luego sobre la 1' i'ee uencia de esta afro- 

ini ópt que comprueban en sus trabaos (k conjunto, Ulterior- 

mente I)ydynski ( 14,, ) y \larburg ( 1 

1-lirfz y Leniaire ( 2") en un trabajo bien documentado afir- 

man (Lot la forma arnaui'ótiea forma (le tabes frust i'o, se realiza 

tiecueiil emenl e &iI las observaciones,  eonipulsadas 

Kiister ( ) luego describe la att oua óptica como el signo Huís 

fonstailte y pre'oz del tabes infanti l ".      ('¡la un caso propio y lillo 

muy anterior de \Vest itlni 1 ( 

Uautonnet 1 en un estudio importante sobre las nianilestacio- 

iies oculares del tabes infantil, sostiene que la atrofia óptica se ob-

selva en el 43.9 /c de los casos, segtni los neurologistas y ioe esi a 

cifra debe en realidad set' mucho mayor. 

Marburg vuelve a estudiar este punto en 19014 y asegiii'a 

que la at rofia ti1 tI ica tiene en el niño. uia in ueli;t mayor frecuen- 

cia que eit el adulto''. 

Para [[nl mcl ( ) . la atrofia óptica se presenta en el 

de los tabes infant iles. 

Para i"'jirlt•tnks en 1925,  (10),  cuando menos es en el 20  

(le los ((1505, que ha 1nn1id0 determitarse la inieiaeiun del tabes iii-

'ant ji son' atrofia ipl iea. 

Peto dada la lentitud con que se inicia y las dificultades,  que0 

puco la dad infantil, para deteriniarla, pasoldo nluell;15 Vetes des-

aperv ibida, cree que tiene que ser mlieliísinlo mas li'eeiieiite que It) 

(Inu las estadísticas. ' ' 1 luce uleilelil de la at i'oba ípt 

cii ('0111(1 liii siiitonIi inicial tic1 tabes en la infancia, es cOleo Veces 

nuiís gi'ande que la l'i'eeiiencia de la al i'oti;i í11 iea uiiii';iiíte (l ('UiSt) 

itutciti'o (it' la (ii l'eiinednl en el adulto 

Es el feinuiueno tic iniei;iei;uui niiísfi'et' tientemenle observado' 

Foi' otra p;iitt, lii airoi,ia lli';t loo' lues eoiigt'nila, lo It estu- 
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(liada Va por Wi lhlail(lt y Saeiiger el] 1913 1 h 1 y iceienfenieiite 

en 1930 per Bahonneix ( , debe ser bien cono'ida poi todos los 

médicos, no solo por el interés teórico que encierra, sitio porque Co-

mo sostiene este último: sil conccirnieiito cont ribuye mucho para el 

pronostico ulterior, pues en efecto a esta atrofia, vienen a asociar-

se luego rnis o menos precozmente. ollas manifestaciones de neuro- 

sífilis. ( ?itr( i (1 t(PbC5 iniiiti1, (101 c ual coiifitit 10 liC/iU5 

I pro cc sífl fonio ' '. 

Sirvan de ejemplo el cuSo va clásico de Havmond y 'loucliai'd 
(411 ), y el 1 ecient e de '\oiine ( que comentarnos luego en el cii pí- 

t tilo de anatomía  l  iatol 'gica. 

El signo (le Arovil - Hohei'tson, se observa también con frecuen-

cia cii los tabes infantiles, pelo tiene menor importancia. Poi eso 

solo lo citarnos. 

Nuestro caso, con su atrofia (plica primitiva mieiuidi o revela-

da a los ocho aflus de edad y luego seguida de múlt iples manifesta-

ciones de tabes, encuadra pues, dentro (le la forma cuniúii de inicia-

ei'n del tabes infantil, que de,janios estudiada. 

Trosti,rii ' t' .suo1s.--( )eupan en cuanto a frecuencia el seoun-

do lugar entre los siitornas de iniciación del tabes, después de la 

atrofia del nervio óptico. 

Se lo ha coml irol:)ado corno fenómeno de iniciación en el 3(1 ¶4 

de los casos. 

durante la evoluein en inés del 50 '4 de las observaciones. 

En nuestro enfermo han sido evidentes, no como fenómeno de 

iiiieiacimn, pero llegando ilisle la retención hasta la itieontiineia. 

con la nota interesante de su modificación favorable (piizá con -el 

tratamiento. 

Crisis qá.strieos.—( omo síntoma inicial se encuentran en el 

14 ¶4 de los casos de tabes infantil. ('orno síntoma evolutivo en el 

48 91 (Mai'burg). 

Nuestra observación las acredita en SU evolilcion coi i un cuadt'o 

análogo al del adulto. 1)01' sil ntensitlal y repet ición , debiendo ha-

cer la misma anotaci"in que para lis trastornos vesicales, dl ella iii o 

a su desaparición. 

Abolic ión d ¡os 1' fIjos uqii il( o Ho Y j'ili /o .s.—Esta abolición 

de los reflejos, constituye iii la evolución del tabes el síiitoniui unís 

importante, pero iiili('ll;is Veles no es precuz cii Mli al)uti'IdIíli. El casi, 

de Nonne en 1931 (4) que luego conieiitamu.s, de tabes p01' sífilis 
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eoiigénit a (le tercera generación, no Illles( 1 más sugestiVo. 1o°» 

pa tila timiament e en la evolución de largos años, después de los tras-

tornos oculares, Uno a Uno van lentamente desa pareciendo los re-

flejos. 

En nuestra observación, va a los i años, existe una a irellexia 

absoluta (le ambos patelares y aquilcanos. 

Falla (le u tojtu !J  tru.foin o.s (h lo o, oid, u —Es un fenómeno 

(ligilo de mención, que caracteriza a gran pa rl e de los 1 abs infami-

1 ¡les. 

Ya ('11 el t tatado de Pfa undier y Seli losnianu (44 
, Za ppert 5: s-

tenía que: " ¡)entro de los síntomas cardinales del tabes in lanl i 1 

son mfl('lio menos acentuados la ataxia y los trastorn( s de la mar-

cha, (lite  tan solo se mnanitiestaii en el menor iiumei o de casos, y pie-

cisamente, el desorden de la marcha, que es tan evidente en los adul-

tos, raras veces se presenta en la forma in fant il —.  

Para \larburg ( ) , estos fenómenos aunque bien atenuados, se 

manifiestan cii el 56 % de los casos de tilies infantil, en lugar del 

SO % del adulto y Fairbanks P9  ) sostiene que su infrecuencia es 

un hecho bien resaltante. 

De tedas sus investigaciones sobre las estadísticas publicadas, 

ellos ocurren solo en el 31 % de los casos y cii la gl'ilii flhilyoria d' 

éstos son sólo muy levemente pronunciados. Prácticamente pa rece 

ser mi fenómeno tardío en todos los casos. 

Recorriendo los últimes casos publicados, iios encontramos (file 

110 existe ataxia en los casos de ( astex ( , cufia (1), Let'i (1!  

Lesné ) y Nonne (4" ) .  sólo encontramos ata xia en la observa- 

ci'n de \Veill - hallé y Vot ( " 1. pero ataxia poco acentuada y en 

el caso de Lereboullet ( . marcha taconeante \' tititlieatiti', sin 

.Ronll) erg y ecu trastornos mínimos de la eoordinaeni. 

Podemos concluir entonces que la falta de ataxia y trastornos 

de la morelia, constituye un fenómeno comprobado en la mnayol'ía 

de los ('osos de tabes infantil, desde las más,  viejas observaciones 

hasta las unís recientes. 

¿ Cuál 1 sería su explicación? 

lIemos ti-atado (le (,¡)Cont rar ia. recorriendo bis amplias ('Stililis- 

11(05 (le l'out'iiiei' ( '), en 1 ó, donde dice que: l:i época de apa- 

I'ieioii de la ataxia en (1 talles, valía en proporciones cxl raui'dimia-

m , ias, puesto que hablando cii t t'iini tos extremos. vetilos a la ataxia 

ciii ral' en escena, tanto algunos meses solamente y tanto 15 años des- 
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del prilleipi (lv l os prinieros '-ílltoinas Y cita casos hasta de 

30 arios de período pleatáxico. sin ataxia ulterior. 

Al lado de esa vieja estadística, pondremos la más moderna de 

ezaI'y y Roudinesco ( en 1931. quienes al estudiar la incuba- 

('ion del tabes hasta su revelación por 502,1105 clínicos evidentes y 

completos. sobre 104 observaciones, anotan que la duracin media-

na de su i]lcull)acj')n es de 16 a 17 años. 

De nuestra investigación personal de esas estadísticas. encon-

t ramos que 44 casos hacen un período de iiicuhacióii, que oscila des-

de los 16 hasta los 56 años! 

_V0 podemos pues, prdcwbr por u na snn/)l( razón eronoloqicíi, 

que la ata.rur puede co nstitu ir un •5)fl (0)102 frecuente (1(1 tabes o su 

época infantil que St cierra u los 1.1 J 15 (nos. 

Poi' otra parte. ezary y Roudineseo formulan basados cii su 

estadística la siguiente ley:  — La duración de la incubaci n del ta-

bes resulta tanto más corta, cuanto la sífilis haya sido contraída a 

una edad rilas avanzada -    y 1)01 consiguiente esa incubación debe 

ser tanto más larga, cuanto más precoz sea la contaminación sifilí-

tica. Estas pa i ticularidades en la evolución del tabes ya habían si-

do anteriormente reconocidas por Me2gendotel' y ( uciistein. 

Además, mucho se ha escrito sobre la inexistencia de fenómenos 

atáxicos, en los tabes que se inician con una atiotia optica precoz. 

Las estadísticas recopiladas por Faii'bnnks, demuestran que sobre 

25 casos de tabes infantil con atrofia óptica pr'oZ, el 60 % no pre-

sentaba fenómenos de ataxia y el 40 % , sí. En los casos sin atrOfia 

óptica, el 7 % evolucionó sin ataxia. mientras el 22 % hizo ataxia 

con una visión normal. 

Estas comprobaciones 110 i'at il'icaii el axioma de Benedilt : Los 

síntomas atáxicos no aparecen o dejan de descuvolverse, después de 

instalarse la atrofia óptica7 ni la opinión de Goma= quien sostie-

lic que en los Casos de atrofia (ptu'a. muy  menudo no se desenvuel-

ven los síntomas tardíos del tabes. 

En nuestra opinión y basados en las estadísticas (le l"oui'niei' 

17 1  y 'ezarv ( ) , creernos que la ausencia frecuente y g'ncral 

de la ataxia en el tabes infantil, como cii nuestra observación, es 

SOlO cuestión de edad, mejor dicho, de época de la infección y ola 

así como a la tuberculosis del lict ante, itoi' ser tuhci'eulosis recien-

te (le primo infección, no podemos exigirle las mani testaciones de la 

del adulto, tampoco podemos hacerlo con la sífilis. 

Debe pues, cli síntesis, tratarse quizá de IIIIa cucstioi, dono- 
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('giea simpi emtiit e: La ataxia iio SC C(iilj riieha generalmente ci 1 

t abes infantil por falta de tiempo para producirse y exteriorizarse. 

(\ll.\c'l'J:nísle.\s ui:i, líQI IDO (EF.\iORiI.\QIJíDI.:O 

1l examen del líq uido (eta ore qiiidto de nuestro enfermito, 

('oiRUei(la (011 el di11í1il(st ieo el iii iii.) formulado (le tabes: y decimos 

t'oiieiiti'tlii, para aelltuar 1:i capital importancia que actualmente 

¡ iene este, examen pues en 1 calidad equivale a una veidadera biop- 

a practicada tm el pu llo tej ido i1e1vio, Ya (ln las modifica-

ciones del líquido eelalorraquideo, con sus miili i pIes caractcies eons-

1 it uvent es : t'isieO1tlÍil) leos, eitol6gicos, serol gicos y coloidale.s, ouar-

dan una relación directa con las alteraciones anatómicas del parén-

(liii ma nervioso y de las meninges circundantes. 

a ) Lo )( OCC1($H t hilo i.—Tenenios ('1) nflt5t1'O eliteefliO, 14.4 

element os por milímetro cúbico, a gran predominio  1 intocitario. 

La cantidad normal es de 2 a 3 elementos ioi' milímetro cúbico. 

Entre nosotros, los últililos trabajes al respecto de ()barrio, 

t urla , ( nube y Hecha iwski ( ) comprueban que el valor de la 

loimnula eito16giea sdo es muy relativo y que aislado no tiene ma-

yor importancia, para el diigntstico diferencial, encontrándose en 

el tabes, constantemente, un aumento (le células, que no siendo tan 

pronunciado como en la parálisis general. varía de 3 a GO elemen-

tos 1)01 milímetro cúbico, a predominio linlocitaijo de SO a 90 Çf 

1) ) Albo ioni oi'tu(Jw.— En muestro caso tenemos 0.20 de albú-

inia 1)01 mil. 

La cantidad normal varía de O gis, a 0.1 .7) Está luego u- 
gerainente aumentada En los casos de tabes, se observa con relati-

va imt'eueiieia aumentos pequeños, generalmette varía entre 0.2 

Y 0.51) gis. 

Ruieciois (le los qlbiihinos.—Las reacciones de las gb-

hnliias Sol) todas positivas y la de Paiidv llega al enturbiainieiito 

It 'cli o.t 

Repelimos con ( )barrio y Hecliniewski (4:1)  en 511 trabajo del 

(110 pasado (jli(' III) li)IV ninguna reacción tic las globulinas que sea 

especÍfie:i para una determinada a teecin del nelll'oeJc ' ', pero las 

I't'(ieciones de glul;iulinui 5011 ('onstIlil en)eni e positivas el] la ileuro-

lúes y su iivavoi' o mulcnoi' posil ivitlad dt'pemitle de la mayor o mc- 

iii' seiisihi litiatl de la i'eaeeit'n elegida . Para que haya un au- 
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illelit) (le tr(Ihl1lii1ns es necesario liii auniento (le 1(14 all)tiliiiiloides 

totales, aunque ('Sic sea iiiiiy Píqueno es eaiaeleiístieo (le la iieuro-

lúes quu dentro (l('l auillento global (le los albuminoides, haya un 

aumento mavoi' (le globulinas que de las otras fracciones proteí-

nicas. Este aumento sería ('arar erístico (le la neurol úes y depen-

dería (le 1111 pasaje elect ivo (le las globulinas a través de las meo iii- 

ges inflamadas. El hallazgo en iiii examen (le líquido celalorra- 

uídeo, (le l)e(llieiiOs aumentos (le all)ilnhiliOides total(s, ('011 reacelo- 

ms gluliulínieas netamente positivas, habla 'a siempre cii favor 

(le iieurolues ' '. En iiu('stl'o ('aso, todas las reacciones (le globuli- 

nas efectuadas, han sido positivas. 

d ) /feaecuo de 11.sseroinn.—Tiene una importancia eapital 

para el diagiuósi ko de sífilis nerviosa, pues en general, para muchos 

autores pel'm it e a fi i'ma 1' o rechaza r la na tura leza  1 uét i ca (le l a 

afección. 

E ntre  nosotros, ( )barrio, Sturla, ( iu 11w y Hechn iewsk i en su 

último trabajo a lii iiian que la i'eací'ióii (le Wassei'manii es según 

la experiencia. ' ' la i'nuca reacción practicable en el líquido cela-

lerraquídeo, que per mite  afirmar o negar de una manera i'otuuida 

la naturaleza luétiea de un proceso 

tin embargo. \ (mlle cii SU artículo de 1931 ( ) sosi iene. ba-

sado en su lara experiencia, que en las afecciones orgánicas (¡el 

sistema nervioso lmr sífilis congénita, iieluso tabes, la \Vassei'inanii 

puede sci' negativa tanto en sangre como en líquido cefalorraquídeo. 

V entre otros, André r1lioln,is cii 1932 ) describe un ('aSO 

1e tabes hei'edosifilít ko tardío, donde también la i'eaceión (le \\as-

sermaluii resulto negativa tll1t() cii 50 ii( (, ('ofliO cii líquido ceta-

lorraq uídeo. 

También en tabes infantil. 1 esné y 1 iévre ( ) describeui el 

caso de 1.111 limo de 11 años de edad, ('011 Wasserin1mui negativa cli 

el líquido cefa loi'm'ai iuídeo. 

Debemos hacer notar aun. (lIme ('u ('OSOS 5ilhhhlli'uIt(' e''P 

miles. pudiera la reacei 'u de \Vassem'niaiin .sei' POtia. sin existir 

sífilis, ('ofllo se lo ha descripto cmi los tumnioi ('5 cerebrales por ( lovis 

Vincent, ( ui1lain, (iendm'on, i\lal lueu, \Veill y \Veismann ,N ('fiel'. 

Babonneix, ( 'liabm'ol, cid'., atribuyendo este fenómemuo a nioditieaeio-

oes de las albúminas. 

Recientemente Sczarv ) en 1932, refiere tUI ('aso que clíni- 

camente Se como tumol' del ángulo ponto cem'ebeloso ('O- 

1111) resultan 1ü5itiVil5 l,1 de \Vaseinuann y del benjuí co- 
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loidal en líquido ecialorraquídco, tI (liagiióst leo Se modifico orien- 

tándose hacia una sífilis i  (lot uhei eneinl (orno el tratamiento es- 

pecífico ll(, diera resultado definitivo y a pai ecieron nueves sínto-

nias tic Cofli resiófl, se vuelve al diagnst 1O 1)11111 it iV() y la opera-

ción ('ofifilma la existencia (le un 2lionia ceiebeloso. 

E Ii nuestra observación, la ii'aecioi (le Waiserrnann (s pOsi-

1 iVa, tanto en líiiintio ce fal rraquídco, como cii sangre, debiendo ha-

cer notar (Inc de intensamente positiva al plicipio. hoy lo es débil-

mente. 

e J.o J(uction(s colo idu!t.s.—Lo reucc ión (1(1 h fl)Uí culo- 

dol.—Esta reacción descripta por ( uillain, Laioche y Le('h(llc cii 

1920 (~̀ 2 ) ,   (la resultados, muy úties cii las I liferentes formas clí-

nicas de la sífilis del neuroeje. 

En la parálisis general la precipitacin tctal Va del tubo 1 has-

ta el 10 vaveces más. 

La ZUlia de precipitación (Inc  ( uillain llama la ' znna si tilíti-

ca'', comprende especialmente los tubos 1 a 5. 

En el tabes, la reaccion del benjuí coloidal, puede t )resunta 1- 

se bajo diferentes modalidades y estas modalidades t ienen un 

m 

va- 

loe seiológico im mi ta nte, para j uzgar la actividad del proceso 

infeccioso evolutivo. En el tabes en ev( 1nt'iói, la reacción es a veces 

tan acentuada coma en la parálisis general cii otros casos no se 

constata mas tIlle  cii los tubos 1 a 3, 4, 5, 6. En los tabes fijos. la  

lea c'cióu toma el tipo subposit ivo en los tubcs 1 a 3. 4 en los ta-

bes muy \iejos, habiendo cesado su cyt,lucitii. la reacción es una 

reacción de la sífilis del nelii'oeje y no de Umia forma especial de 

esta sífilis''. 

El t rabajo de .1 auregni con [irma estas conclusiones de 

ini! la in y sus colaboradores en su obra (le 1922 ( 

En nuestro caso ( ver fgs 1  2) la reacei del benjuí a ti] 

positivo, cii ti- es de los 5 primeros tubos y a tipo subposit ivo cii los 

tubos 3 y 4, representa la curva habitual de las at'eceiones sifilíti-

caS del iieum'oeje. 

Lo 1'cor(aol( (le! oro ( oloirlul de Loiuje en e1inl)io — da Clll'VilS ca-

racterísi icas ' '. 1 )uja i'din ( 1 1).  

Es la ni ús a nl iuua y mejor el iinj i nibada de las reacciones de 

ilociilaeióii, V el rnóximiiiii (le precipitación cii la síl'il is del sistema 

nervioso cent ral, está cii 1,, 40 - l SO, y aun más. mientras (e en 

casi todas las dciiias en [erinedades la curva sufre un desplazinnen-

lo hacia la derecha. 
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Según Esckuehen ) que tanto ha estudi ado estas reaccio- 
nes: en la reacción del oro tenemos ante nosotros, hasta cierto 
punto, una reacción no cuantitativa, sino cualtatii'a, que nos per-
mitirá deducir muy vastas consecuencias' 

La I)arálisis general ofrece la mayor extensión del máximo de 
precipitación, pues el líquido cefaloi'raquídeo precipita al oro hasta 
decoloración completa desde 1/10 a 1/640. En el tabes, como ca 
nuestro caso, la decoloración es completa o casi completa en los 
3 ó 4 piirnei'Os tubos, disminuyendo paulatinamente hasta 1/640. La 
sífilis cerebral ocupa Uli lugar intermediario. 

u sensibilidad supera a todas las demás reacciones y gracias 
a la csl)e('ificidacl  (le SUS curvas, en la generalidad de los casos, se-
ría posible distinguir las diferentes formas (le la sífilis del sistema 
nervioso, como se desprende de las 800 investigaciones efectuadas 
con este procedimiento por Esckuchcn : ¡'ero se ha visto ahora 
que también la esclerosis múltiple puede dar un tipo luetico de pre-
cipitación 

Entre nosotros, ( )barrio y sus colaboradores, Rechniewski. tur-
la y ( uilhe (° ) , han estudiado y siguen estudiando los resultados 

de sus bien 502'uidas observaciones y para ellos la reacción de Lan-
ge tiene valor fundamental en el diagnstico diferencial del tabes, 
pues la reacción de Guillain puede Cli algunos de estos casos seme-
jar la curva (le la parál isis general. _ecntúan que -para pai'a (11k  el sin-

drome biológico del tabes sea completo, deben liallaise presentes to-
dos sus componentes, acompañándose los unos a los otros''. Y al 

analizar una serie de casos típiecs clínicamente unos y atípicos otros, 
en relación con los líquidos cefalorraquítleos típicos o normales, re-

sumen así sus interesantes conclusiones 

'El líquido eefaloi'iaquídeo en el tabes presenta más o menos, 

un 70 % de alteraciones típicas, 1m  permiten establecer un diagnós-

tico diferencial con las demás afecciones luéticas del sistema lic!'-

vioso. 

En el 30 % de los casos el líquido es normal no presentando nin-

2una o muy ligeras alteraciones. 
Las alteraciones observadas en 1 líquido, se superponen a los 

síntomas clínicos col istantemente, en aquellos casos de siitomatolo-

gía completa Y podemos decir que se observan en el 98 % de estos 

casos''. 

En nuestro ('asco la reacción del oro coloidal de Lange (ver fi-

guras 3 y 4, la floculación eti, las concentraciones 1/10 hasta 1/640 
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de líquido cefaloiraquídeo, corresponde — a una curva tljétiea tí-

pica 

(l(H4US J)(((.5 (4] 004(1?' (7Uí ti lOo (/O( hoj  

Ci si drome biológico cooqiI 0 (1(1 1OIII,S. Al ((JC('(IOi' con i cao- 

(/40? clínico tao ocio, d( nf cc de las carl cus qiu impliro 'u 

edad, fs(UfllOs co el dc,C(l(o) (le j?l?((hlr(ifoi' (fl formo. (»U 000C ji-

1(40(1(05 il'('c]14 tiebies, ci (/U1(/1loSiW0 Cfe /IC00( 1 tic iofo:s iojii o ti!. 

('reelnos de interés anotar la iiiipoi'i anejo que distintas eelle-

las a512nan a las 1-v acciones coloidales de que concluimos (li hablar. 

En Franela se utiliza sobre lodo la de ( uillain, de míis fácil 

lécnica, pero que en el oliagiiost leo diferencial (le las a lecei' lies 

luét icas del neuroeje. 1 ieiie un valor menos sele.'tivo inc la de la pie. 

En el ('1150 de Thomas Va citado, la leaccion fué negativa como 

va lo había descripto ( u111ain pata los tabes antiguos y lo catilien 

en 111111 (l sus últ irnos observaciones en (inc  un caso (1( tabes ecu es-

elei'ode)'nna ( 2:!) la i'eaecibi (1(1 benjuí coloidal resulta negativa, 

así como la \Vassei'inann. Esi o se refiere sólo a los tabes fijos, no 

('VolutiVOS. (lite  por It) tanto no ene ruaremos en la iitan,'ia. 

Si la reacción del benjuí, solo fiiei'a capaz de indicarnos la sí-

filis del neui'oeje, como va lo dejamos anotado, MU valor CS enorme 

en ('OsOS de (111(10 etioh'iiiea ((mt) lo demuestra otra ohsei'vacin de 

uilla in en que un cuadro clínico de esclerosis lateral amiol t'oi- 

lico, pudo catalogarse ('Oflio menil1(o mielitis espe'ít°iea, con la ayu-

da de esa reacción, ('(11) todas las eonseeuelleias 1 el'apéut icas (lile in)-

plica el exacto diagnóstico el iol ógieo. 

La reacción del ('to coloidal, nicuos usada cli Francia, ha dado 

sin tmbai'io a Sivard ) ('o?) lina técnica niodificit111 1)01' él. l'('- 

sultados muy brillantes sobre lodo en la parólisis oeiiel'al. 

El crit erio de los médicos 1' rnieeses P'1'Í0 concretarse en esta 

fiase (le 1; nilo in -10 En la reacción de l oine se ha descripto 111111 

('ui'va 1'5l )( 'ill k' la i'eaeei'iii, que sería específica de la ])ili'iílisis ge-

ricial y (11 tei'ente de la curva de la sífilis ne l'vio"zo la curva llama-

da ' ' para1 it lea ' ' de la reacción de 1 ange. puede obsei'varse en reali-

dad en la sífilis eereliio espinal terciaria y ¿1111) en la sífilis seeui-

dai'ia. En lo que e iiciei'lle a nuestra reacción, podemos decir que 

(111 la parálisis ncnerol, ella es par ieiilai' y eonstantemeiite 11(1.0)514 

loro lo creernos que se pueda lrio tI pinito (le vista de la patolo-

gía general de la sífilis del i(t'tli'iw,je, t'onsidt'i'it' lo parál isis ene- 

tal ('011W 11)11) cnt i(111(l disl luto la pa rálisisgenei'ol ei'eada por el 
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mismo Oi'giiii)Smflo 112eflte liaraSitalio que las otras teimas de la sífi-
lis nerviosa, 110 (liliere de (.]las más que por la intensidad de las le-
siones, su local ización, SU profundidad , su resistencia a los trata-
mientos antisifilíticos actuales''. 

)_ si esto se refiere a la parálisis general, donde las curvas co-
loidales se aceptan como las más típicas, máxime puede hacerse ex-
tensivo al tabes, donde ellas suelen ser más irregulares. 

En los países germanos se utiliza sobre lodo la reacción de Lan-

ge y sin darle uii valor absoluto en el diagiióst ico diferencial de las 

di ferentes I'ormnas de sífilis del neuroe,je, se le reconocen una franca 

superioridad sobre las otras reacciones. 

Así Nahier asistente de ( hwostek, que trata todo lo con- 

cerniente a líquido cefalori'aquídeo en — las métodos de Laborato-

rio de las Clínicas Vienesas'', en 192, sostiene que existen varios 
tipcs de curva del oro coloidal. En uno llamado — punta de lúes 

muestra el máximum de la floculación de 1 40 a 1/ (SO y se elieuen-

ra untc todo en las afecciones luétieas nerviosas, los grados 111,5s 

Inertes en la parálisis general y ad más en la lúes cerebloesl iiiiiil 

G rados más débiles de floculación se presentan eoi'rient ement e en el 

tabes dorsal y en la lúes latente y en ('ierfos casos también en el 

estadio secundario tic la sífilis. Pero, (;u05(, 1101))) CI te, Pueden obser-

varse las mismas curvas del oro coloidal en la esclerosis múltiple 

y en la encefalitis Esa ciii va, con su prillier gra(lo, se observa eoil 

la máxima frecuencia cli la parálisis progresiva, pero ocasionalnien-

le también en la lúes cerebroespinal y en la esrlerosis múltiple. '(U'-

vas (le seuiido y tercer gradu más débiles, pelo siempre ('oi'i'espofl-

diendo a — punta de lúes ", ', pueden también observarse en ciertos ca-

sos de I~ As general, pelo se encuent lan más frecuentemente en 

el tabes dorsal, lúes cerebro esp inal V ]!le,, latente. itt'. El tercer grado, 

el más débil, la encefalitis llega tanihiéii a dai'li; 

La lúes nerviosa reciente pu(')k mnosti'ai' tm)(lis los grados de 

la íheulaei11' 

Planner ( ), en sil estudio sbie líquido ('efaloi'i'ai1UÍdeO afir- 

ma que — cuando se habla de la reacción del 1)1(1, de lilia ' ' ('nrva de 

talles 1) (le Parálisis'' (1 de —una punta de lúes-, esto tiene igual-

mente sólo valor liitiitado, y en i1il1tUli caso puede valorarse ('('mo 

sigilo patogiioflióiiim'o 

Ruhiist ('iii en 1932 ) ('oil('l uve ' La sistematización de la 

I'('Oceióli (le Lange cii tris grupos: tipo pala!íti('i). tipo sifilítivo y 
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tipo meuingítico, ('eiflpoit a también reservas, 1,11 (l;)gn(t ico dife- 

renia1 entre las diversas afecciones sifilíticas, parece difícil' 

En un trabajo recién aparecido de Sellek y Azzi de la 1-laba-

11a ( ) , en marzo ppdo., se sostiene que el tabes da tipos de col'-

vas en la Lange muy irregulares: se ven tipos de curvas análogas 

a las que se describen como propias de la forma meníngea de la 

lúes cerebro espinal 

En Norte América se utilizan las reacciunes tanto del benjuí 

COMO (l(,'l Oro coloidal. 

40bre ésta, últimamente Novv (U), en 1932, sinietiza así su 

opinión, basada cii un oran numero de enfermos pi'ohamente se-

guidos, distinguiendo dos tipos de reacci lies cii la neuiosífilis : El 

ti 1)0 1 se caracteriza por una preeipitac'i 'iii máxima en los primeros 

tubos conteniendo la más fuerte concentración de líquido cefalorra-

(luídleo;el tipo 11 lince su precipitación máxima en los tubos del me-

dio de la serie, encerrando concentraciones moderadas. — Los sifilí-

ticos cuyo sistema nervioso central no está atacado, presentan a 

menudo ciertas moditicacienes en la curva de la reacción. ()rdina-

riamente el cambio (le coloracióit no sobrepasa el grado IL pero 

puede llegar a ser más marcado —.  

En la parálisis general se comprueba en la gran ma ería de 

los casos una curva del tipo L pero tal curva no significa necsa-

rin mente pa rá lisis general, puesto que el la puede encont rarse en to-

das las formas (le neurosífi lis. 

Una curva del tipo 11, flO tiene mayor valor diagnóstico exis-

te frecuentemente en cualquier forma de neurosí fil is 

Ninuuna forma clínica de neurosífilis da una curva cons-

tan te 

Como pedemos hacer concordar esi as tan diversas opiniones. 

( lile van desde darle un valor selectivo casi absoluto a las reacciones 

de floculación, hasi a la anarquía desconcertante de otros resultados 

'onei'ei úndonos a nuestro caso de tabes infantil y reconociendo 

que, al no se) invesl ignidores de laboratorio ni neurólogos, pa ro po-

der Liiidamentar una opiuin basada en la propia experiencia, sólo 

podencos referirnos al análisis de las agenas que hemos tratado de 

smi el iza i', creemos con ( )barrio y sus cola bo 'n.loi'es, quc para que 

el sindronie biológico del labes sea coniplelo y tenga valor, deben 

hallarse presentes tedos sus componentes, acompañándose los unos 

a los ccl ros. Y agi'ega i'emnosaiimi, que si aislados iciiedcii carecer (le 
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valor, concordando, en cambio, constituyen un sindrorne biológico 
110 patognomónico, sniclrorne sólo de probabi l idad y no de eeitidum-
hle. 

El valor (le certidumbre, sólo podrá adquirirlo, cuando concuer-
de ('Oil el cuadro clínico y cHIflo éste en el tabes infantil e.s Siempre 
más o menos frustro, el cuadro biológico nos ayuda a complemen-

lailo, sirviéndonos al mismo tiempo de rat ificación. 

Por eso aetualnieiite, el estudio 110 siempre fácil (1(1 líquido ce-
faloiraquídeo, constituye un elemento indispensable en la investi- 
ilaci de estos casos excepcionales de tabes infantil, que frustro en 
SU sintomatología, puede no ser etiquetcado por el médico, sino re-

curre a todos los medios de diagnóstico que hoy poseemos y entre 

éstos, e) examen del líquido cefalorraquídeo debe ocupar luga r pre-
pondero nf e. 

Queremos acentuar, para tei minar, que la diversidad de opinio-
nes y de comp roba 'imies anotada, demuestra una vez iiias (11IC  ''(1 

examen clínico debe conservar siem pre el lugar prominente en el 

diagnóstico y que los datos biológicos constituyen dOc'Ufl(('iltOs de 

apcyo, de valor relativo. Atribuéndoles una significación absolu-

ta, se correría el riesgo de cometer los errores mas lamentables' 

( -ezaiv 

(OMI'lion.tcloxns .Y.\'l'OMOPATOLó(iI('\5 

Todavía cii 1910,   sostenía Fbivmond ( ) en su magistral es-

tudio sobre -Taba Tabes infantil y meningitis ('rón ica ' ' (11w "contraria-

mente  a la parálisis general juvenil, que esta actualmente bastan-

te bien conocida y cuyos pi'iiieipales rasgas clínicos y anatómicos 

están, sé puede decirlo, detei mitiados en el momento actual, el la-

hes juvenil constituye todavía una enfermedad casi ignorada su 

existencia es aun mismo discutible tp. \laiie 1 en laausencia de 

toda autopsia con firinat iva 

De los dos casos personales que describe, en el primero (le 10 

años, afirma el diagnóstico de lalies por existir al menos lies sig-

ncs (le la serie tahética que permiten así catalogarlo: abolición de 

reflejos lot 11110110s y aqui leaiios, trastornos oculares y signo de Rom-

berg. El segundo, de 1 años, es dudoso y sin sigilos suficientes pa-

ro formular el diagnóstico de tabes. 

Ravmond afi rina 'solamente el día en que tuviéramos una 

autopsia de tabes juvenil puro, la realidad d' (sic tipo mórbido sera 
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(ieiltÍlieilflelite d('iloi rai.la Ilista etnces. 1115 lies úni'ns aulol- 

das eonoidas \Vest ploil ( ) Khstei ( ) Bournevil le, K iinler 

y Richet (7 ) Se referían a taboi(a Iii! isis y no a tabes puros. Por ($O 

el gran neuróloga francés, haciendo honor a la ponderación dt ,  en-

('rio exigible a 1111 rtiaest FO (le su tal la. ante la falta de la prueba 

anat(:iniea terminante, planteaba la duda, asociándose a la opinián 

(le P. Maric ( ) ante un caso et iqueteado corno tabes infantil : Yo 

1)0 creo (¡lit,  la. afecci , n de este eil±eem(), presente (li SU (1'OilJuiitO ('1 

aspecto ellnico del tabes del adulto y me parece que sería Una Lalta 

de nosología t ial ar de eonfuudi' esta at(ceiofl COfl el tabes ruar. 

No estarnos obligados a etiquetear lo que no conocemos todavía 

se trata de tabetizantes que de tabíticos' 

Además de esas ti es autopsias citadas por ila mond. las (ini-

cas hasta entonces referidas en tabes por lúes congénita, existe al-

guna oti a aislada y que no sido tampoco aceptada por la 'nítici eo- 

mo la de ( ombault y \i allinír (1 en 1 -1i) e interpretada como neu- 

ritis mtestieia1 erinica por. Marburg ( y kóster ( 

Los escrúpulos tan lógicos de Ha mond, ante la inexistencia de 

una autopsia inobjetable de tabes por sífilis congénita, obt ieliefl 

luego una iectifieaeióii de hecho bien curiosa. En uno de sus tu-

termos estudiado por Touchird ( ) en 19P9, donde rechaza el diag-

iiostuo d( tabes juvenil pata aceptar el de meningitis leredosifilí- 

ica, hace la aUt( psia 1)éjérine ) en 1912. demostrando la at ro- 

1 ia de las raíces posteriores y lesiones de mIlilinit is espinal ligera 

pero bien maleada 51)10 meninges radie ala les. 1'arad191 ieiiUeiiti' 

así, en un tabes juvenil negado por Htivinoiid, revela 1ue12'o IL1 autop-

sia de I)é,jérine, i noljetahlemente i  mr pi imema vez, las lesiones ti-

picas de tabes por sífilis congénita, que aquel exigiera para poder 

aceptar el t ipo de tabes juvenil. 

\1aas ( 1 también cmi 1912 eoliipllieha en la autopsia, llfl COSO 

de tabes por sífilis congénita, pelo i'altaban en la luustomia clínica 

reacciones cii siiilgle y Iniuido eclalormaqualeo V datos netos sobre 

la exislenvia de (st igiTilis o su ausencia. 

En síntesis, sobre libes pot sífilis congénita, comprobadas ile-

í1'oseópicimnehite, slo se citan cii la amplia literatura recorrida, las 

escosas (ibs('lviiei( lies que i'oneliiiiiios (le anotar, tolas ob,jeli1iles, x-

cuplo la di I)é,jémine y la incompleta de \laas. 

Puro nos ha sido dado ema'oitma i' cmi nuestm'a hiisqiiedzi liiblio- 

gmaÍi'a, 111111 iceiemile ((bseiV1i('ioll de Nonni cii 191 1, que Con la 

9! uol i ;imiat oiiio oit ((lii'a InI) ísI 0(11 \' 111 Ii isto la cl ínica 1,111 5(1- 
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estiva, raliti('a ('US (5)5)15 e ii())  iJl(t)l5 ))l).(i\ i1(1Oil)S )IiiteI101e5. 

const ituyendo la mas 1í1) iea de las autopsias conl irniat ivas ' que 

exigiera Ea mond di' tabes infantil p01 sífilis congénita. 

Se ti ata de una mujer de 35 años de edad, con un tabes (101501 

('ofltplet)ifllelite 1 1 1110 coii ataxia en muy pequeño grado, inicia do a 

los 8 aíi s y luego progi'esiva.rne te disenvuelto. Lesiones eviden-

tes oculares y dentarias 1 malamentan el diagnostico clínico de Lic 

cjngc'nita. Adeniás, pudo excluírse toda otra fuente de contagio. 

Madre sifilítica fi -anca. El tabes se inicio precozmente por atrof ia  la 

óptica primitiva, corno es la regla en los tabes por sífilis congénita. 

regla ya establecida 1)01 koster y que encierra sus muy 10105 excep-

ciones cemo el caso de ( 'orvisel y Bicharas ( " ) ,  con nervio 'IlI ieo 

intacto, ataxia niuv poco marcada y Rmhei'g positivo. 

El estudio anatomopatol - leo, hecho por \onne COl) la mayor  

minuciosidad e ilustrado con láminas bien demostrativas, constitu-

ye la piuel)a terminante (jlle exigiera Ravmond. 

Transcribiremos SOlO ('1 examen aiiatonoiatologico de la ni(',-

dula 

JI(dulu En la parte inferior de la médula lumbar se encuen-

tran enfermos los dos campos simétricos en la región de la entrada 

de las raíces posteriores, es decir, aquellas secciones de los cordones 

posterioi'es, que atraviesan las i'aíei's postei'ioies. 

En la médula lumbar media se ve el mismo cuadro, pero los 

campos simétricos son aquí más anchos. 

En la mdu1a dorsal media los ('ordolles (le 011 están levemen-

te afectados, ('ohio prolomigaen de los cordones de Iiurdaeh de las 

otras secciones de los eoidont's posterini es colocados en dirección 

condral. 

Además, se elieueniti'all tamhiii (iltC'i'ifl)iS las palles adyacen-

tes a los ángulos de los ('ijenios posteriores, como expresión de UiIO 

enfermedad independiente de los cordones posteriores situados por 

en'in)a de la médu la liimba r. 

En la rndula dorsal media y superior se encuent i'a n exacta - 

mente las ni ismas degeneraciones, relativamente leves, de los ()1'(lo-

nes de ( o11 y lesiones independientes (1 los haces de las raíces en 

(1 ángulo d'l cuerno posterior. 

La zona de Lissauei' esta 5 lii ligci'amnl'nte afectada en la In(-

dula lumbar. Las columnas de ( 'la rek están inI actas en lo (lite res-

pecta a células y tibias. 

Lii 10(1)1 la longit ud de la medula no 5i' &'iieut'iit man lesiones me- 

1. 
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riírigeas dignas 1k mención, solamente aquí y allá un ligero espesa-

miento de la pía, la que en nalgona parte llegó a lesionar las raí-

ces posteriores. 

En todas las alturas SC trataba solamente de le5iOflc1 de los cor-

dones p051eri0r's:eu niniún sitio estaban afectados los cordones an-

teriores o laterales. 

Los cuernos anteriores se mantenían en todo sentido normales. 

Las raíces posteriores estaba n seriamente degeneradas en la 

médula saerolumbar y dorsal inferior la degeneración disminuía 

poco a POCO hacia a rriba. 

En les nervios ópticos Se eneouti'o una atrotia total V CoflIple-

ta, así como proliferación del tejido conjunt ivo ifltei'sti('ial Y ('Slft'-

sam i cato general de las paredes vasçula res 

Ele )'(C1( 1) te co v) (1C No?? ?¡(, , enst it O/e usí tu ((ll(It(I'll)O-

),IutHló(Jicu iiefutuhh . (11 ¡II (i'i.'tleiliu ,'el, d i l /011(5 iafoali/ /fll)'O 

1)0)' sífilis Cofl(Cll?tu. 

DIAGNÓSTICO DII'EREYeI.li. 

Debemos ahora, tratar en especial, un punto que encierra ae-

Ualfllen te una ifil portania grande, casi capital. 

Nos referi ¡nos al capítulo del di a nóst ico di ferenc ial, no voi 1 

las afecciones clásicamente conocidas y con las cuales nuestro en-

Armo no tiene ningún punto de contacto : neuritis, esclerosis com-

binadas, esclerosis en placas, neuritis intersticial liipeitrófiea de l)é-

éi'ine y Sottas, enfermedad de Friedrieli, afecciones cerebrales, etc., 

sino con algunos cuadros neurológicos, que recién empiezan a estu-

diarse. 

Ensanchándose ('ada vez más el dominio de las enfermedades 

nerviosas, fuera de esas clásicas, debemos hoy plantear el diagnós-

tico diferencial de los tabes y sobre todo de los frust los. con dos 

nuevas afecciones que recién se descubren y cuya noción de exis-

tencia ami no se ha iieneralizado. Por eso quei'emos insistir ('it ellas, 

por más que nuestro caso sea indiscutible. 

E it una de las ul ti mas sesiones del año pasado de la sociedad 

Médica de los hospitales de París, ( uillaiii y igvald ( ) presen- 

tan (oil (los casos personales, una eumunleaeion sobre uiia afección 

especial, no sifilítica, caracterizada 1101' trastornos pupilaies y abo-

lición de los reflejos tendinosos, alece 1)11 I'e iéll desei'iptt poi' pi'i-

mema Vez 1)11 Adie ( 2 ) y cavo simitoniatoluizía puede i'esuniml'se cmi 
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dos piincipales signos: la pupila tónica y la ausencia (le reflejos 

tendinosos. 
La reacción pUl)ilal' tónica. ya descripta 1)01' Saenger y tra-

burger cii 1902, es generalmente unilateral. La pupila afectada es 

más grande que la del lado opuesto y  jamás se pi'esenta en miosis. 

Con los métodos habituales,, la reacción a la luz directa o consensual 

parece ausente, pero después de un esta'ionamiento piok ngado en la 

cámara oscura y exposición inmediata a la luz del día, la pupila se 

contrae lentamente. 

La reacción a la convergencia es muy lenta y muy completa, 

llegando la pupila anteriormente dilatada a poder sio tener el ta-

maño de una cabeza de alfiler después que termina el esfuerzo de 

convergencia la pupila se dilata muy lentamente y son necesarios 

-arios segundos para que adquiera sus dimensiones anteriores. La 

acomodación puede estar igualmente atacada. La pupila fónica se 

dilata completa y rápidamente ('Un los midriáticos y se contrae con 

la eserina. Con esta sintomatología, Adie establece las diferencias 

entre la pupila fónica y el sigilo verdadero de Argvll Hobertson, ene 

bien pudiera confundirse en un examen superficial. 

El otro síntoma, coexistiendo muchas veces con la pupila tóni-

ca, consiste en la abolición de uno o de varios reflejos tendinosos, Sin 

síntomas de otra índole. Adie llega a reunir 18 casos, con esta do-

ble sintomatología, en los cuales los exámenes de líquido cefalorra-

quídeo practicados, resultan negativos para sífilis. 

El diagnóstico diferencial con el tabes, debe plantearse siempre 

y así Massai'v al discutir la comunicación de ( luillain. sostiene que 

Sill conocer previamente este nuevo cuadro, no existe neurologista que 

actualmente, ante casos semejantes. 110 haga el diagnóstico equivo-

cado de tabes frustro de origen sifii it ico y cita un caso personal, 

que catalogó como tabes y ahora después de oil' esa comunicación. 

teme haber equivocado el diagnóstico. 

Dado lo que implica un diagnóstico de tabes, con su pavoroso 

pronóstico, creernos de real interés el conocimiento de esta nueva 

afección, para evitar errores lamentables. 

xiii embargo, creemos también que un examen detenido puede 

solucionar fácilmente el Problema Así en nuestro caso, con las le-

siones groseras de ati'of'ia óptica, no debemos ni eonsidei'ar el diag-

nóstico diferencial con la pupila tói)iea. Además, de acuerdo ('OIL 

la deseril)ciófl original de Ai'g'vll Robei'tson, el diagnóstico tampo-

co podría ser confundible entre el sigilo clásico (l(' ('St( autor y la 
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pupila tilicl. Lii ilIUti es caracierístiva la iii isis l ft'nonteiio es 

lihituilinetite lolatei al la ausencia de reaccin a la luz es absoluta 

aun después de estacionamiento en la cáma ra oscura; la pupiia. en 

cambio, se contrae rápidamente en la convcrgení'ia y se dilata tam-

bién rápidamente ruando el esfuerzo de convergencia cesa. 

Además, fuera de esto, el (liagleístico di I'ei'encia 1 se basará sobi e 

iii ause cia de todo antecedente específico y de todo otro sigilo dr 

10 serie taliet ica , negatividad del \Vasscrmanu en san2re y líquido 

ceta k)i -1 aquídeo y composición normal de este líquido, característ 1-

i'as de la enfermedad (le Adie. En cambio, en muestro caso, antere-

dentes, síntomas, reacciones de \Vassermann y ( uillain y oro coloi-

dal positivas, lo caracterizan como tabes i tldiscut ible. 

Ahora bien, respecto a la abolición de reflejos, debemos haeet' 

entrar en el diagnóstico diferencial una nueva afecemn recién des- 

cripta pel lLiussv y 1 evv ) a. fines del año pasado, bajo el noni- 

bie d 'e 1)istasia arrefléxica hereditaria 

Esta enfe rmedad. se  caracteriza 1)01' ser familiar:  preseittai' tras-

loilios de la estación y de la marcha, con titubeo e incoordinaeiuii 

l igela ; fenoinenos dolorosos cii los miembros inferiores, con pie hue-

co bilateral. (O'?') Ji ita 1 niloiosa (J( tft)'itllZ((IO. 

La abolición de los refle jes tendinosos se extiende desde el ra-

dial, cúbito pronador y ti'icipital en miembros supel ioies, hasta los 

rotul ianos y aquilea itos en miembros inferiores, segun las observa- 

('iones de los autores ('itlld(s. En los casos de l'op pof 1, esta au- 

seudo total de los reflejos tendinosos resulta menos absoluta en la 

mayor parte de los sujetos, los ref lejos rotul lanos y a(luilcino5 tal-

lan completamente, pero en algun( s los re tleos de los unieuiihi'os su-

periores existían solo (lismilluídos. 

En nuestro ('050, la arreflexia se acompaña de tantos otros síll-

lonlas típicos de tabes, que ni llega a plantearse el diagnostico di-

Ierene;al. pero tlidt la inipoti )itl('lii. soliit.' todo en la in l'aiteia. don- 

de el talo ,-; es melles polisintontót ir)) que cii el adulto, donde es 

más limitado el iii niero de alecciones suseepi i bies de liad' nito aho-

hirióti de i'ei'leos. de la conprohaciai de tal síntoma tuutdtutieuttil 

'1'rt1i1iis de UI 1 dad prai't ira la Inetirioli (le esta nhlevil ¿ltd('('iatt arre-

Iléxii'a, Pitia rvitat' culotes de diagnóstico. 

Eloy  p01 hoy, tIchemos pues exigit' 1111u'onjuiiito de síntomUs P - 

ro ilitmat el tabes \isltdo nittghttio de elles puede tener valor 

almiltito, piles estititos bien lejos de la época cii tille \ltehius lar-

inó su vélvb].c a tttisuto : '' La rigidez ptipil;ti, va es t a bes dorsal 
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(oNsIoEn\cJoNr.s 'rl:! I1lFTICAS 

Basados (9i los (1l  (li iilos anteriores, scst(il('mos que el estudio 

prolijo del tabes infantil, l) tiene solo un interés puramente espe-

cola) ivo. pues lle)2a tanihiéii a encerrar un vei dadei'o problema te- 

rapéutico. Cuando ('oiloei(lld() liicii Sil snitOlflat0102Ía frust va, po- 

dam:s interpretar acertadamente 1111 Síi!t011lil de iniciamón, i1uizii 

uesti'a mulcad 'u terapéutica resulte útil o al menos evite nuevos 

síntonlas (l('sast r( 505. 

Así dOlio('fl'iido previamente lii ('Xisleii('ili de una atrofia uiptici 

ln'iiuit iva de origen lieredosi fil ít leo. muchas veces sínt iiia precoz 

(1(1 tabes infantil como lo dejamos deiost vado. y que tarde o tein- 

pi'aiio, eom) sostiene Bahonneix . en su evolución ulterior, ni a- 

reí van otros accidentes de neurosífilis, desde un tabes hasta una 

eneefa lipat ía infantil, el médico prevenido ante la comprobaciu'in (le 

tal síntoma inicia l ,  estí obligado a instituir un intenso tratamiento 

específico que en sus fases iniciales y mientras exista aislada, pue-

(le en ciertos casos ser mejorada 

IM prueban las observaciones que cita este autor y  lo ratificaría 

nuestro ('lisO donde la visión cii el 0 . 1. remonta en pocos meses de 

tratamiento de 1 11) a 1 6 y donde la reacción de \Vassu'iniuin en 

líquido cef'aloi'raquídeo de ini ensame it e positiva al principio. ui hoy 

sl() débilmente positiva. 

Lereboullet :1 Oh5('rVaiOi1 de tabes infantil de 1910. lid- 

bla de los excelentes resultads del fiat ainieiito específico. soiii e lo- 

do por los ars'nicales 'se puede espera) ronsolidar la mejoría ob- 

tenida y detener cii su evoluci'n este talies heredo especÍfico (hl ni-

ño, cualquiera que sean las reservas a formular sobre el porvenir 

lejano que queda sombrío— . ()5ti(1id que sería piticleiite, inAt ituir 

sistemíjticanieiite el tratamiento activo y prolonøad( de 1,  da sífilis 

del lactante y que antes di' interrumpirlo, 54' debería practicar tlifli- 

hién sisterníitieamentc una 11n( lumbar , siguiendo la re9la (le 

Ravaut para el adulto. Y cree que mi SU observacioti. ti tratami'nt o 

intenso y asiduo desde un principio, hubiera logrado impedi' la celo-

sión de su en fermeda (1 act ni! 1 

En el caso de Thomas (8  de 1931 t a1)es hei'edosifilít ido tar-

iiíe, diagnosticado a los 38 años de u'dad, ni iciado po!' una a ri'eflu'-

xia aislada comprobada en la infancia, el tratannento combinado it 

al'sólli('o, hisniuto \' rnel'eull'io, una mejoría indiscutible. 

Así como va hemos llamado la atemicioli sobre la impoitanria 
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de la interpretación (le una atrofia óptica inicial, también insisti-

mos en la lección que deja esta observac ión de Thomas: — La arre-

flexia tendinosa y peiióstiea cii un nuni o un adolescente, cuando 

no ha hecho la prueba, delie siempre hacer pensar en sífilis y sobre 

todo en sífilis liei'editaria, aun mismo si la reacción de Wassermami 

se muestre negativa en sangre y líquido cefahirraquídeo y aun fal-

tando la Iinh)citusis raquídea. En la duda es preferible mt ituir un 

tratamiento antes que esperar la aparición de otros accidentes; se-

lía deja r la enfermedad eva1 ueionando a fuego lento, hasta el día en 

que se reavive tan viiolosamente, que no m,a ya posible circunscri-

bir completamente el incendio y evitar sus consecuencias definiti-

vas ''. 

Por supuesto une antes (le aconsept 1 un tratamiento intenso y 

prolongado, debemos eliminar las afecciones no sifilíticas capaces de 

producir esta arreflexia, punto a que nos hemos referido al esbozar 

el diagnóstico diferencial. Pero la lúes del neUroejc, p1'ovoca5i1d1'0-

mes tan intrincados, con arreflexia franca a veces y que sil) embar-

uio tic) pueden etiqucteai'se de tabes, como la observación última de 

abril del ano ppdo., de ( oste Y Bolgert ( G ran sindrome cere- 

heloso escoltado por falta de reflejos aquileanos, con reacciones hu-

morales que piuchan su eligen sifilítico inalariotcrapia y trata-

miento combinado de bismuto y arsenicales p rovocan tal mejoría (1(10 

M sindrome clínico no subsiste más que la abolición del reflejo 

aquileano y ligero nistagmus, haciéndose absolutamente normal ci 

líquido eefalorraquídeo. 

Citamos este caso referente a un adulto, además de la impor-

ta neja que puede tener en el t ratamiento, la mal arioterapia y tera-

péuticas análogas, que luego esbozaremos, para que, dado lo frus-

tro de los tabes infantiles, 111) nos basemos sólo en un síntoma para 

diagnosticarlo, va que tampoco podemos exigir la ligio de los tres 

sigilos necesarios eh) que insistiera Ravhnoild, que no puede ser apli-

cada estrictamente en el diagnóstico del tabes del niño, donde como 

lo hemos acentuado, falta generalmente la ataxia, la incoordi ttaeión 

el Romberg y los trastornos de la marcha. Y de ahí su dificultad 

(le diagiióst leo y las dudas que pro\'oca 

Otro plin to de gran int erés en estas consideraciones teha luéut i - 

ras, es el referente a forma e intensidad de tratamiento no sólo re 

'ii'iéndonos al tabes va diagnosticado, silla cii el período de incuba-

ción (1(1 mismo, II-atando de evitarlo. Es decir, en el período de 

sífilis vi tul ci) la que precede a su  
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Este asunto en la infancia no está estudiado y no podrá estarlo, 

ciado lo excepcional de la afección. cofia lo está va en ci adulto. 
Así Sezar.y ( ) sostiene que la inteiisidacl dci tratamiento se-

guido al principio. Juega un rol considerable sobre la duraci'ii de la 

incubación (le la neui»osífilis parenquimatosa .Lacomplicación  ner-

viosa uarcee tanto más pronto, cuanto el tratamiento iieOZ Iiiiya 
sido mas impeutante. aunque 110 llenando las condiciones exigda 

por los sifilógiafos para que se lo pueda considerar como suficiente 

Y basado en amplias estadísticas, formula estas conelusicau 

apa rejitemente paradójicas, pelo que creemos deben tenerse en cuen- 

ta Cuanto más fuerte haya sido el tratamiento precoz insuficieti_ 

te. tanto más la duración de la incubación del tabes se encueni i•l 

acortada y resulta así mejor, si se quiere retardar cii un sifilil i°a 

la presentación de las complicaciones nerviosas, 110 ti otario en abso-

luto, que hacerle un tratamiento fuerte pelo insuficiente''. 

La neui'osífilis tardía, si 110 es manifiestamente consecul iva 

a los tratamientos insuficientes, está favorecida sin emboco ¡(O" , ,s-

tos últimos V 110 es prohibido pensar que sin ellos, a menudo aqilé-

I!a no se hubiera declarado ,jamás 

No sabemos hasta qué punto estas conclusiones de ezary. 0.10- 

dan ser transportadas al terreno infantil. 1 )e cualqui''r modo sera* 

interesante en e] porvenir, conocer la cyolueiai ulterior de tantos 

niños ccii sífilis congénita insuficientemente tratados, como de:dilii 

por nuestros hospitales, compararla con la de aquellos víigenos  dí 

tratamiento, y con tratamiento suficiente, en relación con la fi'e-

"ueneia de la neurosílilis y del tabes ulterior. 

Sólo así estaremos facultados para formar una opinión. Por el 

momento, aspemos a que los niños con sí f ilis congénita, llenen 5ti 

ratamiento, no más o menes intenso, sino est rietaniente sufn'iente, 

combinando los distintos medios terapéuticos que hoy tenemos a 

nuestro alcance. 

En cuanto al tabes conf ianado. debemos cumplir la misma le-

gb, 501 mayor optimismo sobre su resullaco ulterior cii las lesiones 

ya establecidas, sabiendo que algunas veces se obtiene éxitos inespe-

rados, pero con la seguridad de que al menos, evitaieiiios que el 

incendio 5C propague 

No hemos ensavaco, pelo pensamoS hacerlo quizá, los nuevos 

tratamientos precon izados izadOs la sífilis del nemoeje en general y 

aplicados también al tabes en particular. 

Así l)ennie ( ) al estudiar recientemente ( 1932 ) los efectos 
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de  la maloiioteiapia en la sífilis eo,u1iiIita. cita una familia de 6 

heiiiiaiios con sífilis eetelii'vesjiia1 y teae( oileS positivas eti sai-

tire y líq u i do (11) eefalol'laquí(leo. En .) (le ellos, ademas tltI fiatamtiii- 

lo (Sj)(iilic St hizo rfliiliil ioteralna. (Jhttlliellllose la iiegatividad de 

las reacciones cii liquido eefalorraqiiíedo, 110 así en el sexto litiiii-

lIC), en (lilicil 110 se realizó malariotera iaa y donde las reacciones se 

PCI nl OVO. 1011 positivas. 

11a Pues (11 131 (4 aiializali(I0 algullos asos de tabes in ran- 

ti, sostiene ( lite ti ttituiniieiit'i es1ieeífie pu! rnalarit, es el iue 11111- 

de tliii' ielat iva Ineni e ti mejor iesu Itado. 

ie21 y Hupilius de la Clínica de 1 laz, cii (1 mismo ant) 

(stOhleeeii la hise para CI lualanliClito de la sífilis nerviosa tu el ni-

110 y la ti íii iea y evolución de los eiifeinios malai'izados. 

En esta foi'iiia. I)0(lemos decir que el procedimiento, P1'01i - 

d i  niinero 1)11111 las sífilis adquiridas, en sus manifestaciones lic!'- 

Vlosis, se ext ieiide luttio a la sífilis eoiigénita 

1 ossler ( lo utiliza tamhin en la 1011ólisis espinal y cere- 

bral iniantil y en la clínica de ( iraz va en 1925 se utilizó enlieuro-

lues eoll2éllita y en afecciones,  de diversa etiología del sistema fler-

vioso, diitle va liihíaii fracasado los t iatainient os habituales. 

l)ados los ilicoirVeli ¡entes de la mahiriottrapia se ha ieeuirido 

a tioeediniientos menos peligrosos y aflemia lit es, como la piietoteta- 

lOa que i\laS5i011, Veiiiuorv y ('oriol u  t'Stfldliiiil CII 1193:3 en el tri 

taiiiieiit 1 (le la sífilis nerviosa. (tu izaildt' 1111 preparado a base do 

tiéi'iiieiies sil prófit os ni) pat tienos, en razón tic la fijeza. Col istalitii 

e iioi'iiidiid de los accesos térmicos susceptible de provocar, obtit'-

11(11 entre 2.5 ellfel'lllOs (le lúes lid viosa elín itii V hiolotiiea, resulta-

dos hala-adores, que llegan hasta la euraeuón clínica. combinándolo 

1o' supiit'sta con tratamiento específico. 

'1 fllUV recientemente, jitilio del allí ppdo.. \Eaiies ( ) sinte-

tizut en sil artículo las úli irnas adquisiciones cii materia de tratiiiIie1i-

fo de la atrofie ('l(tiea tihitiea y cita las opnooiies de \'ntiersileinicr. 

'haillous. Wainei', lautttiti, ( 'arpenter y Neviiiaiiit y l)ievfus \Vein-

hel'2, aeoiise,jainl'' la maiarioterapia los primeros y la piretoterapia 

los últimos. 

En nuestro ('1)51). 110 los bentos ensayado aun y sólo hemos u!- 

i izado tltsde el utl5é10et), liast a el bismuto, iiteial0no el elósieo 

n)et)'itiio ('liVIl ite)'l(il 1_Itt debemos olvidar, pues Oper algo sostenía 

VI) Raviooiol cii su l'anioso estudio soh!t' ''Talies juvenil \ miienini1i- 

lis eionici '' Estoy Iitiiii'mnetit t convenvido q)ic por 1111 11'a1linhinto 
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nicreutial bien Ict'laifleflta(o y mantenido con perSeverancia, muy 
frecuentemente una meningitis ernica taheti forme, (jile sea liei edo-
e'pecífica o sifilít ia adquirida, se mani eiidiá estacionaria en la faz 
de meningitis eráijica y no evolucionará hacia (1 tabes confirmado 
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Servicio de Clínica cfantil del Hospital Salaberry Jefe: Dr. José M. Maceta 

Encefalitis aguda, síntomas piramidales y confusión 

mental típica; curación 

por los doctores 

José María Macera Tose Pereyra K'á{er 

Docente libre da Clínica Pediútrica Adsa a la Cát. de Clínica Neuroltica 

y Puericultura Neurólogo del Instituto de Semiología 

Médico del Hospital N. de Alienadas 

Bernardo A. Messina 
Jete de Clínica 

La feliz ci rcullst alicia (le haber podido observar día 1)01 (11)1 

(lt(de su illiciaci "111 hasta la curación eompteta, 011 nuevo caso tic mii-

ceilitis aguda, para no prejuzgar sobre la eXtellsiuli O limitación de 

las Ztiliil5 afectadas del sistema nervioso. de \ euraxitlS, tios hall indu-

(ido a cemunienrio A nlerlida riic el tiempo pil'1, laS observaciones 

a ui'iloiias a las nuestras se van Tu ultipliealirk) y, si bien la literatura 

médica llacional 110 es muy rica en esl iidio semejantes. la  extranjera 

es, cii cambio. sumamente copiosa. 1Iafliaiiios la al t'11('lOil de los dis-

1 ille'UidoS pediatras, que nos referimos a 11UUl'aXitis que púdeiios la-

nial' primitivas, l)ol'tiue no coexisten 111 suceden a otras lueilizititiies 

1 )xicas O infecciosas el) el resto riel organismo. (uhgrupo 1, ence-

faloiniclilis aguda o sulno.iuda, idiupólica cliptógeila, del grupo 8 

formas intermediarias - de la clasi ficación de Augusto XV immei' 

Las nllccciolies agudas iii) supuradas del sistema nervioso; Pa -t' 

clínica —. ' . (w1i2Teso Neurológico Internacional, Be1Tla, 1921) . 

El) los distintos casos publicados por ll)jsOt los , ( ' Encefalitis 

aguda, e mac 1)11 total '! \lacera , Fei gues y Pereyra Kii fer. 1930 ;  

.Ohl'e Un caso de ncuraxit is leve — , Per(vta Kii t'cr, 1932; Sobre 

1111 caso de Ilcuraxit is ' '. lacera Pcrevi'i kaler y Messi na . 1 l 

Eneefalit isaguda. Neuii xit is caso clínico'', \lim'tri y Pereyra 

Kiifer, 1932) la sititomatotonía liii guardado l)a511111te seine,]an'ia, 
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pero ha revelado, en cada uno de ellos, localizaciones que no permiten, 
por el momento, una sistematización. 

En todos ellos la característica dominante ha sido la termina-
ción por la curación total, hecho éste que 4 areiso, entre nosotros 

también ha comprobado en sus e uatro casos últimamente publicados 
Consideración sobre algunas observaciones clínicas de afecciones 

agudas del neuio eje. Piensa Médica At gentina, 19:33 
S(lo en uno (le los nuestros quedaron ('ornO secuelas algunos 

Signos neurelógicos y atrofia muscular. A pesar del tiempo trans-

currido desde nuestras primeras observaciones hasta la fecha, sin 
que los enfermos volvieran a recaer ni a presentar signos o síntomas 

de una afección del neuro eje, creemos, (offlo manifestáramos ya en 
círa ocasi 'Ii y de acuerdo con Fleiseher, \Veill. \Vimmer, cte., y 
con nuestro distinguido colega ¡bu Aquiles 4 areiso, que no es po-
sible aun establecer un pronóstico definitivo sobre el porvenir del 
sistema nervioso de estos enfermos, aparentemente curados. Tal vez 
esta misma reserva pueda hacerse, dadas las vinculaciones conocidas, 
también al sistema neuruvegetativo y endóctino 

Las primeras observaciones de estas encéfalomielitis agudas di-

seminadas, c rrespondientes a la poussée de afecciones originadas 

101' toxinas o Prus neurótiopos, que se observa desde hace vatios 

anos, corresponden a Rediich, Pe te. Mon rzka, Martín, Brain y Hun-

el'. etc. En nuestro país ('leemos haber sido los primeros en dar a la 

publ icidad ieidad las obsei va('iones de casos semejantes en la infancia, que, 

como dijéramos más arriba, guardan entre sí una cierta vinculación 

clínica y (e fliere:'eti dcst aca tse por su apa rente tente carácter de primi-

t ivas .  

TI S'l'Olit\ (hIN fOX 

R . P, , 11 lItIOS de edad, algol tutu. ingn sa a la Sala el 22 de etietn-

1)10 de 1933. 

_iut(((deutc,, 71(r)(7jfU)jo.' t/ futni/wres: Padi,. 0)110 ('uit)) lieiinatios 

une ti i('CII ser sanos , No hay a lot itt u. III t(tllQ la re 

_1otetdtn/ts N a vido cii parto normal; se ignoran enfer- 

tiwdith5 infecto col tagiosas de la ititantia 

LHI(Pfll((IW/ actual : El día 22 de setjt'tnliiç el 111110 se unció de intenso 

(11)111v (10 (al eza , 1)1)1' lo cua l fé t ra ído  1) la gua itt ja de este liosp it al, donde 

es a t ti ••) IltI 1)1)1 tuertos totiv uI jt t's ( un pérdida del rl )liO(illiiVi ito y ('liii si u 

d( espuma )Ui la boca. Las rl ivti lsu (1105 se reltit 1t'i'Oli Varias \e)'CS y quedó 
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después de éstas en ('tad0 de coma, siendo por este rnotiv ji it cii e it, 

la Sala. X 

Estiio (1c1((ul Unen estado general, piel sana, elástica, panículo adi- 

poso escaso ('II las regiones ( rut ideas, axil 1 s e iii gles se pa lpan p íqueii iS 

anglios, 1 ibres, duros e i iiduloros mucosas eolo rendas ; lengua seca, ligera-

mente saburral catarro nasofarímigeo con secre idu mucopurulenta 
rf(ff()\ 

normal; pulmones sin particularidad tonos cardíacos normales, área car-

díaca normal pulso regular, tenso, 110 al minuto. Vientre en bateau hígado 

ligeramente aumentado, rebasando un través de dedo el reborde costal 

bazo no se pulpa. Fenómenos vasomotores francos; se fu erección del pene. 

r1emnper.11ur.) axilar 

Pupi la., ni idiió ficas, ni is( (coria, reacción lenta ita (' incompleta  a la luz 

Decúbito dorsal electivo. Contracción tónica (le todos los segmentos de los 

miembros superiores, más intensa a derecha, con el tipo de rigidez descere- 

21 
mu~ 

MIEZ mi 

brada de Scluerington ; miembros inferiores flácidos, lnperre flexia profunda 

generalizada, más acentuada a derecha. Se obtienen unas veinte sacudidas 

rítmicas de la rótula derecha' en la iilvetig(1ciÓli del elonus algunas saca-

tlidas clonicas de rótula izquierda . Ha binskv y abanico Cii iinibos lados, 

lilas intenso a derecha 

Confusión mental agitada que obliga a utilizar medios de coiitension 

para evitar que se traumatice;  gritos y movimientos desordenados. 

En la noche de su ingreso (día 22) es punzado inir (1110 (le nosotros, 

obteniéndose líquido cristal de roca. Durante la puilcióli sobreviene un frui- 

co acceso de con viii sim (es elómiica s itt lOicas vii toda la mit ad derccl in del 

ciii po el ata nc de epilepsia  ja ckson ia mi a duró tres ni iii nl os y el en ferino 

q uedó luego cii ('st ido de ((lina y  resol nc 1011 mnsc tila r, dio.a pa lee 1cm ido la 

:i e ti 1 ud de los ni 1cm iii ros superiores a rriba  (11101 ada, vo lv iendo la llipert onía  

(te,  los mismos a los diez ini untos . Este ataque coilvu Isivo impidió a preciar  

la presión sub a ia eno idea 
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l,uiIc'.i.. 1/rl Iíqulr, (-(tlel')Ir0(/uÍfl1 , ob0 nul, rl ?? IlI s(tirflil)I'e 

Albúmina . 0.25 grs. 

Glucosa . reduce el Fehling. 

negativa 

Noiine Apelt 

Linfocito, . 1.60 por mm 

(Filo. ) : Dr. .11. S. II. di Fiore. 

Se indn.ca como tratamiento leucotropina intramucular todos los días 

enemas liipertónieos de, sulfato de magnesia al 40 %, 150 (.( . , previo enema 

con láudano; aceite alcanforado, 2 c .c. cada 12 horas; suero glucosado 

isotúiiao, 200 e .c . cada 12 lloras; bolsa de hielo y enema (le hidrato de 

(101ill 

Ji,ro1ucu5a : Día 23 Igual al anterior pero menos agitado, por lo cual 

no se repite el enema sedante. 3715 de teniperatura. 

Día 24: Temperatura 37,1 5; sin sigilos meníngeos ; persiteii los fenóme-

nos eneefaliticos. Posición electiva en gatillo (le fusil ; hiperret°lexia profunda 

generalizada en los cuatro miembros; reflejos cutáneos abdominales y cre-

niasterianos abolidos; la percusión (le ambos tendones aquiliatios origina una 

serie de movimientos cloniformes ; la hipertonía de las masas musculares si 

ha atenuado. Ligera rigidez de nuca. 

Psiquis : confusión mental estú pida; enfermo inmóvil, facies inexpresiva 

110 contesta a las preguntas ni pide alimentos. 

Día 26: Neurológicamente como el día 24. El estado de confusión mcli-

tal se va atenuando y a la estupidez del (lía 24 sigue un progresivo des-

pel'tar de las funciones psíquicas, propio de la forma simple de este sin-

dronie. 

Punción  1 uruha 1 : Tensión al C la u de, sen tado, ali 35; la compresión de las 

yugulares la eleva a 60. 

Análisis (le! 1u1iw10 ('e((iloIroijuule() 

Albúniiiia ................. 0.40 ges. p0l mil. 

Glucosa .................. reduce el Fehlilig. 

Reacción  (le Pan dv ........ ,i siti va  

11 11 '.0lillP A)PlI 

Linfocito . ................ ...(i 111111. 

(Fdo. ) : Dr. M. S. JI. di Fiore. 

l)ía 27: Persiste el gatisrn() vesical y rectal . En la cillila mueve la ex- 



- 216 - 

trentidiod cef1jli('a y los miembros espoittóiieinuitte, en turma c,rllinlldii, 

adaptada al fin que propone ( rascado, (lciI(irse (le la enterrnera, pro- 

(Iurarse alimento) Facies típica (le confuso, dirige la mirada (ni todos sen-

tidos, tiene el aspecto de que ivestiga, de que trata de entender sin lograrlo, 

lo que ocurre a su alrededor; frunce el entrecejo Y arrugo la tiente, ini-

doc:eiido con gran esfuerzo m'itnu'o la dificultad de la compresión. Pide 

c.pontu'1neamet de alimentarse; su ped ido de pocas pa labras (quiere oa-

ralija ) lo acompaña de un movimionto bien coordinado de todo el miembro 

superior derecho, (pie se exte1ide en todos sUs segmentos, presentando la 

1)01101 (le la mili 1)) en actitud Iii! tiC0 inc te sito ie ca . Reconoce las motieda s. 

([oc tOflhli bruscamente y se nicga a devolverlas. Distingue el va1o4 de las 

monedas, 5, 10, dice (quiero lo). Se apodero del reloj y se niega a devolverlo. 

Comprende órdenes simples (abra la boca, SIUjUC lit lengua), después de 

repetidas varias veces; se intoxico con los acto. En resumen: buena aten-

ción espontánea, regular la provocada; (Ii [oil la conipretisióli desor ienta- 

ción comp 1 eta ; a ni nesi a (no recuerda su 10101) re ) lttii 10511)1 e explorar la 

afectividad Y ('1 fondo iiitiiti 1. i'i'edoniitiio (le la funciones vegetativas 

sobre (1 psiqlusmo superior. Somuíticamente liiperreflexia generalizada, mós 

acentuada a derecha ; la excitación cutánea plantar con el alfiler provoca 

la extensión del dedo gordo cii ambos lados, tiluis acentuada a deret'liui, con 

gro u difusión bilateral, mayor a derecha, verdadero reflejo de acortadores 

flexión dorsal de pie, flexión de rodilla y de cadera, contracción de los 

rectos del ahidonieii, etc . ) . Tendencia a la flex ión P5 1)1)11 t doca de los nneni-

hros in feriores y resiste tillO de los flexores (grupo posterior de ambos mus-

los ) al extender la pierna.  Estación (le pie ( sosten ido )  : autiien t a la base 

de sustentación ; camina ( so tenido) arrastrando los pies, más el derecho 

Día, 30: Confusión  niel it 111 (tI regresión : desorientación teltil lOItI espa-

cial; ignora dónde se encuentra, si se trata de uia escuela o de U!1 hospital. 

etcétera ignora (1 año, etc . Reconoce  los objet o., le,  da el nombre a de- 

emilio . Cumple las órdenes  sin! pl es . Persiste la (11)11 ul i lar ni II a (cci iva In- 

1. 

  

i [ere ti cia sobre su en fernieda Ii ron absoluta I nconsciencia  de su estado.  

Sai is fa ccoo! tonta . A liii 1(5111 el >1111)1 eta de lo ocurrido en los iilt irnos dí s 

A tención  provocada buena lt'i it it ud de la comprensión,  pobreza ideotonia 

No hay parálisis; persistq la exul It al iO!! re flej a p rut un da a i redolnil! io dv-

rec bu, col! s iglio de l[ui hill skv sol a tne it te en ese lado . Persiste el ga t isnio 

1)11) 1. de oct ubre: No hay va ri a! !t e (le it ni !ort Ii! te in, salvo la desa pa-

mili de la incontinencia esllt!tenill 1111. 

Día 2 : Comienza a or ien ta rse, it it erest !ldose lige 1111111 (It e 1)0r el o tu- 

hiiet te; InI recuerda donde vive. 

Día 4: Buen estado general; persiste 1111 1n.er1I estado coOtullO!lal 
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orienta aproxiniadanwiite y comienza a iiiterear por el ambiente de la 
Sala : facies (le obnubilación; ésta es ligera y di tuso y se extiende a todos 
los elementos pso1ógios . Yo existe noción neta de la personalidad iii 
a utocrítica .  ('orn iet iza a levantarse.  

Día (5 :Muv mejorado; pca-o ociable tun, sin itcit-iatjvas espontáneas 
pata relacionarse con lo- otros niños de la Sala . Juega, prelerentetueiite solo, 
ion algunos j ugmetes en u cama, pero sin ntavor imaginación y movilidad. 
Persiste la máscara con fusi iii ial. A fect iii dad ini rmi al ; no le importa que 
niucrati los padres; insistiendo Cii la pregunta sobre lo niinio, dic(, : 
ni itere mi ni a ni á, ni e muero tam biét yo' -o tiii o it tse est ñ ida ni :n te ) -' V 
no lloratía7 ! —"Si, lloro'' ( siempre souriétit1 ) . Sabe que lo atizicle 
un doctor pero ignora los nombres de los mcdii del Servicio . Sabo que 
fin estado enfernio, por It) que le (liceo, y que ahora está bien. Ilayannu-sia 
de lo ocurrido en los días en que estuvo peor, pero ya recuerda lo ocurrido 
en los á It irnos di as . Yt ]la 

' 

av a tu ti esi a retrógrada y, a pa ten teniente, t a tu poco 
anterógTada . Buena atención espontánea y provocada, lo nitsnio cliii' lo 
tom preti sión . Rápida  aociac ió ti de ideas, perc cuti Iii poa tect i vida ti . Quie-
tud motriz durante el interroga torio, ex a geta ti a para su (,dad . Tiene luá bito,  

de orejeo y educación 

Día 9: Se practica una punción lumbar, extrayéndose 111 c.v. de líquido 

eefalorraquídeo cristal de Iota; prei(ti inicial al (laude: :19; terminal: 30. 
Cuociente de Ayala : 7. 69. 

100/1,17 Jti Ií,tH/,, t/ 

Alln'trnina ................... .15 gis. por mil 

lte:ocióii tic Patidv ........ tieteatiVa 

>,otitie \o'lt 

\Veh-hbr alt .... 

C'Iulas, por tutu. .......... .5 

Heto-cióti de Lttige ........Uliti 000 000 011(1. 

Reacción de \Vossernionti . . itegativa. 

Día 14: Este en ferino siguió mejora tido tiol altleniente, aunietita tido de 

ito y modificando su estado mental, hasta llegar a la normalidad en el 
día de la (celia. Desde el punto de vita general, ini liar nada liitto de 

mención. N ctiiolñgieatiietite lilla tto)s 1 iperreflexia generalizada tná- ni-etc-

tuada a derecha, reflejo cutáneo plantar etc flexión a izquierda e indife-

rente a derecha . . E 1ectuanco, una putitión Intubar.  
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.1 titilisi /i/ /i(Ji(i(/() C('fO/Orífi(J ití(/(() 

Reacción de l'aiidy . 0.35 grs . por ini!. 

99 11 Nonite Al y(41. positiva.  

Albdniina . 

F1eiiieiito itir 111!) . 1 . 

Día i.° de noviendre Psiquieametite sin paitiu1aridad en el hogar, 

sus la 1111 ia res ti(- liii Ita! 1 uit go a con  U estado nte litO 1 anterior 

a la e u ti i'ineda d qua acaba del aa 1' . Y curo dg ja nie ti tu no presenta tigo- 

u! a a norma 1a1a d. A1 ni reui te a ta ti it total. 

En resumen, nuestro enfermo ha su fi ido uiia afección febril. 

se inició bruscamente ('011 cefaleas y convulsiones de tipo epilép-

tico, localizadas en el lado derecho del cuerpo y contusión mental 

agitada 

Lii un segundo período desaparecierOn las convulsiones y viii-

cionó un cuadro típico de confusión mental que, lentamente, lIte 

hoi'i'aiidose para llegar a la curación en poco mi'iS de veinte días.  

En el lado afectado 1)01' las convulsiones se pi eselitarun signos 

(le afección piramidal (Inc.  melles acentuados, t ambin se notaron (11 

(1 opuesto 

'laicas, cmii usi'ui mental, epilepsia ,iiekseniana, afección de 

la vía piramidal en la forma relatada, atestiguan la existencia de una 

enfermedad localizada cli el cerebro y, especialmente. en la corteza 

No podemos decir si la zona del lenguaje, cii el liemister i izquiel'lo. 

0 110 ligera lnelite afectada, pues el cst i&io ment il del enfermo Tm-

pedía, cii los primeros,  días, exp louar esa lime ióii 

L( s anál isis del líquido ce la lorraq nhleo t evelaron la normalidad 

del mismo en (1 primer examen, cii plena agudeza de todos los síu-

tuInas. deinost 1011(10 así, eonuiit a mente i'oii el estudio clínico, la no 

participación  de las mcli iii es. En los exámenes siguientes se ('0111-

1)1'Ohó lo pei'alliuuii ilio5l5, posit i\' id1id de las reacciones de las globu-

linas, y discreta pleocitesis. siempre sol inalliliestos sigilos mcnhui-

geos \' coinc idiendo 1)11 la iloj 111111(1 it e con la iii',) orÍli global (k la en-

fermedad 

Creemos (Inc  este ini e l'esali te hecho debe iii erp reta rse de acuerdo 

('01) las ideas,  (le 1 laetiuio l- oselo, el ibis! te iieur:ílogo de I'eri'ula, 

(lulieui opina (]!)25 que, ('11 (le! erniiuiadas oclsines, la alteración (IIl 

líuiilil&t cefili'uiqiiídeo 111) lcVelli 111111 eiutci'uiiedid lneuliligea. sitio 
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simplemente ein'efúlica v (jue, los )rodUetOs de desecho, origiiados 
en los parénquimas iiuhl(S son conducidos al espacio su) alaeI1óideo 
en simple función de drenaje y depuración Llama a este fenómeno, 
con sumo acierto, ' linfatismo I1eu1omefliflgeo ' . t'ltimamente, en la 
XIII reunión neurológica internacional, realizada en Paris, a fines 
de mayo de este año. Boschi volvió a insísl ir sobre sus ideas, que nos 
palecen aceptables. 

La existencia, en nuestro enfermo, de una rinofaringitis, hecho 

habitual en distintas afecciones agudas del neuro eje banal, por otra 
parte, cii la época de su enfermedad, riada nos dice de categói'ieo 
en cuanto a puerta de entrada del agente causal 

Y, p01' último, no podemos decir si la curación fué función de 
la medicación química ,  leucotropina, o de la acción de los enemas 
hipertónic'os, que actúan disminuyendo la congestión y edema cere-
bral, o, simplemente, de producci 'n espontánea. No obstante, nos 
ha impresionado como de un efecto bastante neto, la medicación lii-
pertónica con sulfato de magnesia al 40 % 



Concomitancia entre una porfírínuria congénita e 

ictericia hemolítica. Esplenectomía 

por los doctores 

Luis de Marval y Rodolfo Pons 

Nos ('5 mU\ liolfl(isO mdci referir refel-I r a la suciedad de Pcdta tría L 

(il)serva('iáfl (le una pon i niilUl'i¿i ()11tni1 ita unida a Un sin'lrome de 

ictericia lieinolít ita, cuiieotnhl iill('Ia lana, liof 110 decir única en la ti-

te! attira nn'dica y que, soinct ida a 111 eSplelleetúulÍa t-volueioiia en 

forma ial, (Inc da lIiia i a (0115ide1at' iones de interés doct tina rio. 

Es sabido que las poi'fininunias colig('liitas son excepcionales eti 

la nosograt'ía mundial ( sólo 27 casos segán .Morlha ndt) ,v hasta dcii-

de nos ('onsta, la llaelolla 1 110 ietnstia nintúii taso p ropio, 1az11 

más por la eua 1 i eienimns esta nhservaeián, r02ando a los distingui-

dos ('(llegas al- unas ('(illsideraelolies ti comentarlos jial'a llUestla hill-

vol-  i lust rac ión. 

rp!.. i t lse  tic una 11 iña de a a ños de edad, bien desarrollada liad-

da a táimino, amamantada pci' la madre hast,i los siete llieses y sall 

antecedentes de ititerás es ieeial , exeepeioii de ini habitual tinte tilo-

teno de la piel, que ('Útil iisI a ('011 la tez blanca de sus tres hei'ina-

1105. 

'lis minas nunca llamaron la atent'ioii. 

En octubre de 1931 apa rece villa discrel a erupcián vesiculoam-

pollosa de cara, matios y loes, vesículas que estallaii pocos días des- 

pli('s ti se 1iusttthziii de,jiiido (''iit tices vai'icli'orines. Estas el'ull_ 

ciciics se lipit lii ('011 intervalos vii'iibles, tanto cii vel'ailo eolito cii 

i nvi(n110, puro ('Oil exaceiloleioues estivales, acompañadas ti veces 

de suhietenicia y orillas pigiiieiitadtis. sin (lecolurtleián de las heces. 

111 1111(1 t1espiis de las primeras mato testaciones iliglesa al ti- 

\n'io de Eii teiiticiltidcs de la *lilglt, lliiiitiiitlt la titclleiÚll la lactes 
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la l)i1l ('I1a(ifl ln(1ena de la ¡)¡el \' las lesiones resica-
alllpollOSils (1(1 taniano Ilt 12l'11fl0 de HIIJU a Ufl I)olOt)). Si tuadas. cii 
caia, dorso de nialic s. piernas y es•  Algu nas  vesículas  han su- 
frido la t la nforma i6n piiiulent a. dando 1 ua e a e ical i'iecs aei6-
micas o hipercrinicas que, en euflj unto, conlleven a la eniei ni ita e! 
as )eeto de una exva riolosa esto se suma un sindrorne (le h e a1 o- 
e5p1en( ineiialia. ¿lcO11i1)1lIlldO (le uhictci'icia ' (Il!(Ocrome1)ia niud-
i'ada. 

('oii (Sic tiiiduo ('Iíl)Ic[) St plante,') t1 l)I'Ol)]efl)a (hl (liaítIl05t ICI) 

ditei eflciill 11 objeto de orienlao las informaciones del laboratorio 
para  poder construir-  la síntcsk ('liliieallUfl)l' al del proceso. 

('orno in s impresionaran las lesiones dermatológicas (le! t ipo 

vesicoampolloso, (0fl SU cortejo de lesioiies cieat riciales y ulcerosas 
por rascado, que, en conjunto, conferían a la paciente una Semejan-

za con ciertos aspectos de la lepra ('itt ¿fle1, nvest lomos ----YO)) re-

sultado negativo— la presencia de haeilos de llansen cii la serosi-
dad de las escarificaciones. Descartada esta ent idad n1ihida. que-
(101011 1)01' considerar las (lel'matosis del grupo de las fotosensibles. 
(lado que observamos (It una iiiiia vacunada una erupe1'n variol 1-
lerme con exacerbaciones estivales que, unida a la lentitud le su 

evolución, a la apirexia a la falta de cuadro infeccioso, nos 11ev6 a 
pensar en la hidroa vaecin iloiiiie. curas relaciones con la )ol'liI'inu-

Vio son tan conocidas condicionando, en consecuencia,  la iI1V)St 

ci6n esi )ect rosc(q oca de la orilla, que tevel 6 la l'csencia de las ¡)¿¡Ir-

das de absorción características de la urepoifirina. 
corno coexistiei'a cii la it ifia un sindionie de suhictericia ('(iii 

liepatoespleiuomegalia criiica y api'(tica. sin (Ie)luracioIl de la 
heces, se Practican las investigaciones- bio16u'ieas j(el'tiui(lltes, e0111-

pr0b6111lose el ('1101110 humoi al de la ictericia hemolítica, sintetizado 
per: ¿lacinia leve con intensa retieUl(C'itOsis, hiliri'iihunemia coi ori-

nas acolúi'icas e intensa iii'oliliiiuii'ia, (lisminuciun leve de la 1'esistt'il-

cia 9hihulal'. iiipo(•olestel'olemia V plejoci'oniia fecal.  

NOS hallamos, en consecuencia. frente a lii doble proceso. 1(11-

lacia hemolítica y po! firinuria, (lii) lbS plantea el problema siguliell-

te: soti proceses independientes o existe entre ellos una relacion cau-

sal, en el que la porfi1'inuii'il 110 sería sino un epifeii6iiieno de Iti 

ictericia hemolítica y cuyo asiento 1011')) ¿imhos estaría cli el bazo 

Pensamos qUe la respuesta estaría III la espleiieetontía , cuyo he-

net'icio para la ictel'ieia hemolítica 1)0 diseul Íainos. quedando come 
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¡neognita, cuál sería la evolución ulterior de la purfiriiiuria y 1 

las lesiones cutáneas 

Con esta orientación sometimos (1 caso a la consideración del 

distinguido cirujano, Dr. Ernesto Cornejo Saravia, quien, no encon-

liando contra indieaci(n alguna desde el punto de vista quirúrgico, 

practicó la esplenectumía sin eonti'atiempos, extrayendo un órgano 

con caracteres macroscól iieos nono ales, excepción de una evidente 

hipertrofia y de cuya estruct ura microscópica slo merece consig-

narse una intensa ingurgitación sanguínea de los senos veflosos. 

Practicado una maí'ei'ación del 6r2ano, el líquido de lavado, no F('V(-

16 la presencia de hematoporfirina 

Desaparecidos los inconvenientes propios de la intervención 

servames en Cl transcurso de las primeras seinailas, la ill\'OIU('iflh) 

del siiidinme icte i'oliemolítico, lo mismo que la rcgresi1fl paul atina 

de las lesiones vesieoulcerosas de la piel, aeompmado de una osten-

sible mejoría del estado general, pero sin modificacion de la pOi'lil'i-

nuria, quedando. en síntesis, como balance clinienhumoral a esta al-

tura de la evolución del caso 

1 . 0 La desaparición (le la ictericia, de la bilirrubiuemia, de la 

urohil inuria normalización del hemugrama y de la col cst erohrn1a. 

21 Involución parcial de las lesiones cutáneas. 

3° Persistencia de la pori'i rinuria 

La circunstancia de que la porfi iniuria SOill'e\'i\'icVl a la es-

plenectornía y a la desaparición del si idioma ieterohemulitico, mcli-

un a pensar (Inc  la iubiesis de este pigmento es iidepeudieiite de la 

fisiopatología del bazo, y que no existe, aparentemente, nexo alguno, 

con la liberación hemoglobínica de la ictericia hemolítica. 

El hecho que disminuyeran apreciablemente las lesiones varioli 

formes de la piel, a pesar de la persistencia de la poi'firinuria, pel'-

mite dudar que, en esta enferma, las manifestaciones cutáneas tu-

vieran una relaciin di recta con la 1  orfi villa, y de t enerla. habría que 

aceptar Uli mecanismo utdii'ccto pul' iiiteiniedio ile1 bazo. 



Contribución al estudio de la acromegalia precoz 

por los doctores 

Aquiles Gareiso Darío Díehl y Samuel Schere 

Por un inconveniente (le útimo rnomciilo. no se han publicado 

las radiografías y fotografías coric'spoiid idntes al trabajo, publicado 
dil el núrner(i afltiOmr. por lo que rectificamos ese olvido. 

41 C/(lIl O 

'i 1 ilidesalio1b. 11 seno frontal, maxilar y esfenoilal, vomo 
así iflisnio el pi gilatismo ma x Un 1 y leslilo re ión lel macizo crituco facial 
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J'otc&q ¿O fui (i( 111(111O. 

Aumento (1C tamaño le ambas mal— Aunionto le talllafiu le aml jie 

1 11 1 l í, 1 

Su 1j(IO(iu lit i1i;iuiuioiiitiuitliii \' la iiittiiui llilu ' Itlik.osi- 



Federación de las Sociedades Médico-Científicas del Uruguay 
II.,,  Reunión Anual 

MONTEVIDEO. 27 NOVIEMBRE - 2 DICIEMBRE 1933 

SOCIEDAD DE PEDIATRIA DE MONTEVIDEO 
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PItlMFR TEMA OFICI AL 

CAUSAS Y FORMAS CLINICAS DE LAS DISTROFIAS EN EL 
LACTANTE HOSPITALIZADO 

(Prime): Informe) 

I)r . ('arre a. J. Lo, ((:0 y Deal y II. Moariçjón.—Señalan que en el 
hospital Dr. P. \isca . la proporción (le lactantes dístróficos liospitali- 
zalos asciende al 80 %, de los que niús i lel Go son listróficos graves. 
Basan su informe en el análisis le 350 casos de n iños menores de 18 me-
res, escogidos entre 3.000 historias clínicas de su Servicio del referido hos-
pital. Entre la terminología propuesta para la rliisifii'icion le los estados 
de desnutrición, en lactantes, prefieren los términos de cutrufia, de dis-
trofia y le atrofia. 

Entran a analizar las causas (le las distrofias y en lo que se iefiei-e 
al niño dr pN-ho, dicen que en él la dirtiofia es excepcionalnicnte iflfl. 
Si fialan iue la iiiavoría de los cutróficus ingresaulos a su Servicio han to-
piad o exclusiva niente el pecho, en los ¡ri lucros seis niescs de vid a.  

Las-  causas más fice uentes (le iii st i ii a son : la lii pali u enta ci ón y 1,1 
Istete precoz; la infección viene ('Ii segundo término, cilnio causa lilia y 
mixta. Las otitis apai cccii con extraordinaria fi ecuencia cii los 1 i rrt'icos 
hospitalizados; las lino constatado va desdi' las 24 6 48 horas de 
estadía y a pa recen co iii o lar p rin ie ras iiia ni (estaciones ót ir as del niño ;  
ca ract cii za it por su rebeldía al tinta miento. Las mast uil it ir han sido poco 
frecuenter en los ilist roticos liospitalizauluir 

En tercer lugar, romo causas de dist rofias, figuran las causas de iiaci-
Ii) idnt 1) la mÍi s ini po it ante (le  las cual es es la sífilis con géni t u, que u.) se ve 
ya, ccii cuailior iii' graves lesiones. El factor constituu-iolllil uleseiiupena un 
rol exclusivo poco ini Iurtate . El medio aiiuhiuntu' nalo, la au- uria, la nala 
habitación, la miseria, se ene uent rau anotados en gran n (tu u ro It los lis-
róficos cst mli uds. La a social' i ón de ¡lis un usar m(i s a rriba  enunc iadas forma 

el grupo mi'i ini yo rt unte de lar distrofias.  
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Estudian , luego, la hospitalización titI lactante, (tu ( ,  opinan tiche ms' 1 - 

valse para aquellos cacos a lo que no es posible prestar una dt'iiiila asic-

ene ja domiciliaria. El 1(15 pi ta Ii su e te llecir, la ncc' i do 1 ist rut iante que puede 

Irovora i Cl hospital, se ha reiliii'ido a piopoiviones mínimas y ello no delie 

ser ol tst i'it' ul o pa va el i ii ,, i(,so del lactante, cuan i o las condicionv,,  del uuieii ji, 

amb iente  hagan necesaria la hospitalización . En general, put'i le tice i rse que, 

en el Serviv io iii.' los 1. 1., se cura ci tinstorno agudo, noentuas que el tras-

torno nutritivo permanece igual o mejora en 'a inmensa mayoría le loe casos. 

La inipoitanvia u e las distrofias, en nuest rut medio, es it tu sitIe ial ile y 

exige que se tomen las nied idas necesarias pa va red mie ir su número. La pro-

filaxis tic' esos latos ili'l le ('Star tunul ai la antes de i ng cesar al hospital, en 

evitar la ca nne ja aliment icia, dand o ti 10111 n1i inentación a pecho suficiente 

it una al inico tai' i do a it i fu' ial aci eeuacla , co ini, cant idad y cuino calidad, cvi - 

am lo las d iluciones excesivas, causantes de hi cli nient a'i itiiee parciales en 

la fi sial izaei fin técnica  del e reci ini cnt ti y del ilesa r oo dlii tI el niño pala, 'les- 

cubrir la distrofia en el nionien to en que se inicia .  En el niño lo spit alizado, 

la lucha contra distrofia se bacaoS en el empleo generoso (le la lidie de 

Inuj ti , en la ex st cnt-ja de un personal co mu pu't cnt e, de una cocina iii' lee lic 

iii m i gola pum- técnicos especializado., y en la defensa. contra el tacto,   niet creo-

1 dg it-o en el viran tu . Sólo la adopción de las med idas que tu ti ccii' i ah, pe rmiti la 

la disminución de la cifra tan acentuada de (list i-otias. en el U nigua y. 

(Segundo Informe) 

Prof. S . E. I3uurpItu , — i.os los ocu'canisulo,- tundanii'ntnlc's de lis t'sti- 

br di st rófii'os son: : a ) la iii su tic' icnc ja al i oit-nt j' ja cuan titativa y la cual i - 

tativa; it) en caso de suficiencia al i mmcent ie i11 (le los (los grados. por nial as 

desintegrac ión y aliso rejón, por el a plimat o digestivo: éstas dos ('ilusas i-ons- 

ti t oven la insuficiencia al i nicn t it' ja de origen exógeno est fl t a ial ti do, la ¡u- 

suficiencia    de origen cm 1 ógeno, en la que el al i nientti, a pe sal-  de ser Suficiente 

y correctamente desintegrado y absorbido, uid o, no es aprovechado por las i'dlula e 

ile los tejidos poi causa (le su alteiación funcional. lii instif iciencia a Ii aten- 

tic' ja de origen exógeno puede tener, t a iolti fin, un origen ni i xt o , La e diversas 

causas ile uno y otro g ru po pueden mt uai a isladas  o asociadas inc cnt rt' 51 

En el o rigt'l i de los esta' lite di stró fi-os se eni'uent va, cmi fo r fha 1ut'do- 

rnimiante, la ahmmmentacjtín incorrecta, lomo cantidad ti calidad set-undariancente 

se ven las pe rt u r liat' i unes iii g  est i vas y las infecciones,  que cc agregan al es- 

tado ti ist vii t'ji' ti ,Va eonst it u íi io - Las últi miias son tanto III;IS free ue mt t-'s y mas 

gravis, cuanto iniSs ai'ue'ado ce el cetmoltt distrótit'o, por la iliemninui-ión de la 

ininunitlnd que si' pritthidtl Se eetalu!et'e, así, un i'irculo t't'rrailo vicioso . Los 

estados lite 1 jet róf bis fa y ti It-te a ta mbién la t roducc ido (le las alte ini-  i tules (l¡- 

del la ctante, il is ocinuyen i lo su ti lera nt ja al i mcieut it' in, en fo non directa 

ut stt-untlania, ir las nft'ct'om's tIlo'  provocan . Aquellas, a su vez, influyen en 

Itiroca desfavorable sobre t'l estailti djstró it'it pret'xiett'ntt-' 

141 It ¡11111 u ciii t ni' i 'tic cuant itativa es infle frec uil'ilte en lite lactantes II 

jtecliti, que en litc aliitci'ntailos artificialmente, p01-  las dificultades tlt' la closi' 

i'icaeióuu - La timen di' lo litiali mut'ntni- ii'mi niuts íret'ui'uti' entre nitettt (Oc es la 

tiiii' resulta del temiitur al alimento artificial. En el lodo mentir tic 4 ucieses, 
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c lhil -liginiti o atino,, se ciniletaríi 10. lIjO! (011 ltdo 
de t 1-a mujer si no os posible de obtener &ta, se recui iri'i al ha lien iI-e 
En lOS mayo res le 3 1110505, puede emplearse la leche semi -ilosg ro smI a en 
o1vo o la de vaca, correcta mente ci unu la y azucarad a, fuera de la épora 

le los cali ros. El temor al alimento 01 tificial es compartido por mw-ui is 
módicos. Otra causa de distrofia atribuida it algunos móilicus, es la insu-
ficiencia de la alinientación durante las infecciones y el tratamiento flCo-
ri cte lo lac distrofias. 

Mucho rníis nociva para la nutrición (le] lactante es la lii()oalimentación 
cuantitativa y aun milis lo e.,  la hip m m oalientación ixta 

Las i nfecc iones sin tilia ca nsa i lillo rtante de dist rofia: g inc Ial meo te ac - 

túan Úan agravan do una 1 ist ro fia preexistente 0l ti, pueden avtua r por sí solas,  
sobre todo en los ahintpntaiios artificialmente. cuando son de una gravedad 
poco común o se prolongan o cuando se (lesarrolilin en sujetos de constitu-
ción orgiínica defectuosa. En los distróficos, las infecciones adquieren una 
gI-avedad desconocida en los eutróficos, a causa le la disminución (le la 
inmunidad . Las infecciones intervienen 1 isniinuveiidc, la tolerancia alimen- 
ticia y por inte rniedio dr las toxinas roiluctos derivados del nietalii ilisriio 
míe roliia 110 (lii sta 111 i un ) sobre las células de 1.)s tejidos, alt e ramio su tune i 
nalidad y en especial la fijación 101 agua. Entre las infecciones, la otitis 
nicilia latente y la difteria son niós agresivas pa la la nutrición, 1)01 ejemplo, 
uut la neunionia, la ln ofl000eUlllonia, la piiitlerniitis, etc. Deben ctiaist. tI lii-
Id én, la sífilis cong!ni t a y la tos eolivul Sa - Miie Ii os de los estados distróficos 
llamailos const ¡tu(-¡males, sin le hblos, i ni da bleni ente, a la sífilis coilgón ita 
larvada . Los estad os d ispcíptii4  s son también causa importante ,le d istrofia, 
aunque son nnís a menudo faetoies de agravación de distrofias va existentes, 
qu de iniciación 

Las causas ile distrofia (le orlen constitucional son de origen eiidogeiio, 
hect; pueden sor agravadas por cansas exógenas. Entra a estudiar la consti-
tución t rofol:U,jl o huil rolit lijl - Frente a un dist rófico hay que decidir si se 
trata (le Ufl sujeto hidroestahle o hidrolúhil - Para Finkelstein la hiilrolabi-
Ii 1 ml es, casi siempre, un estad() constitucional, le ti iigeii ciidógen o colig II iti, 
admitiendo sólo por excepción, un liii i-oestahle pueda donventirse en hilro-
lúbil. El 1. sostiene la opinión coati-aria: aileiiias de la hidrolallililal tOfl5 
ti t ucional y (le cierto grado lo (le liii rola lii lii bid normal o fi si idiigico existe,  el, 
l o o.-, pequeii os lactantes. la lii 1 rola 1 iI i (Ial1 lId 1uir i (la. causada pu-  la distrofia y 
las infecciones, olilando de consumo O 5e1-(aradalnente. Existiría, pues, Ulili 

bid rolahilitlad Pl_ml u-ola por la carencia alinienticia y las infecciones 
Para la clasificación de los estalos distroficos admite la (le Finkelstein, 

ion algunas inod fieac- hIles, tenivud (> en cuenta la manera de ieaer lonar los 

(ti gansni os a la agresión de los distintos factures mó ii (ibis - 1 u vi le, así, los 

estad os l i st i-óficos, en (los grandes gruio5 : o lis estados  di st rot it: tus en los 

liidiotstal,les (distrofia simple); y l» , los estalos (listlofie(,s cli los ludio- 
lúlijle (atrofia ) . Ahondando ntús la (livisioli ilistingue: a) la distrofia smi- 

1(10: leve o de lcr. grado y seria O (le i: grado; y 1) la atiofia : leve, 
iOn!ÚII o prolongada y la deseoilllinsieitíli(ésta últi ma lW'tle ser: suhag nila o 
lenta o aguda o iúpiila . lh'si-l-il(e a t-olltillUaulon, las caiatterísti('as o le (a(ia 
tipo. Sefiala las dificultades para el diagnostico diferencial entre la clisti otia 
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V la atiofia, al primer examen del enfermo. icuirlilose ulla i,1.i 

continuada le varios días o semanas. 

Estudia la patogenia le la ilescomp ieiiSn, creyendo que ella se produce 

e uani iii las cdl tilas de los tejido, han lividido su fai ultail de retener el agua 

se tinta le una pórlida total, transitoria o definitiva, de la retención del 

agua ielulai . 1,Señala sus síntomas prilwil)ales y ilescribe la prueba (le 'a lu-

1 rataci (in o i eaeción al agua que ha propuesto para sabe r i si la di sniinui' ÓT1 

de la elasticidad de la piel se debe u no a la incapaeblal de ésta para retener 

el agua . Analiza las formas clínicas de la desconijiosicián i1e evolución lenta 

aguda o rápida 

SEGUNDO TEMI OFICIAL  

CAUSAS Y FORMAS CLINICAS DE LAS DISTROFIAS EN LOS 

LACTANTES DE LOS AMBULATORIOS 

(Prime: Informe) 

¡'mf. Di. J Boi,abii y Dra. ii! . Pío, .—Lns distrofias, ún 

gene ial entre las clases pol res le nuestra población , lo son en ci inseeueneia ('U 

la Policlínica de Lactantes del Hospital Pereira - Rossell '. ailoptan.lo a me- 

nudo formas graves. 'l'ambidii ellas son miitiv frecuentes entre los niños pu-

pilos de la Asistencia Pública Nacional, en el iiioni.'nto de su ingreso, redu-

ciéndose luego, ci nsj ile val ile mente, cn u ú loe ro y en g rloio . Entre los niños 

(lIme asisten al Consultorio Gota le Leche' N." 2, existe aliroxiniailameote 

un 70 % (le eutrófiios, un 20 % (le distróficos de primer grado y un 10 % 

le ilistróficos (le segundo grado. Las causas primarias ile las distrofias son, 

liriiieililllmente, de orileil económico. Las causas más frecuentes de distrofia 

son (le orden diecto o indirecto, parcial o total, alimenticias; por 
- 
consi-

guiente, podrían ser evitadas en gran parte. El factor responsable es, sobre 

todo, la alimentación artificial precoz, insuficiente o earenciada . Las ilistro-

tuis por alimentación a hecho son raras y en general benignas. Las de origen 

congénito son importantes por su frecuencia y gravedad . Las causas consti-

tucionales, exclusivas o asociadas, intervienen frecuenteiiicnte ; rara vez, 5111 

e ml ni g ii llevan por sí solas a la distrofia gra ve . La,  s distrofias por i nfecc i(in 

ocupan un lugar importante. Muy frecuentemente, le etiología de les dis-

trofias ce iiiúltiple ( iistrofias mixtas) 

La irofilaxia de las distrofias se confunde y casi se identifica con la il 

la mo rtil u la 1 infantil y tiche enfocar ('sen) ial mente los fio. t tires sociales, que 

soii sus causas principales (pobreza, ignorancia, ilegitimidad, destete precoz 

op, ini en lo1 es rciiieii ios sociales. La pro fila xi a de las distrofias eh ntt'ntjemes 

reposa fu mida mcii tal mcii te en la difusión le la al i niiutaci do. natural, en la 

vigilancia t den i (a del ilesa r rollo del lactante y en las buenas ionilie i mies cuan-

titativas y cualitativas de la ah nicuitación artificial, cuando ésta es necesaria. 

(Segundo Informe) 

Prof. D i ,. F. Z i rb jo . —Enea re en este est ud io, el esta lo de mit ri ti da 

del lactante de nuestro medio popular, fundado o en el a mil isis de 1.400  obscr- 
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yac iones de niños inscriptos en el Consultoi ..G ,,ira de Leche —  N° t, ubi - 
(alo en la zona obrera de Villa Muñoz' y le! barrio La Comercial 
Presenta un cuadro del peso medio olo esos niños, seguido mes a mes hasta los 
18 fliC'S5, ('oniparando los pesos de los eutróficiis y (le los distróficos. Estuilia, 
luego, las causas y las formas de distrofia dentro de los siguientes Períodos: 
en el primer mes; de 1 a 3 meses, de :,a 6 meses, de 6 a 12 meses y de 12 a 
18 meses. Establece gráficos comparativos de las causas que destacan su ini-
portancia relativa 

Considera que, dentro ile los estados ile desnutrición, es preciso distinguir 
loc trastornos le constitución (dispepsias o disergias nutritivas), los trastor-
nos por alteración adquirida del nietabolismo y los trastornos por deficiencia 
alimenticia (distrofias o distrepsias) Sin embargo, estudia el estado nutri-
tivo Y  de crecimiento le los niños, sin hacer distingos patogénicos que, por 
i,trl parte, son poco precisos y dudosos, en muchos casos. En general, ii 
estado le nutrición (le nuestros niños no es favorable. Frente a una cantidad 
apreciable  de lo peral i mental lis ( ca si todos niños le pecho) , hay ml1cllos para -
tióficos y un número importante (le distrófii'os (casi todos niños a alimenta-
ción mixta o artificial). El número (le distróficos es, por 100 niños (le cada 
edad: para loij menores de 1 mes, de 26,89; de 1 a 3 meses, 19,65; de 3 a 6 
meses, de 14,63; (le 6 a 12 meses, de 20,48 ; de 12 a 18 meses. (le 24,14. 

Consideradas en general, clasifica esas distrofias en: A), de origen con-
génitn o constitucional; B), de origen alimenticio - nutritivo y C) , de origen 
infeccioso. 

En el grupo ile factores de origen congénito ci constitucional, casi todos  
casos (le verdadera displasia o ilisergia nutritiva, considera: debilidad con-
gñnita, premnaturez, enfermedades hereditarias, malformaciones y iiii(iriialilts. 

En el gi-upo (le origen alimenticio - nutritivo, encuentra: la hipoali menta - 
ción, la alimentación deficitaria o desordenada, los trastornos digesto - nutri-
tivot - 

En el grupo de origen toxi-infeccioso entran todas las afecciones micro-
bianas, especialmente los estados catarrales respiratorios, repetidos o prolon-
gados, las enteritis, las infecciones de la piel y de las mucosas, las pielitis, 
etcétera. 

Caila división absoluta de factores, que se justifica (le un punto de vista 
n osogrú fb-ii, mit iii! ológiio es i'  r-óct i ca merite o falsa o difícil . Los distintos 
factores se suman, se suceden o su alternan cmi muchos casos. Conserva, sin 
embargo,  gran ini po it ani-i a ile los puntos de vista clínico y profiláctico . 

Los factores res ip orden congin i to - con st i tui' i mal pi cdi imo iii an Ii asta los 
meses ile ('dad y especial inenti' en el p rimer mimes . Le co r i-espoi 1 len GS,,s% de 
las distrofias, en el primer mes y 51,4 % di' 1 a 3 meses. Considera digno 
de atención el alto iorcentaj0 (le ilñhmiles congénitos Y ile preiinituroe, así cuino 
el 111,  he reilosi filí t iu's - Esto su! ir-a va la ii in venienc i a iii- intensificar 1-a pueri - 

cultura prenatal ., el i-uii]aiio de la salud y di' la higiene 11v la endia razaila y 
esta! ilem'er el —carnet ol e salud - ' para lo futuros padres.  

Los factores di' orden al i inen ti ciii - nutritivo se lineen sentir desde los 
P ri liii ros meses (lo poali mmient ai-ii'in do hipogalacia n°eeoz, vómitos Ii alo t miles 
alcanzando a 31,2 % de las ml ist rofias en ui 111-in-I- hice y a 46,5 % (le la 
u] ist rofias ib 1 a 3 meses. Mñeamlelanti' iiri'lonnnan am lilia  niente, represen- 
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ticii(l() los 2/3 de distrofias ecctrc' 3 V Ii lOtees c' lcccgcc, :-;/4 le los ('RscC 

al i meo ta e i (in, (]¡sal¡ u entio'i 'cli ici xtii ,\' t i iii e d i gesti yo-ii u t ii t l\c». ) . La 

alma ntac'ioil y la disaiincentac'ion pi c'cicclullan arnplianit'iite sobre los trastor- 

nos cli gesti VO -niit 1 it 1 V( a cigudios, ('u 010 ('Rusa de di st o fia . La h poali mentae i ón 

N, la di sal i iccentac i ón son, tacto res o repc udc' cantes después di'! : iec (Id'S pe 1cc 

tilcian distintamente en los diferentes grupa de niños, según la clase de ah-

mentacióa . Mientras que en los ni ñosa 1cechcc la lupogal'aeia es responsable 

de distrofia en ocio sucre 20 (c 25 cuicos, en la aliinenttu'ión mixta la clisali-

m ntac'i ciii obra en tino sol le 5 y en la a ti ti cia! en tino suba' 2 c' 3 ni fios.  

Esto jo st i fi ca, fue ca de it u as razones,  la cc co VIII ene i a de inten sific'ac lit lacia 

por la alinientac i0n a pecho en el 1uc1do 

('un sic! era que la mala n ut ii ci dci f tc'euc'nte cli' 1 uest cc e niños, d e 

se c vi g ilaclos en ('ccli sultori cc, a fi rnca la poca uti lidad,  len t ro ¡le las ca c acte-

rísticas de nuestu-ci pueblo, de los consejos eccljre alincentaeión y ('I'iilfl/li exteli' 

icorúnea mente y hale necesa ncc establecer el eont cal ccc domiciliari o de la c' tiaflla 

para a seg- uc'a r tI éxito de nc rógi cc cen ah nc en tic i o 

ala como un serio prc (1)11' oca lit mala nut ti ci ón y la Oca la al imentación 

general t'ci nuestros niños del 2," año de vida.  Aesa edad, un niño sobre 1 

se encuentro en serias conclii' iones de interior iiut tición 

Los factores de orden toxi- iii fc'ec iosci u acen su apa rición  después del [c ri- 

me t Icces y considerados est ri e t acocote en su acción  cli mcta, no ci eseicc pc'ñau 1_la 

cccl muy  i ccqccc it accte pero, del culos tener en cuenta que ellc ce a ic tel cnt cada 

y se almo c'cdccúncccente a otros factotes. Descartamos cid' este gtudO a la liere-

d osi fil i s, que i ncl iii ucios en los factores de cc rd en ('Oiigdii it cc 

Discusión: 1),. C Pelfort . —Manifiesta lcaliei realizado un ancílisis che 

casos le dist rofia, tomando 100 niños le O - meses, otros 100 de U - 12 y 

también 100 de .12 - 1S meses, procurando averigicar las causas cli aquella. En 

ccc eral, sus resultados coinciden  cccli os que han obten ido los cc cc'to ces Cal ca u, 

Lo rc'nzo Y Mo cr igan, lo que dcc es de extrañar pcc rqicc' la investigación se ha 

hecho sobre re un iccat cc ial análogo. Sc lo e 200 cli st rc'cfi (' ccs cieno t&'s de un año, 

sólo en 17 no se había icncicccio aún el destete (8,5 % ): la ahincentacion pm 

lccngacla por el pecho ucctercio, no a patt'c'c'. pues, c'occicc factor iccc1cccrtnuitc' cli' 

clist c cfia iccct ci culit t;iticc cci ese cccisul;cc gitipo, 39 niños (29,5 % ) Icalcínu 

iii i cinc lcc el destete el] ci c ti nier ucies de vida y 115 (47,5 %) en los ( los pr iliceros 

cueces, 1.,c Ic1cicccr'íc'm ch' atrdlcsicos fud le S,C % en el tcctal. Cccicccc causas 

che la clist nccfia la cilceervaclo, scd cte todo, lit alicceutaccon artificial cic't'c't'tuccsa, 

ya en ('lilit iclad c'ccciccc en calidad los lctccc''sos respit:ctccriccs figuran ccc piopor- 

(.¡(,)ti destacada en los lii ucd; ch st rc'ct'ieccs 

Se dccl ccc a de lic ucrcl cc con las medidas propuestas jccc t Icce ci ist cictcs jalar - 

loa litc's, para realizar la Inc fila xia, clic los c'taclic e ci st 1 ci tic' ccc cci ci iii ¡cdc 

J . Ob es Po!! ci , —iSeñala que, ciespude di' los informe,  leídos y ch' 

'ccc' exposiciones,  tic los c 1c' to les Uatczc'c y Pci Lc t t , 1c1ce0 queda por dee it sobre  

ci lctcdldelcca dv las distrofias, cuyas causas. d'c)li;cc lo lia dicho muy cic'c'rtacl;i-

ccceutc' el lcr, Bollaba, cc cccicfucicic'n ('ccli lis causas cli' la cciccrtalidiccl infantil. 

l'c'tcc, icc,\' unc'ccnc'c'lctcc flccidlalcdd'utal qu 'cccc e vieuc ch'scac-ta u': las causas iccd' 

clic'ccs de las distrofias est:'ccc sulcccrclinaciae cc lis c'accsucs scc&'ccch's y ec'olicílccic'a$. 

i'cc la ulisc'tca (falta cli' lcccicitac'ioci, it' luz, cii' mcc', cic' vc'eiicicc, falta d1' cli'' 
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fensa contra el val0i y tI trío, iii :uua, (le alimentos, le cuidados, (le ms-
tI ucejólt, ole padre responsable) están las verdaderas causas de la distrofia 

Lii perfeccionamientos técnicos pudrún reducir, es cierto, las distrofias: pero, 

si se quiere hacer obia real y efectiva de profilaxia, hay que ir a la inoilifi-
i'ación de los factores soc iales y económicos. Si no, el 1:1 roldeitia pernianeee r;l 
cii pie, a pesar de todo lo que se liga y uit todo lo que se haga 

REUNION CONJUNTA DE LAS SOCIEDADES DE TISIOLOGIA 
Y DE PEDIATRIA DE MONTEVIDEO 

SESION DEL 1.' DE DICIEMBRE DE 1932 

Presiden los Dres. Turenne, F. Gómez 3, C. Pelfort 

REACCIONES A LA TUBERCULINA.—CONTRIBUCION A SU ESTUDIO 

EN NUESTRO MEDIO 

1) ii J (e liii y lo, J. ,X O i( J. C E fe/ii tI i iy . —( ' i lo jenzan le(t 

1 ant it la opinión del profesor A rúoz Alfa ro, de que la inmensa mayoría ole 

Ii us ni use rvad O les eun qeos juzgan inútiles    en el adulto y en la segunda    1 n fan - 

cia. las II ruel)a s tul iereulí ni cas, al ni it ión 1 ila si Ial ente para el nifio 1'' que ño 

Los informantes t elat an liis no od os que han enipleado,  los resol ta Ii s obtún idos y 

l'' len que el empleo de 1 ii-has pruebas se general ice en nuestro oto Ii i, un i fit 
ma ¡o lo la técnica. El est iii liii que realizan se lasa un 1 .500  ¡lit rail orino- loiti' - 

11 es. Estas, oil efP('t( i, 51111 ile ulla seII sil 011il a 1 ¡Hayol Y ¡llenos sujetas a 
ci roles. Pero, para hacer estudios i:olllfia ratiVOs i'fl vasta estala, es conve-

niente emplear siempre el mismo ¡iiótobo, para que la colliliarai- iñn du los ti-

5 ultail 0:1 tonga valor 

Preconizan emplear tres intrailermo-reaceiones siniultúneas, de 1/10 ole 
('i'fltínteti-o cúbito de diluciones de tuberculina antigua le Koeh, al  

al 1/5.000 y al 1/1.000. A esas dosis la lirlielol es sienhlire inofensiva. l)elie 

buscarse la 1-OVoeii'n únicamente dv la reacción local ( iractaloellte lea('- 

('j 011 e utúnea ) e Vi t il mli se ¡le todas as maneras las ron ce Ii loes total y general .  
( ni 5 la toen ita aconsejada, a veces se observa una reme i i' t focal en les i i itt's 

suwrfieiali's (le la piel o de ganglios: la i eticei'ill genei al smb ohiservarsi' ('(iii 

atits frecuencia, aunque en límites ¡-el tiiiilosv siti (iiasiinar nunca 

En las pu' rsi it las que t 1(11111 vontacto í ¡it liii i ('(iii btu' il a tts, sean u 1-ños ti 

altillos, las 1.1).R. son sienhlire intensailteiite positivas, sin que lirisentiul lii 

sigilos clínicos ni radiológicos de lesión pulmonar evidente lor el contrario. 

cuando óstas se hacen nianifiu'stas, las reneeioll essotl tel tipo corriente: ib'hiil 

o uriedias . ('leen, por lo tanto, que la int&'nsi Ial niavor o menor d' las reac- 
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cii lies tut (ITt ea e t ube rculmn icas no guarda relación di rec ta eta 1 pi in del tel 

le tubciculosis, como lo piensan algunos autores. Esos iiistinto grados li io-

tensidad se relacionan más bien, a juicio le los informantes, con las distintas 

épocas de la evolución de la infección bacilar. 

Discusión : Dr. C. Pe!fort.—Dice que en el niño, fiel a las enseñanza 

de su maestro Morquio, ha empleado casi exclusivamente la cuti-reacción de 

T'ji quet, estando satisfecho de loe resultados obtenil e. Su práctica es nitls 

sencilla y ¡uds facil mente aceptada a por los fao nl ja res y por el mismo nido. 

Usa la tul erc nl ma pura y emplea el eec a ti fi cadi r le Pi i'quet La lectura la 

realiza a las 48 horas m uy raramente ti ene que esperar ni u s tiempo 

En una serie reciente de sujetos, ini ji cc ut i lii enante t iii erculosos, ha obte-

nido 1 5 resultados positivos ( 79 %)  y 4 negativos, empleando la cuti treinta 

En otra serie de 44 ni ños ha entplenilo sintultánea mente la cut¡ y la mt ca-

ud-mo (solución al milésimo) Sólo cii 2 casos observé) resultados discor-

1 ante'. 

Señala la frecuencia con que ha observado el resultado negativo de las 

reace i oii&s tulie rcul inicas en los niños someti,los a la vacunación con el FI. O. (1 

que ingresan a su Servicio hospitalario. Sido-e 7I casos lili Visto sólo 7 % de 

1 esult a diii positivos.  

Actualmente prosigue la investigación comparativa do la cuti y (le la iii-

rail ernio- tener ion es prometiendo comunicar oportunamente  los resultado-  1 

teitidii. 



Sociedad Argentina de Pediatría 

DECIMA QUINTA SESION CIENTIFICA: 14 de noviembre de 1933 

1sidceca di ¡Ji. Florencio liazoe 

D1-. Bu:áii.—Pronuncia unas palabras en homenaje a la ineilioria del doc-

tor Larguia, recientemente fallecido, invitando a los concurrentes a ponerse de 
pie. 

Di. E. Bereteruide.—Propone se envíe una nota de pósanie a la familia del 
])l. La rguia, lo que se a pruel ta por unanim ida d.  

Endocarditis lenta 

Díí.c. J. M. Macero j  It'. Oqlt( ((a id.—Pi escotan la OhselVa(iófl le una niña 
de 10 años de edad, vista por un proceso febril, 9.3 rectal) halda aeu&:olo 
dolores en el hombro y brazo izquierdo, al examen se constata un cuadro car-
díaco, insuficiencia nitral franca y soplo sistolieo suave CII ul fovo aórtico. Sí 
somete durante cuatro meses a la acción del salicilato de solio G a M grs. 
diarios) persistiendo el estailo febril. En el examen de sangre se revela una 
anemia con ligera leucocitosis y neuti ofilia. los liemoc-ultive fueron negati- 
vos, a pesar de ello e tic la falta de embolias, consideran que se tinta de una 
endocarditis lenta, fundamentando su diagnóstico basados en la existenia de: 
1., un cuadro ea cd iova srula i-  2.', cual ro f&l nl prolongado (tui año di- evolu-
ción: 3.°, cuadro liem tiro (anemia Ion lene (ci ti eis nioderada y neut ti tilia 
4., cuadro e utóneo ( nud oso md es en t tulat sas no 1 ob ci )5U5 ) ; 5.', cuadro gast ro - 
intestinal (cólicos Y cttnst i pm i ón ) a.'', ruad ro nerviosoo ( irritabilidad  le) va- 
1 ñcter) ; 7.°, cuadro respiratorio (episodios de congestión 1ict5ira 

Los auto i es liaren cotisi ti erar h oes le dia;znóstico di fi rilo- ial tpet ial iccinte 
aplicables a observaciones como la que presentan, en las cuales la falta dv al-

gún elemento de diagnóstico, liare la observación mñs interesante. 

Discusión: Di . Bazán.—Manifiesta estar de aruco lo en que el diagnós-
¡(O unís sostenible es el de endocarditis lenta, aun vilando falte el heico ir uit ¡yo 

positivo. Recuerda una observación análoga  en sus ea ntc'te res rl íiu iris, stgui ti a 

en el consultorio c'xtctnup ¿le 2.' infancia del Servicio de la ('íitelra los llena)- 
cultivos fueron negativos y los tanliólogos que estudiaron a la niña co 11110 
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lieriti, diagnostico le seguritlaii de en,littiir lit¡ e Irala 1v ¡,;l¡ t'ii t' ¡pi 'i. it- 

tomentariti de estos casos por su poca f roe urnria. 

Tuberculosis y neumopatias banales en la primera infancia 

1). ¡'i (1)0 t/, -  E/t :nli/i .—(',iniunica 'los observaciones. Una -le ellas se 

fiero a un ah',,, de (los años de ,'ilatl, infectado srguranti'nti' por la catite, 1,' 

tuitei-,' tilos¡ s A la etlatl de trece ini'ses mm ritutoonia cii'lit'a que llega a la 

lisis, ileterm ata aun serie (le procesos i tulia tina res ('OIl tOU'i eStas' te sitit (tinaS 

físicos y extendidas so niltra e le mii' ritnóti tilos a contornos policícl icos. En todo 1 

iI tien,1,o que ha duratltt la oiisei-vaiit'tn t'uatrtt meses y ilie,Ii,t el ato ha es- 

tau,, altirótico  y las i-euci'ioal's le Mantttux han sitio negativas, aun cita las si,-

Ini-iones le tube it- ui jan al 1/10.  Anterio re ant e, en otro hospital, &ta reacción 

fud positiva. El peso it a aumentado  (los kilos y medio io en cuatro mece e. l,tt iii-

v,''tiot,eión del bacilo de Ruth reiteradamente neiatiya iii el csputo. fué en 

i'aniltjtt positiva en el cttnt,'niil,, gást rico 'u ayunas. 

La otra observación. se  refiere a una ni i a ile ocho meses ilt' edad, tul it' ci' u-

liten evolutiva, etin extensas lesiones, que fallece en latas  l,oi-as itttr tilia ill'U-

ti it tija siti,rengud a ahseentlente a est te pto He unitt x est a filoci cite, t'ontti lo de-

muestra el estudio It istoi ñgico y bacteriológico. 

El autor recuerda que vi¡ el curso de estos últiiots años ita ten iii ti ttltttrt u-

u iii a ti de ir estud it, nilo toda  una serie 'le cufe cmos en 10s que ni 'a ccc en su por- 

par sta e lesiones tul ti tul ttsa 5 V distintos tipos iii' nt'u ulttpn tías. En un t raba jo  

ui te i it tr, piensa volver sobre este asunto, que ere, eree de ja te r's ii ín ici t y nitsitló-

gico. 

Discusión : : I)i. Raúl Cii, ile .1 o ni rrc.—T)iee hal ci ng ui'1'' Citfl todo interés 

esta llueva r ontunicaci ón del 1) i'. El i cal ii'. quien al analizar el mci n,'a,l ti it ti' 

lii,' ala tic la asociación  (le lesiones t ultert- ui (isa e con otras que tui lo son, tau- 

cliii sugiere y enseña. Pero cree que el ensayo tic ciasificaciñit que propone 

debe a cia ca tse en algún punto. El stil ig-  ca 1tti a ' ' ccciii nc i ña lenta ( e it ulierc it - 

mci e) tu ,'rei'e 1 isc ut i rse, pues,  no pueden eq pa 1- a cci' 1t roces, te e tiya confusión 

i esuita ti a sino in fundada, pci i gritsa. Las ep it altere iii osis o infiltrar iones peri - 

ti ,taiee, liii rriensel es cii tao se quiera, no etilo 11,111 hecho su prueba cmi que el 

(',mait 'ja, Pat o de su ex jet cari a Ita illodi fiva (10 cauri-' ptims ,'lñsii'os ,-'tt el iii aun ,'is- 

ti,' ti, it  rita óst Po y ti-ata utica t it de lit t uI tercul tisis. Y aun cuando 1  oid u' ca tu cxi 

tic exageraciones, su ctiiui'eltto radiológico y t'líni,',i debe ser iiiantettiiltm. 1)entr,t 

iii' su ex periencia ti ice el 1) r. Cilo Is A gui cre, en la g i'ium' cali ini 1 tIc los casos, 

puede la infiltración peri ftcai iii st iii gui rse de inc noii iitt ita  ti a ittl tun res comu-

nes, pues, aun, pie a veces ci infiltrado llega a t rail nc i re,' por tIna ci itt oit nt ti-

1, igía funcional y física ,'vidente, ti,uc liii niós fi-ecut'n t i'me ate lite sítututatas i'oiliú 

t'iei ir,' y disnea, resultan  ('sca sos o nulos;  itis t'enñ titen os tísicos pueden ser 

,iestei,id,ts it brillar pie-  su ntiscncia ; en i'nn,i.,io lite sítttot,tas i'autwiógit'os son 

m:'( .s ,'vii it' uit es y a veces sólo I,tillttzgo fact tu t ti del exa toril rail ioscñ pii'i i, Sin 

previa siutitutiattilogía orientadora 

A It, iuvi'esa, te ,'tiutúi, qui' la geni'raiiil;u'i iii' Itis nt'uitiiqtat inc I,ilmuitui'cs so 

Oxtt't iori,-,'ut iinuiat iva ii,,'uttt' 1u1r site sial miitas 1'tiuu-itiiiales y litigo l'isicrte gro- 

uii'r,is, i'4itut ex,'i'pciminales la s it,'itntiilrtt ías di' esa iiiih,tlt' que 1111 se prt'sitnitin 
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desde iii 'aleceia d(1 S aun miis excepcionales aquellas ((lIC sin ifltu- 
matolugia vlíniva, lleunIi lujo a t raluci rse la i iolgicaniente. Recuerda que 

en los 17 casos (le conjuntivitis flictenolar 1OCl(i(tiOl((s iofl el l)i. t'alcariiflli a 
esta Sociedad. la  gran rn ay( (ría (len osti-alia infilt raciones  pe i i f s-alcs netas, en 

el estudio ra(liogrúfieu ,-erialo y que el examen clínico no perotía presumir. 
('lee que ea la mayo ría de los casos, esta di 5( cinc i ón i-adi ((II gi el mn ira, tic 

cuente en los infiltrados, ial-a cii las neumopatias lohuiares comunes, pu,-de 
avu(la mus en el i liferencial y que si en ca sos la it ¡ u' ola res la u] nula 
planteada por el Dr. Elizalle pu de tener razón dr' sur, su generalización re-
soltaría peligrosa Cfl manos menos ex peltas al inval idar  unos (1' los 11111(1 a II i('fl' 

tos esenciales del cuadro actual de las manifestaciones de la infección tulu'rcu-

losa, como lo es el de los infiltrad os perifocales. 

Epidermolisis ampollosa hereditaria. Dificultad de su diagnóstico en el 

recién nacido 

Di. Floicncjo Escardó ji  Lur-i Ti ¡nt--Los autO '5 liai-'n (lila (('sela SUS-

cinta (le las ca lacte rl stica s en esa en te rule 1 ad y rela tan a t la vs le un ea su 

rlinicr( las dificultades (le diagnóstivo en el rr-ciin nacido. Finalmente estable-

ven la insuficiencia le todos los siglor diferenciales y determinan que sólo el 

signo de Xikollskv, común a la afección ea estudio ya la enfermedad de 

Ritter, da un ilielio (le orientación segura. 

Dr. Pacl(Í-co.—Reeuerda Ufl caso de enfei nadad de Ritter presentado a la 

Sociedad (le Xi pi ol( (gía en el a ño 1921 .  



Análisis de Libros y Revistas 

FLORENCIO ES('ARl)O.—La ('iiti totl(i(l celiaca. 108 I'(Otttti tOs 51,1 le/ii ii 

la ilicf,'t ea i ti Ja u fil. Buenos Aires, 1 Volumen, de 2 00 p'tgs. M, ( +lei- 

zei', editor). 

Este libro, que ronstitu e su tesis de doctorado, escrito ron claridad y 

roi'reeeión, es interesante romo síntesi., it' la enfermedad eelíaea y tiene el 

mérito le ser el primer trabajo de conjunto escrito sobre el tlilcO,  en la li-

teratura medica tle lengua española. 

S0 locura seeñ r vii' Ii ita. poi en,' 1 n t FOl Cfl ella mliv bien desc ripto e] 

ruad o c]ínieo. (liv'  avul]ilrfla liusea r fliii'Vos ('11505 Y OilCF 111 evidencia, que 

no es tan rara la afección entre nosotros. A pvsar le las distintas i1iettiras 

ensayadas, hay mocitos puntos 501 resolver, t'siieciihiiiente  en lo referente a su 

euraliílidad por ignorarse la esencia he su patogenia. 

El autor después le relatar la historia le la enfermedad, pasa a es-

tudiar ileteni]aniente : Descripción clínica, Anatoiiiía patológica, tletabolis-

1110, Tratamiento; i'ii este capítulo estudia el tratamiento medicamentoso y 

pasa revista a distintos regímenes djet i tit os, itetallando los más clásicos. 

Estudia después la en fe rio e lt 1 cel 'inc a en la República A rgen ti ita il es- 

('i'i]iienilo los casos hasta la actuiliilad puhilicailos ampliando la casuistli'lt 

Clifl lii sti rías ti ti iras ntuv tI it tilia las, le sus t es casos Pi' rsilna les. 

Dedica el último i'n1iítu10 a los regímenes sin leche en lo alinicntat'ii'in 

infantil. 

P. 1). ('RIMM, •T. G. RAPhAEl. y L. F. S('llNUTE.—T)ieti, tic tono." tubtiei- 

locos y no tiibti'eiilo,so,». Efieto,.s' di 1 ojiorfe iiiii ti titilo di un t'otic'eiifitiila 

de vitamina. u j de niini u'altx. ' Ato, J. lbs. tit' l,'ltililr. ' ', vol. 46, páIg. ''dl, 

oct ubre di' 1 ud:i. 

I,us atitori's dividieron para su estudio, un total iii' 40 itifis tulierrulii' 

sos y no lulii'rculosus, ile a 17 años, di' púso y t,,lli, aptoxíuiiitilnuii'iiti' ¡loe- 

iiiali's, i'ii i'uat ro gru1iiis, ipi' soiiii'tiei'iin ;t una alimentación de i ontr,il inez-

i'la iiiti'ial, sitaiiiitiii II y ci'real i'siuei'iitl ri'sliei'tic'nlilente. 

la d iarin do iitia no'zcln eslit'i'iuil di' i't'ri'ali's i'oilijitii'stfl 
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E Ir fariña. Is % deave Ha. it) % de maíz. 1.5 % de trigo germinado, 
% de harina de porotos, 1 % (le levadura le cerveza y 1 % de hojas de 

alfalfa, que aportaba en proporciones liberales calcio, fósforo, hierro. cobre 
Y vitanuna A B E y U en la dieta del grupo alimentado le esta manera, 
se ac onipa it (t del ni ayo r aun en tu de peso y concen t ración he iiiogl obí ni ea que 
en los testigos. 

La calceinia alcanzó las cifras niás altas en este grupo le niezc la (le 

cereales, siguiéndole el grupo alimentado con mezcla niineral, Y (un (1 cofli-

¡de3o concentrado de vitamina B. igualmente aumentó la concentración (le 
fósforo y henioglobina. 

Cm)ii Y sus cOlahflrli(l((res atribuyen los aumentos le peso registrados 
loincil(almente al generoso aporte di' vitamina 13, y (1 aumento en la limo-
gb1 ma al abundante y variado runtenilu mineral. El agrega lo de un ('oh-

centrado de vitamina 13 o de minerales a un régimen regular no parece tan 

efectivo corno la adjunción a la dicta (le una combinación de ellos realizada 

en la mezcla especial de cereales, que además contiene vitamiiinas A y E. 

¡"elige de Elialdi 

M. 11. lIRA lll(V y M. LEXAI1SKY.--T -alaniiento (1(1 (l(s-/allecun ir (((O 5(5/O 

 

- 

ratono <a la poliomielitis- aguda (pid(mica. "Am. J. l)is. of Chilór. 

vol. 46, pág. 05, octubre ile 1033. 

Los autores establecen que la administración oportuna de sedantes y  (Ir' 
inyecciones parentertles y fluí los, de laxantes y demás medicación sintonuá-
tna en el embarazo respiratorio, impedirán interferencias con el uso del 

1)rinker Respirator ' '. Una vez colocado el enfermo en el aparato, att se 

omitirán esfuerzos para l(nvenir aumentos de temperatura en el interior. Al 
htiisiuio tiempo se harán rel(eti(  lamuii'nte pequeñas dosis le calmantes y conti-

nuamente esfuerzos para capacitar a tales enfem mus que descansan y e 51cm!-

tan lo más cómodos posible. 

Trataron así 34 pacientes. Los 12 que al mismo tiempo que signos (le 
parálisis respi rat ((ría presentaron  sin t ornas (le lesiones 1(UI ha rt's de los ('1 II - 

ros vitales, fallecieron. Entre aquellos sujetos que tuvieron solamente le-
siones medulares, 1 murieron en t1 aparato y 4 deritro de las seis 1ni muelas 

semanas siguientes al t ratanuento. Hubo que lamentar otras los muertes en 
SU serie, Ocurridas po r neumonía 5 y ¡ httt'5C5 después. 

Los autores (-reen que los resultados más favorables (le W'ilson, son le- 

bidos a (loe  ('sic autor preconiza el tuso d v1 i)rinkes Ilespirator ' ' mUy r-
eozmutente, mnucho antes (le la aparición le cianosis y (le disnea marcadas, a 

la primer evidencia le participación del diafragnia y músculos intt'scustmiles. 

La otra serie publicada es la Shaw, COH 3 niuert ts en 1)) pacientes con pa-

rálisis de los mitúse u los respiratorios. 
Concluyen Brahdv y Lenarskv &u' el D rinkes llespirator ' ' es un no- 

table adelanto en los hilétodos (le respIración artificial de la parálisis respi-

ratoria de la polionuiclitis epidémica. 
Flijie <le ElUcide. 
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ROBER'I' l)EIIHE y AXI)lIE lltjtON.—Li,  (1/mOni _l p (u,!! 

Bulletinos (le la Stó de Póiliatrie (le París) janier, 19:;4. 

Los autores, aprovechando   los estudios niele rn is que ni uost lan al h a 

001110 reservorio donile se acumula el factor A, investiga ron su contenido vita- 

m'ln 10 en niño.-, (le 1 ive rsa ('dliii fallec idos ile a fecciones  i afice i sas. 1)e sus 

investigad nos no pa reci' li-sproni le rse que sea cierta la opinión que at riinye 

a la vita mina  A una acción ant i- infecciosa. 

Cuanto 111(0(01' es la edad , meno i es ta mU i da la roso iva vitamínica, T iene 

también  in I'l u'nc ja la duración (le la en forme Ini 1 y el rdg i nien d iet(t le o insti-

tuido. 

Los inc ta ates a Ii nll 'u tai los 01(11 la beu rio o lech es secas o ('ofl k'nsa as, inue.s- 

ti un un lt((fttI' ext la do vitamina A pa ra SU formal.  ilesa i' i'illii. los laita nt es 

(lut soporten un estado in fecoi so ('oit t rast (1-nos digestivos que (101011 flillS (le 

li i'z (1 ia o ilocosi t nf también  un ni (((it o vitamínico. En los ni ji us le la soguilla 

infancia el iirol,lenin tiene mucho 11101105 importancia. 

F1i1(e de Filippi 

ItAROLl) T. NEI-11',IT,—Stcitii,o ThijincoliniIia tic iis.l (i((i(iil('stuit1011 of di- 

iniiiislui'd cajel iiui (itl!f(itiOii, (' Ai'i'liives o Pedin ti¡ e's ' ', jan uirV, 1/(4). 

So 1) la idisol vacióiu do 2S ('ases i'italogados oonio estados t jlnicoljntluti('Os 

ion i'iallosis. II-regularidades respiratol as y fenómenos do vagotonía y tetania, 

el a utor  ronsi ile 'a sólo 12 como  pi'esentand o en la región del t lfliO una soinl.i ra 

iadiológica anor nial. 

Utilizó como terapéut ica 011 un grupo (le casos, il1VI'cc iones de calcio y  pa-

ia ti r( i i les, en otros loen t gente la pi a. En ambos g lupus luiej 01 non los sínt o-

lIlas clín icos al aumentar la calco iiti a. Llama la ati'nc i dii sobre aIg tiiios ('ases Of 

que sion(li( noi mal la cifra de calcio en la sangro, i'l'!l Una en el liquido cofa- 

lo 1 raq 01(1(i). Las aplicaciones (le mv ((5 \ aninent 1111 la tasa  ¡fi , o alci o, siendo 

probablemente ésta la ('ailSa (101 dx it o aun en los casos en citie  ni' se encuentra 

el ti 1110 visible  rail iológ lea nhi'nte. 
Fchipc de Fihipi& 



CJI.ONICA 

Informe de la Comisíón Especial designada por la 
Sociedad Argentina de Pediatría 

LA SIFILIS CONGENITA ACTUAL 

Ordenación del material clínico para su mejor estudio 

'.°t ' r 11  r( sidepitu (fC 1(1 •')'eCi ((1(1(1 A rge nt ina  (1/ I'U/iO 1 rio 

1) a. F ion i'.x u O 11zÁ x 

En cuniplimien to (it la misión que se ms enconjendó ('ti lfl P' i (i i eiCl' ial 
de sovienibre de 1933, tenemos el agrado de elevar (1 siguiente infornie 

El estudio de la sífilis eongéii it a y famil iar t icimu que basarse Ii(('e5i ria-
mcii te cii la observación Iii más miii ut'j osa 1 0S bl e de 1111  número eo ti sideral ile 
(le enfermos; IS como las condiciones en que la in fección (' P lesci it a siiii fi U 

diversas, resulta uonveniente adoptar un criterio de ('lasiti('ll(iOti y de agru-

!ajÓu para obtener conclusiones válidas. 

A tal e fecto considerarnos reconiendable la cla .,i ficación p1u UI -t U l°' el 
P rofesorN a va ero que divide el material (le e ti termos cii la s i tui t 1 e forma  a 

ii  los sin síntomas  vlínivos de iii feet'ióu ('oit a iitecpdt'ntes probables des ...... 
sifilítica ........................ .(etm antecedentes seguros .......H 

- Sin antecedentes ......... . ... .. ( 
clii >íntornas (línie)e- proba b

les Con a utececlentes probables [) 
de mnteccion ifilitii'a .............Con antecedentes seguros ......E 

- 1 Sin ltiitei'edeiut('s ..............1" 
N mus con síntomas clínicos seguros 1 Con ant e(edetit('S probable, .....(1 

(le infección sifilítica .............
('un antecedentes seguros .......II 
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Esta clasificación se basa exclusivamente en los síntomas clíiiic,,. 

di ficaciones serológicas deben estudiarse minucncimente en cada grupo y en 

cada subgrupo a fin de interpretar con mayor exactitud la significación de 

los resultados. 
Conviene reconocer como síntomas clínicos seguros (le infección sifilítica 

solamente aquellos que son universalmente aceptados como tales, y aplicar 

un criterio severo y más bien restrictivo en la apreciación de los síntomas con-

iderados cOnio probables, (laudo mas valor a la concurrencia (le varios en un 

niismo en lernio lii presencia aislada de un sólo síntoma probable carece de 

sign i fica ción real. 

Igual severidad v circillispervión debe exigirse en la interpretación y cata-

logación (le los antecedente- hereditarios recogidos en la Anamnesia. 

Sobre esta base conviene que la Sociedad Argentina (le Pediatría solicite 

contribuciones a la dilucidación de los (li,4intos problemas que plantea la sífi-

lis congénita y familiar, reconiendando que se investiguen los siguientes 

Plintos 

1.° C iit crin est a díst ico de la Irecuen citi gi nl ial 

.° Criterio estadístico (le la frecuencia de cada grupo y suhgrupo. 

3° Estudio analítico de los s'iittomns en su valor diagnóstico y en su sig-

nificación cronológica respecto a las distintas fases evolutivas de esta infección 

crónica. 
40 Estudios serológicos los más ninplos posibles ('it cada nito (le los 

grupos e interpretación crítica di' los resultados. 

5.° Estudio radiológico de los huesos, principalmente en los lactantes. 

Acumulando material de observación abundante sobre estas bases, será 

posible formar juicios exactos (le trascendencia práctica para la lucha contra 

la sífilis infantil. 
Aconipaiianins un ejemplar de las tiritas utilizadas en el servicio del Pro-

fesor Navarro por si su divulgación fuera (le utilidad. 

Saludamos al Sr. Presidente con toda consideración.  

J. C.Nat' ono. - M. Jciina. - 

Pedro (le E/izo ide. - J. P. Go nro ¡ni o. 


