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La observación de 1111 itáitirio (iCeido ii eiiliiiiiu (.11 (1 lbs-
pital y en la pietiea civil nos permitió apreciar. grosso modo. gran-
des cambios en las meclalidades clíni(as de la sífilis actual, cii re-
lación con lo que veíamos en igualdad de condiciones hace algunus 
años. 

Nos preocupamos entonces de estudiar con detenimiento el lico-
blema. A tal efecto organicé en el Consuitm io Externo de mi Ser-
vicio. sala 2 del Hospital Hamos Mejía, una seeeioli destinada ex-
clusivamente a esta clase de enfermos. Es la sección que deitomina-
mos con la letra . 

Todo enfermo asistido en el Consultorio flxtetiio, que presente 
cualquier elemento que permita sospechar la existencia de la infec- 
ción sifilítica, es trasladado a la Scein allí se le interroga y 
examina con prol ijidad si la sospecha es suficientemente fundada 
se le dedica una ficha especial : si a la inVersa, las ¡ oesunciohies no 
tienen fundamenlo sólido, vuelve a las se('ej'ues ordinaria', cli que 
está dividido el Consultorio Externo. 

En esa forma procedemos desde hace más de dos años. 

(onferencia leída en la sesión eietiai ole la i5oielad Argentina 
, lo ,  Pediatría ole noviembre le 19c3. 
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En los comienzos 1Uifll()S i'euiiieiílo fie1i' (Oil 1(1)) éstas alean- 

zaicli Ui) linilielo de cierta iliil)O1tahiLiil. &iiiutiidinios e l estudio de 

(ollj tinto 1105 (1)1(111 ramos ('Cli 111111 divevsi(la(l muy tu antil (1) 

eiieinistaiieias y situaciones, que 110 l)u(den diii rail Utilidad si no 

se las ('lasifiea e011veilR'fllemente. 

Animados ('Oil el sano pl'00)5it0 de ahoiiai a los eol4gas. (l1c 

einpisnciaii este estudio, las dificultades (00 que iist tos hemos t lo-

pez do propoiemus la elasiiieaei6n (jut IlculosiRloptado Y (lije 1105 

presta leales servicios. 

liemos )Ii\'idid() 11U('S41-O niatel ial clínico en tres grupos: 1111105 

Sil) manifestaciones ('líllicas. 1111105 ((U 11U)llitt5tiiCiull('5 (liliiels P10-

liiihies y unos ('011 lIla iii testaciones el illicis seguras. 

Cada tillo tic estos itiupos ha sido suin tividi(lo cli ti - es sulnxru-

niños sin tiiuigúui aiitet'cdcnte, (9)11 aillccedelltes 1>rohahlts y 

e (un a Iii ((1(1(1 it es s iU ros. 

_\ 11tll1 sitlo&iiuiui le lotnos dedicado ulla le tra, p;i' (15h11 alta-

bel ieo 

illos Sil) 1111)liiestl)eio- ('011 antecedentes probables ........ . -' 

les el iii leas ........ ( '(Ii ant (ec(1e11tc5 se uros ............ li 

'sinos ('Oil 011111)i'cstflcio-  SOl) aiiteeetictites ................... Y 

i1 (llili('as 1)101)11-  ('oii aiitecetleuitcs prclahls .......... 1) 

bies ...............('un antecedentes segulos ........... E 

Sil) anteecilciites ................... 

mus ('011 manilestacio- 
((11 ¿1111 c('ed)lltes prohi1es ..........4 

)le`; Clínicas seguras 1 
((11 amitecttleuites seguros ........... II 

En esta fornia Calla f W1111 se 111211(9) ('011 la letra que le torres-

l)on(ie, según las part leUlllii)lil(1e5 del dliii 110) al (uit' pelttiict'c, 

quedando fúeilmnemitc t'lasilieatla V l5U'Ol10('(lil. 

Tnsistiinos en que pal.a cstlidiilm' con provecho la sífilis Colige-

nita eS 110 l(rcst'in(IihIc (listril(uii el material (lÍili('). ('ii grupos ho-

nlog('lldos ilt' otro 11)0(10 las situaciones y i'ircunst alucias colleciluieli-

tes a ('11(121 caso, son tan miiúltiiiles tille obscul- cecil y di fitOlitali la 

illierp i-elación de los lic lios. 

\itcstii ('llisili(a('iúul está 112150W) ('II la t'hínu'a y il la plitOlO-

1ac11it21 t'ilolliolllt'lit e el isi udio (1(1 \ oslo 100111e11121 

Si )lcspu(5 de la tliiiisin del 2islnito ChI) St' Ille(t21 en sus u-

llells ginela les, Pil)0liit() ticsdlt 111(25) (llie St adopte para clasificar 

ti 1111)1 tlili 1 clínico que ,sobre este t euini se reui ia. 
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i\lv perinit iría tanihiii p1opoi-ici para ee (aso (111v di(-!)¿¡ clasi-
livaci(n se haga coflorti de las Sociudades d- Pediat ría udanieri-
caila s a fin de iiiv 1)1 Ol ) vfldilflios a unifica r conceptos en este im-
poiitiiite capítulo (1(1 problema de la sífilis congénita. 

Por nuestra parte, iiiaiivjaiido esta clasificación, hemos podi-
(l) ioi mairios crit erio sficieiii e subte la irv"uvnvia la cantidad, la 
calidad de la sífilis coi12u ita vii nuestro medio. 

En nuestra seeçi(ul S, durante iiii año eorn,lvt o, desde vi 1. de 
julio de 1932 hasta igual Ivehia de 1931 hemos fichado vii total 14 
sujetos durante ese mismo lapso clv tiempo bentos revisado vii nues- 
lo eonsultoi io 45 11111(15 (huele dccii' que en iiuvstio mcd lo la (re- 

C (O liCO! (/0)1)1(1 (11 la sífil is (1,  )UJ( it ita, con(J)C( itdUlai (Odas sus m oda-

lid',d1 s, sola (1(1 U 110 cifra de 3. 1 

Con mliv pequeñas oscilaíioiies cii 11i1e5t10 viVieio se mantiene 
esta proporción vn las fracciones de t i(fll (O (file itili vcvdeii y si guen 

a las fechas lTlvliciOflll(lliS. 

Hasta el 31 de cet ubre úhl 1110 tenemos registradas 243 fithas 
que (Oircsf oiideii a 7638 emiivinios diversos, asistidos en el consul- 
torio. 

Daremos 0 (((lii i1uieouii pat a mayor comodidad en la deleumi-
naein de los poi ei1tajes, los datos i'efeuentes a las (105(l(lltils p1-
metas obseivaeicnes. ehteiiidas sobre un total de 62011 itihunios. 

llagamos constar (JU( eii5 291) fichas cort'es (0101(11 it iutiiil 11(1-

melo de niños, vii los que se ha podido sospechar la infeveil n i si ti 1 
lvi. va sea vii ellos 1111511105, (11 sus genitores O (11 SUS herma 1105. 1101 

Iti títUlo, la eifl(1 (111 3. /8 % ('OrC( ( / e(i(l( O 1(1 /1(1(1! lOitI d lo .ufi- 

1i5 jou/ioi !/1(.hol. \erenios luego qué (Ii lereiites wi las li ras re 

vel~idoi'as (le la sífilis infantil activa. 
De acuerdo (5)11 nuestra (11151 fi 11(1011 los (11 ferinos de uiuesl ia.s 

doscientas pr meras lidias se reparten eolito siueii 

Niños 5W 1iiliiiiiia iiii(liif(stiieiOli ('!Ínidl de sífilis: 94 sea el 
47 vr es ile(i'. (ti¡(- la mitad ile los eiiieiitios sosf (e- 

ilios;s de iiifvcei( ,n sifilitivt llo l ienen miiuti1úii síntoma. 
De ('5105 94 niños. 40 dahiit inteeedvn1''4 probables 4. ante- 

cedentes SegUroS. 

Con (huuidas pr0hihIs IRilioS viteiiiit ua'lo 97 mli- 

1105, 0 sea (1 4s50 De éstos, 11(1 tCilÍiili niiluuun iitit(((il(i(tt5 2, 
2527 9' ) , (lal)liil ¿tllte(5d(nles pioltables 42, 43.30 % ) V tuilecedeuo 

les seguros 27, (27.3 ). 

Las manifestaciones clínicas seuili'ils deben subdividirse (11 dos 
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1 IpUS distint os : aquellas (Inc  son lesiones en plena aci ividat y las iu 

son secuelas de procesos sifilíticos viejos ya cicatrizados. 

Con lesiones en actividad, sólo hemos encontrado siete niños, o 

sea el 3.50 % de éstos, sólo cuatro daban antecedentes seguros y tres 

carecían de todo antecedente. Es una cifra verdaderamente lb nia-. 

tu-a por su pequeñez. 

Dos niños ademál presentaban procesos antiguos, cicatrizados: 

uno de ellos con antecedente sifilítico seguro y el otro sin ningún 

antecedente. 

Merecen estas cifras un breve comentario 

Sobre dcseientos enfermos sospechosos de infección sifilítica, 

sólo puede asegurarse el diagnóstico, en basca las lesiones y a los 

síntomas clínicos, en 9, o sea en el 4.5 Ç'í-. 

En 191, es decir, en el 95.5 % de los enfermos, no puede formu-

larse Un diagnóstico seguro iii contrario, en ese altísimo porcentaje 

nos quedamos en la más perfecta incert iduinb re: sispechainos la 

existencia de la iii lección, sin eneoni rai' elementos clínicos suficien-

tes que nos permitan in afirmarlo ni negarla. 

Resulta por lo tanto, que cii la casi totalidad de los 'osos los 

médicos permanecemos en la duda ante el diagnostico de sífilis ('Oil-

génita bien vale entoiiees la pena que nos preoeupenles del Proble-

ma. empuñándonos en resolverlo satisfactoriamente, huscando los me-

dios para poder, con relativa seguridad, afirmar o ilegal' la exi'ten-

cia de tan seria enfe ini edad. 

Con estas especificaciones. podemos dar cifras sobre la frecuen-

cia real de la sífilis estrictamente infantil, en nuestro medio. 

Para ver 9 niños con mani t'est aciones clínicas seguras de sífi-

lis, hemos necesitado revisar más de sic/e mii r)lJ(i'))io.S. Quiere de-

cir que sólo se encuentra sífilis segura en ciñas redondas, ci el 

1 de los enfei'mos. 

Esta cifra es realmente halagadora sobre ella volveremos ti es-

pués. 
Síntomas clínicos sospechosos de i'espuiltiei' a la infección sifi-

lítica Se encuentran en el 1.5 % , o sea en _'l 15 ° del total de los 

eniem'inos eXafliiili(1Os en el Consultorio Externo. 

Dent ro FU del conjunto de nulos en los (pi)' se pi'eswne la in fec-

ción sifilítica, (ioscientcs, sólo ajeii't'cen síntomas clínicos sospecho-

505 1)101)01)1(S ('11 97 o sea cii el 4.5 % de los pi esunt os sifil ít ico, 

Queda poi' fin un grupo de sujeto', que no presentan ningún sín-

toma, pi seguro, ni probable, de infección sifilítica. Este grupo eons- 
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tituye el 47 % de los niños fichados, es decir, de los sospechosos de 
infección. 

En este grupo se presume la infección exclusivamente por los 
antecedentes hereditarios o familiares. 

Si sumarnos los niños que han presentado síntoma; seguros y los 
que ostentaban síntomas probables. ohtciiemus la cifra de 106, que 
corresponde 0 1.6 % del total de niños examinados y al 53 ¶i del 
total de niños sospechados de iiifecei6n sifilítica. 

Podemos entonces obtener estas cifras: el total de sospechosos de 
lúes sólo alcanza al 3.18 % de los sujetos examinados; las lesiones 
sifilíticas activas y seguras sólo a 0.1 %, o sea el 1 ° ; sumando 
las lesiones sospechosas con las lesiones seguras encontrarnos que este 
conjunto,  solo alcanza al 1 .6 9í- de los enfermos del consultorio. 

Veamos ahora cuáles han sido las lesiones lu(ticas observadas. 

Tres niños, los tres pertenecientes a la segunda infancia, han 
presentado queratitis intersticial o parenquimatosa : uno tenía con-
dilomas anales, otro placas mucosas bucales y laringitis sifilítica, un 
lactante presentó una l)scudoPaiálisis de Pariot y otro lactante una 
osteítis sifilítica, diagnosticable sólo con los lavos X ; total siete en-
fei-rnos. 1-le ahí todo lo que se ha enci ntiado conio sífilis activa en 
liii material que excede de seis mil enfermos. 

Nos quedan das niños en los que pudo hacerse el diagnóstico se-
guro de sífilis por las lesiones que presentaban: uno era una niflita 
de segunda infancia con defcrmaein de ambas tibias en vaina de 
sable esta deformación representaba la secuela de un proceso de os-
teítis sifilítica que estuvo en actividad varios años atrás y q- " 

Ii) actualidad esta totalmente cicatrizado, aunque en posición defec-
tuosa, corno lo prueban las radiografías. 

El otro enfermito, presentaba una ileforinaeion de su aorta; 1)01 

la ausencia de toda manifestación activa, de toda modificación ante 
el tratam iento,  podemos sostener que cii esta erial ura su deforma-
ción art lea es la secuela de una aortitis que probablemente estuvo en 
actividad en los l)rirnos aims de  la vida y que ha cicatrizado, de-
jando una J)a 1 cd aóit ica deformada y tal vez debilitada. 

Los que me escuchan tendrán el derecho de poner en duda el 
diagnóstico de ectasia aórtica en este enfermito, va que saben cuán 
vara es esta lesión cli el niño y cuan difícil su diagiióst ico. 

Pero cli este caso me lic asesorado 111110 ibiiiidanterneiitc : los 

profesores Nubccoui't y Eekstcin. durante la visita ('Oil ( ini nos favo-

recieron últimamente. h ieicroii 011 este niño examen clínico y radio- 
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l6gieu,v (01 1Ol)01al(Jl1 II i11a21u)stieo reconociendo que cta uit titfei-

ma (le ex(,p(i)n ademas, et ti vi nosotros, el Prof. Padilla cuya Ver-

,,ación y ileilieaci(,i a cardiología smi reconocidas, ha examinado tani-

hitn va iias Veces a i ste am ite y concorí atEn en la inlerpretaitmn 

diagnóstica. La o1eivwh'uiestá ademas publicada en La Serna-

ha Médica —  tic este año. 

En estos (los niños, la deformaciii típiva de las tibias y la 1€-

sim aurt'a, son lesiones de causa siurantcnte si lilítiea, aunque cii 

ti ntnnietito del eXanlen esa infección se mantenga en perfecta la-

te it e i 1. 

Tales Sun los hueve entermos en los que liemos encontrado síu-

tuinas seUros de lúes. 

1-ternos dicho que en uno de ellos, un lactante, la lesión  

tiré diagnosticada gracias al auxilio de los rayos X en otra en-

euiistaneia 1105 ha ci'urrido algo semejante. 

En consecUencia. e0fl5i(leiii 11105 convehi ient e 1 ecornendar a todes 

(1 estudio iadiulgieu iu ((liJo ile1 sistema seo en las lactantes quc 

tiesi )iertel sospechas de estar infect ados. Seguramente esta i1\t5- 

igaei('(li dai-íi resultados interesantes. 

Nuestro ma tem'ia 1 es todavía muy reducido aun así itas ha o ii'e-

culo constataciones Valiosas. 

En ci grupo de 97 nulos col mani t'estacuiies clínicas proba 

])les liemos ehicont vado por ui- den de frecuencia 

1.' Frt it te olío.jma !/ (l(/,('(sio)i (/( lo it jirit i0IS(lÍ.—'Fehielihos 

la imprcsi'n (le que estas alteraciones cuaitda son pronunciadas y 

carnet el ísticas tienen un real valor diagnóstica las liemos registrado 

muy a menuda en nuest ro.,; enfermos: en casi) continuo apellas funda-

intmitaii una i )resuLllei(li. 

2." EN/)l( ((0)10 t/u/ut._—_Tiiie valor indudable en el lactante en 

segutida infancia su constatación es mucho unís rama, 111111,111e c011-

set-va signifieaeion iniporlante cuimitlo ella existe. 

l. lltjnt loto (/0lUt.—1 ni alteración hepática es de allreeia(tat 

nIchos cal egti'iea 

liecold1 mus (hile  llommalrnemit e en el hiel ante tierno iii glán-

dula hepática ostenta gj andes pm'oporcioites. de flllltiltl que el au-

111(111(1 (le volimuieti se aprecia tiieíui' cualido el en telmo se aleja de 

('Mil edad. 

Insisi hIlos en (Inc  muy a mitenudu la altera&'i'n hcltiítiea se tra-

duce 11115 por iiiothifit'iciuites cii la eoiisisl,'micia que en ti lamino 
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de la glándula; en efecto, su borde ni feiioi puede (il(luleeeese tau-
lo que llega a igualar a la resisteilcia que ofrece el reborde costal. 

Este grupo de síntomas fi lite olímpica, nariz deprimida. es-
pleneineo'alia. 1lel)iItofllegillii. 11(110 ulla gran si2nificaei(i1 ('lífl]ea, 
a tal punto qtn' ci.iuiuido 5011 bRil 1JrohIlil1iados V están todos leUlli-
(lOs (1) UII ellfeifliO, ad(1111e°ell (1 valor de síntomas de ceit idUnihi e. 

En todas las demás constataciones clínicas de nuestius enfer-
tilOj no hay lilas que elementos imprecisos y vagos. 

Hemos registrado: lila lformacioiies ('On2ii itas diversas. encefa-
lopatías. 1 amhin colig(nitas y tamhin variadas, convulsiones. Si 
bien (sf115 alecciones ai (al eceli (oil relativa freeueicia en los niños, 
en los que hay motivos pata ssl)ellar la lúes, se presentan a ve~  
ces en sujetos total mente indemnes. Su valor sintomático es, en-
buces, flhllv ese so y súlo aprev iablv cuando se agregan a otra,, una-
uifeslaeiones (1 sigilos elínicjs. 

lIemos visto en Pocos casos alopecias discretas de cuelo cabe-
Iludo y cejas cefaleas, dolores eseos más o monos im preisos 
rara Vez adquieren valor diagnústi 'o. 

Se han registrado con lrecuencia anomalías dentarias. lUlas 

han sido múltiples y variadas en uxtrenio. Declaramos que OS di-
fícil t'oi rnalse un criterio seguro suLco Sil valer diag núst no. y que 
por lo tanto, este capítulo debe ser materia (le estudio especial. 

acumulando documentos y lieelios (411c pelinitall algún día sacar 

conclusiones definitivas, Es interesante hacer resaltar que, a 1w-
sal. de lo abundante dul matei ial, no henos ¡Sto un solo ejem-
plar del clásico diente de 11 utehinson. 

E n muchos en ferinos en los que se ha n reunido elementos su-

licientes pata considei- aulos sospechosos (le iii tecein, hemos visto 

bronquitis de tihol asmático. Dejamos coiustoiicia del hecho. Sería 

eXa2el ado darle eXcesiva iinpo]1 alieia. pelo este material de enfer-

mos da la impresión de (1Ud este tipo de Lrouaiuit 15 ataca 0 nl-

nudo a esta clase de niños. 

En los lactantes (le esta serie liemos visto muchas veces mani-

festaciones Seguras de raquitismo. El hecho lios parece lúgieo. pues 

11O5Ot1'OS aceml(añamos a los que credl que el raquitismo es Ulla a1 

teraciún Inopia del organismo en crecimiento, la que puede se!' des-

pertada 1)01 causas múltiples : híti(nieas, alimenticias, infecciosas. 

En los priineios flieses (le la ida la illte('('iúil crónica 111115 liahi- 

1 ual es la sífilis ('o1ig1lita, y en consecuencia es corriente que sí-

filis y raquitismo se sUiflel1 oil los enfermos de esta edad loro no 



es obligado naturalmente, ni que la sífilis i'oduzea raquit isai 

(111e todo raquitismo sea sifilítico. 

il-lemos regist iado también algunas h idi ocefal ias ; en esta ma-

teria cabe recordar que las hidiocefalias congénitas, puogreivas, 

irreductibles9  no tienen silo la escasa siliiiifieaci(ri que asignarnos 

a todas las nianiestacirnies del mismo origen. 

En cambio, los acíimulos moderados de líquido cefalorraquí-

deo, que se hacen presente al t mal izar el prinel' semestre y en el 

curso del segundo, que rara vez alcanzan proporiones desmesu-

radas, esos tienen sin duda un valor diagnstieo importante. 

úIo en dos enfermos liemos visto atrofias testiculares; liemos 

registrado también lndi'oeele unilateral irreductible, síntomas a los 

que les han atribuído alguna importancia. 

Si pobre es la cosecha en la catalogaci(in de la sífilis setiura, 

bien escaso resulta también el balance de los síntomas de pi'oba-

bilidad. 

Hay una gran diferencia con lo que veíamos antes. 

Los hombres de liii generación no podemos considerarnos vie-

jos, aunque muchos nos atribuyan ese privilegio, más triste que 

beneficioso u honorífico, pelo acumularnos ya una experiencia de 

un cuarto de siglo y podernos establecer comparaciones. 

En la época de nuestros primeros años de graduados, veíamos 

en los consultorios hospitalarios medianamente concurridos, por lo 

menos un caso 1)01' mes de sífilis tan rica y tan virulenta, que muy 

a menudo mataba a los pobres enfermitos. 

En estos últimos t lempus eso es absolutamente excepcional. me 

parece que los números que he dado implican un documento d' 

prueba evidente, y estoy seguro de que lodos les que inc escuchan, 

aunque no dispongan de cifras prensas y exactas, han de sentir 

hi misma iinpi'osióii. 

Luego expondremos una explicación a nuestro juicio, plenanien-

le sat istactoria de este fcn(nieno, que en definitiva es vei'dadei'a-

liiei ile italagüeño, pues implica la reducción de un temible flagelo. 

En el 47 de nuestros en fernios, no hemos encontrado ningún 

sínt mita de l úes, pero sus genil ores han (](']¡Iniciado la t'xist ene ia de 

sí filis. 

Es ciato que cli esta ma tena debernos t'om'zosi mcii te atenernos 

al 1 ist imnonio de li'sona (le ordinario peco ilust radas, etOlio es la 

clientela (le hospital,  y a veces muy negadas y absi tusas. 

lleinis ('0nSidei'ido antevedenle sifilítico seglu0 a la in lección 
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esiila tic los tu'nittss y silie me ha sido posible, la eoliO-

lioración ci hecho con los datos 1-eferentes a la persona o servicio 
hospitalario que la diagnosticó, y las referencias de los procedimien-
tes auxiliares empleados y de los tratamientos seguidos. rçlmlili 

hemos dado valor a la existencia de parálisis general o tabes, c',tmo 
reveladores ciertos de infeeión sil ilítica. i\lús difícil es apreciar 
los antecedentes llamados probables. 

En esto hemos sido muy rigurosos: a menudo nos informan los 
genitores que han sufrido tratamientes antisitilíticos : ese solo dato 
no es, a nuestro ,juicio, suficiente, pues se abusa mucho de ese re-

curso y ha habido épocas en que ese ahuso era corriente. 

Con frecuencia los padres manifiestan sufm:ii- de aortitis. Este 

diagnóstico se ha prodigado tamhi(ii en toima inconsulta o inj ust 1-

ficada. 

Se sabe que el endurecimiento de la aorta en los adultos ya ma-
dures nada tiene que ver con la infeci'n sifilítica en el mayor n(t-
melo de los casos además suele plantearse el diagnóstico de aortitis 
sin elementos bastantes (le juicio y sin controles suficientes. 

En consecuencia, ese dato ananuiésico slo puede valorarse cuan-

do se acumpaña de controles pi ecisos. 

En los antecedentes genésiecs se requiere igual prudencia tie-
nen valor los partos prematuros, los fetos nacidos muertos, los abor-
tos a repetición. 

En suma, estos elementos deben set' juiciosamente apreciados 
para darles el valor de antecedentes probables. 

Cuand. a los antecedentes probables se agrega una reac iii 
serologica positiva franca, consideramos indudable la existencia de 
la infeceion y por lo tanto a ese c(niputo lo incluimos (aire los 
ante:'edentes seguros. 

Les (latos aulamul(sieos P01 SÍ solos constituyen unelemento (le 

Probabilidad o de seguridad para reconocer la sífil is tic los gen i-
tui es pelo 110 bastan para apreciar el estado de salud de los hijos. 

Es perfectamente posible que los pi'oduet rs de la eoin'epei 'iii 

no pm'esentcui ninguna a1tcru'ion mórbida aun engendrados por pa- 

dres infectados. En tesis general, la infección del feto (lel)elld(' 

fundamentalmente de la virulencia y tl' la antigüedad de la iii-

lccci ui de los padres. 

Fuera de estas e'vunstanrias. genei'almneuite adyei'tit1is como 

verdaderas, suelen verse val'iaeiolles ealu'u'hiesas : al lado tic niños 

positivamente int'eetados, hiei'nianitos sin llincuil smittima iiiáos ccitt 
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sífilis segura ,\• attSI('11te5 11 egativos (Ial!)) '11 IIucstIu nwIcí ial 

y a la inversa , a ntc('e(kiIi ea aegUlvS en niños sin n iigún síntoma. 

Ya dijimos que cii nhiesl io rna 1 erial hay un 47 % de niños que 

regist ran aiifeeeileiites pioha hks o segulos y que sin embargo no 

presentan ningún sínt urna de infección. 

por el examen ehni('o sólo, no se puede saber a eieneia eieita 

si esos sujetos estóii 0 110 illf(ettld(,S. lii elemento (le ,JUii'io impor- 

ante se agiega ('un el auxilio de las reacciones seiológieas. 

Pero antes (le ('X0!ICV loa result ado', (le este i'e('Ui'Si) (ql este 

grupo de niños, necesitamos hacer algunas e(llsideraeiones genel'a-

lIS de 11(11 LI 1 Ile inipoltancia a su respecto. 

slI0l,0(1(S 

En mi Servicio teiieuios la kuliinaa de disponer de un lahoi'a- 

toi'io iiiudestia. 1(d)) iii i lísililO. SU jefe (5 el D i'. horacio M. Be- 

risso. Puede asegura a (jlle sil ('un)pct ('lilia, su  dedicación y su labo-

riosidad 51,11 tan (((11)1) el LIS que SUS iliel almenes anereeen la mas abso-

luta fe. 

El ha realizado personalmente todas las reacciones serologieas. 

No  1 eearga i'ó esta ex poste tun cori los del ah es de itt técnica cm-

picada los tengo acá a disposieian de quienes los requieran. 

Al principio plaetiea'lllamos reaeei(iles di' \Valsserintll)11 y de 

Ileeiit desde hace rníis de un año realizarnos solamente las reaccio-

nes de Kahn, Standard y presuntiva. 

De acuerdo con opiniones, autorizadas y predonainanl es. las 

I'eaeeiolles de 1alni son por lo menos de igual valor ,v pala muchos 

mus sensibles que las de \Vassei marial y 11 eeht . Poi' ot ra parte, la 

técnica es illíls simple y la leetui'a de los resultados mús fácil. 

En lo que sigue nos le liri remos iadistnal allnellte a las reaeeio-

ms di \Vasseiinaman, II ee lii y la Standa rd de Ka lan. 

Desde luego pido excusas 1)01 la aridez de esta parte de la ex-

posiei(il , pero algunos número son imprescindibles. 

De nuestros dosvit'iitos enfermos fichajes, 4S son lactauites, el 

resto, 152, soii niños di' segunda iii l'auae ia. 

En este total (le niños hemos realzado 161 l'eaeeiones St'l010-

gietls ('oll'esl (ondiemldo iiiia a cada en fetino, pues 110 se computan 

aleil las que se hall reiterado en liii mismo caso. 

Los 7 niños con lesiones act ivas de sífilis hamm dmla modos s111 

(NIel Ilión, reacciones faicitemneiite positivas. 
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En ('sic punto ('( ic;iiliiios Il)50111t foelite con la sífilis adjoi-
iida del adulto. 

En cambio cii los dos niñea con síl ¡lis segura pero  inactiva , 
Uno ('Oil ectasia ¡tórtica • la otra cOfl tibias 011 vaina de sable, las reac-
ciones han sido al)so1Ut1fl1ei1te IR 2ativas. 

Nos quedan 152 reacciones; de éstas, solo hemos obten ido 19 re-
sultados positivos o sea tan sSlo el 12.5 %. 

En otros ti minos: en has sífilis activas seguras 10H °4 de ioo- 
sitividad. En e5t05 casos, en i'ealidad, pO(l('tiios lincee el diainis- 

fico sin ese auxilio. Son sólo siete enfei nios sobre (ioseieiit os. En 
la sífilis segura pelo inactiva, reacciones neotal ivas. 5Ofl dos casos. 

en los que no obstante esa negativiolad, J)OdciflOs hacer el (liagn('osi ii.) 

seguro. 

Nos queda la gran masa o sean 191 enfermos: estos son la iii-

mnensa mayoría y precisamente los que nos phi otean la más ardua 

duda: en ellos ea en los que el auxilio de las i eaeciones seroiSgicas 

nos es más Iu'cesai lo y bien, cii esa circunstancia no obtenemos más 

que 12.5 % de resultados pusil ivos : quiere decir que en el 87.5 (5 

de los casos dudosos las reacciones sei'o!'1c:s no flt5 prestan nin-

guna utilidad. 

Antes de disponer de estos o1uarimflos desalentadores yo tenía 

la impresión ieco ida en la práctica diaria, de que en las sífilis du-

dosas de los niños, que son en la piáctiva diaria la il1flleflsi nl:Iyo-

Fía como tiuctia demostrado, las rHneiH?H 5 sO,./Ui)i((1.S 1(0 (lOS (0 5(11-

lÍO (1 (1 J))'obl( 11(11. 

Ya se ye que con inipi'esiáii responde a un hecho real: y tIlle en 

Pediatría, fuera de los casos de sífilis activa con man i fesi aciones 

clínicas evidentes, que reconocemos sin dificultad, las reacciones de 

\Vassermann, 1 lecht, Kahn, no nos prestan ayuda cfi 'az para el 

diagii 'st ico, sino cii una minoría in5i2nifieante de casos. 

Y hagamus constar que esos 191 niños han sido prolijaniento' 

escogidos entre más de seis mil, polquc cii todos ellos hay mot !\'oS 

fundados pata presumir la existencia de la infección lut n'a. 

Vale la pena hacer otra consideración cml esta materia. N ues-

ros niños 51fl ningún síntoma de iii feccián, pelo con ant eeedent es 

sifilíticos seoui'os o pl'l}mhles. son 94. En S3 de ellos hemos reali-

zado i'eacio1les y obtenido 11 resultados positivos o sea el 13.25 % 
El grupo de sujetos con mani festaciones clínicas 1 rohables 

cuenta con 97 niños. liemos i causado en ellos 69 1 ('acciolioS con 

resultados llosil  ¡vos o sea el 11 .6 
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Cono se ve. 5011 cifras lilectafliente comparail es s í 

con el promedio general. 

En los niños con antecedentes sifilíticos seguros, excluidos los 

peros que OStent1ifl lesiones sil ilíticas, hernis realizado 70 reaccio-

nes con 11 resultados positivos o sea ci 1.5 .71 %- ;  en los niños con 

an tecedentes probables, 65 reacciones, ecu s610 4 positivas, o sea el 

6.15 %. 
Entre estos dos grupos, hay una maicada diferencia, lo que 

esta de acuerdo ('Oil la i calidad. y habla en favor de la tidel idad 

de las reacciones serob'gicas y de la exactitud con que hemos elasi-

iieado los antecedentes, i'\o obstante, los poiventa,jes en ambos ca-

ses son bajísimos. 

La disminución cii los sujetos con antecedentes probables se 

debe seguramente a que en algunos casos la iníecein sitilítwa exis-

te, pero es mús atenuada que en el otro grupo es probable tambii 

que en algunos casos no haya infección. 

Tales son los resultados obtenidos 1)01  h(;sOtros. 

El número total de reacciones, 161, realizadas en sujetos eH-

riicarnente sospechosos, constituye un material apreciable. Natural-

mente, no tenemos la preteiisin de que nuestras cifras tengan un 

valor absoluto ni de que signifiquen resultados detillitivl 5; pero 

sí creemos que ellas representan documentos que merecen ei con-

siderados cii 511 importancia relativa como expi esion de una reali-

dad. 

Estos porcentajes tan bajos de positividad entre los sospecho-

sos, despiertan tuia duda ¿cual será el puicentaje de positividad en 

el total de los enfermos no sospechados ? ile ahí iiii punto que será 

útil invest igal en e1 futuro. 

Podemos ahora cli tienta u el nudo de la cuest ión 1,1111dilinclita l. 

En los niños sospechosos, existe o no la infección sifi lii iea 

En el primer g1 upo, aquellos que no presentati ningún slIitoltii 

clínico, el único elemento de valor para reconocer la infección es 

la reacción senil óeica ella nos da un 1315 de resultadas ¡mi- 

S-  os.  

Quiere decir que en ese 13.25 c/ de niñas existe muy p Follable- 

mciii. la  imilección, loto que ella es mm ititeecion tan atenuada que 

5c nmiint iene en la nmiís pi i'l'cc la latencia durante años. 

En el rcst o o sea cii el 5(i.75 9 de estos sujetos, todo hace pen- 

site que quedan libres de toda eoiitaiuinaeióii si l'ilíi iei. 

En (1 scgmmmnlo grupo se encuentran síimtimmims suspcehoss. Na- 
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uralmeiit e que la 1  1escn ia (le uno s'do (le es- II .s. síntomas ca l ece 1 

sien itiet('iolI peto la coincidencia de míts de uno o de muchos plan- 
tean un problema interesante. 

esos nijios las reacciones ser 1'oncas dan 11.6 de resul- 
tados positivos. 'a hemos visto que lesiones si ilitieas Pero 
antiguas, va evolucionadas, eieatrizadas, pueden dar reacciones ne-

gativas. 

En el adulto, eso es lo Conlúli la sífilis recientemente adqui-

rida da un alt Ísilllo porcentaje de 1ell('einlles positivas; a medida 

(Ine va envejeciendo, y con niíis 1'azn si se la combate con trata-

miento adecuado, el porcentaje deso ieitde hasta a redimirse a pl'opu e-

ciolles mínimas. 

En el nlavol' iiúmei'u (le los niños de este grux', la sífilis es. 

ademas de atenuada, antigua; por lo tanto, las leaecioll&'S set'ol-

giras en (1105 pueden set' negativas, aunque -xista la infección. 

Los síntomas que llamamos probaldes, cuando exist cii con 'a-

raeteics nuiv típicos (( (11 iiúinei'o ap rev iable, son seglhl'atn(l(t( ex-

presión de lúes aten itada y pueden no acompañarse de mo( Ii ficaeioii 

sango ín ea. 

hasta que no se demuestre lo ront taln), ricemos entonces que 
los niños (Ine presentan síntomas sospechosos en las eoiidieioiies que 

acabamos (le puntualizar deben ser eoi sidci'ados romo il( fretados, 

Pelo con infecciones muy atenuadas, muy 1(0(0 virulentas. 

1 )ebernos dat' también muy brevemente los resultados (le unes-
ras investigaciones seiylógieas en 1(5 genitores. 

Las hemos realizado en 133 personas, la gran mayoría madres 

de los chicos. y en muy pocos padres: hemos obtenido 4S reacciones 

positivas o sea el 36 % 
i investigamos en los 2cllitoreS con antevedenl es segures, en-

contramos que de 66 reacciones realizadas en tales sujetos, 41 han 

sido positivas, o sean el 62 

En genitores con antecedentes probables 47 l'eaeciolles, ('011 só-

lo 4 positivas. o sea 8,5 % 

Por consiguiente, les genitores ('i('ltlfllcl(tc si fi líticos hacen su-
Inc emloi'nlemclite tI jol'ceittaJc global, ya (lite en los genitores hay 
62 9 tic reacciones ln)sit ivas. 

En ('anll(io, los genitores enil ;lllte('edclllcs probables, s(lo bu 

) /( tic positividad. 

Estos u úrneros pl'lleball tille nuest ras l'ea('('ioll('s han sido corlee- 
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lamente  i ealizadas, pues 5115 iosuli i>lis (miielfl1(lall 0011 lila! tallo 

exaYt it iul ooii los elemolli os clínicos. 

Prueban tamhi(ii que los ant e0e(l(lit>5 tiados pl)1 los .tenitoi>s 

han sido ini eipi'otados 1>01  nosotros con exael it ud, y dornuesi iii i> 

1 iiia 1 melito, >itio  los antecedentes probables a lea 1' do soi' justi -

precia dos ('Oil severidad, tienen In vo valor probatorio y por lo tau-

lo, 11>) (ial! iliilgijlla 502111id;ld respecto do la existencia do la iii- 

ie('eioll. 

1)is'ididamente la sífilis congénita ha cambiado Oil los últimos 

olIos aquellas grandes lesiones de PRl especialmente de hooa. 1111-

liz y ano ; aquellas sifilides tan abundantes dl su cant idad y tan 

variadas en su modalidad (1111 se presentaban autos 001110 un 110d1 

habitual Oil los ('011slllteiiOS hospitalarios, lii prtic1mente ilos-

apareeido, e pou' lo monos se han convertido 011 mallifostaeioflos sin-

toniai ieas de u'iu'a ooiistataei6n. 

)t 1(1 tani o podeiiios deow de las acent ua>liis (lofol'maç'iones fron-

tales y nasales, tan eiiraeteríst icas antes eran de ohsorvaei6n C01'l'ieil-

te, hoy son excepciones. 

El diente de 1-1 litellilis011 típico. aeoml)anante casi obligado do 

Lis alteraciones mencionadas, ha casi desa parecido; 011 nuestros 'a-

SOS 110 se ha bec'lio lii esente tina sola vez. 

Autos. 1)01 el examen del cInco iementiíhainos los antecedentes 

paternos y ordiiau'jamente eiieontrahamos la infección oil los í1'l1i-

toi'es hoy es al revés : no 5011 los 511110111115 del ulifli) los (Inc 1105 11)-

ducen a buscar la infección, sino el buen hábito de practicar iiite-

reogatorius completos, lo que nos lleva a deseubri i' sífilis en los pa-

dres (le niños que presentan Lis earaeteríst icas normales en los niños 

libres de esa ml'ecci'in. 

En la actual idad, como se ha visto, no se enetient rau sino smnto-

fluís descoloridos, im >reeisos, lni'iell 1)5 ('1! (1 4.50 7(  (le los 1111105 505-

odiosos y 110 50 ei>euei>i la in siquiera eso en el 47.00 C1c de esos 

mismos niños, en los que la sospecha se fuiidi vil los datos recogidos 

(le 5115 goii it ores. 

Heealqueni>>s la (01011110 propeleinll eii que esta sittiiei>n se 1lt> 

l>u'eseuita en la priíctiea diaria : en iuíis del 95 Ç de los niños sospe-

chosos no podemos toiniiilai- un diaizioístio>> 5(1.11110 1 precioso. 

Biisqiiennci la CXI >li'iiehín 1.11' estos hechos isa les : 11oIt titiada-

nu'iite olla 111) (5  di fícil y anticipe (1111' ella es ampliainouite satistle-

11)101! 

iO 'l'eo, seiitii'es, que todos los hechos ¡>pti!iil>los se tIchen a iuia 
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(ia principal : la .í/ili.' (01)10110 l'cfoOl s II((O sífilis [io il 101 01 

((11 0 uüda. 

A eso Se debe el ese'sÍsimo número do niños con lesiones acti-
vas: a eso se debe (1110 estas flhisfllaS lesiones activas sean niíis limi-

tadas y meilos agresivas ijiie las (IUC abuiidiihaii antes : l)oi(lue es-
tas lesiones son así no vemos ahora las 2randes defoiinaciones, se-
cuelas ellas mismas (le lesiones serias. 

A esa gran causa debemos la inmensa proporción de a iíios (011 
sífilis latente o descndcntes de 2ellitol es sifilíticos, los que tienen sin 
embargo, todas las apariencias y lodos los atributos de la salud por-
fcet a. 

I'oi esta ni isiii;i CaUSO lii) encontramos en estos fl illos mós que un 
115 % de reacciones serolóicas posit ivas ni ientuas que (Ii SUS ge-
nitores esa cifra llega a 36 % 

('reo que estos heels lfluehall con toda evidencia (1(10 la sí fi-
lis congénita o hereditaria une  vernos hoy es una sífilis ordiiaria-
mente atenuada. 

\ este hecho tiene también su explicacion satisfactoria el me-
Jor eonoimiento de la infección en el adulto. reduce cada vez niós 

(1 núniero de sífilis ignoradas, de tal manera que se puede decir que  
en la actualidad lirócticarnenl e todos los enfernios de sífilis son co-

rrectamente (1ia9nostieados y iecoiioidos. 

A esta circunstancia favo able se agrega otra muy feliz los 

plogresos de los úIl irnos años han beneficiado en tilia plopuici )iu 

incalculable a la terapéutica de esta jiifeeioii. 

Y a este respecto (Icho pedi r permiso para hacci' una corlo re-
ferencia tic orden personal 

Hace cabalmente 31) anos, siendo VI) (stlidiailte (he . año de 

nuestra Facultad, hacía mi iniciación en la práctica liospitalalia 

me cupo la h)rtllna (it hacer mis primeras almas en la sala VI 
del Hospital Mil ita i' era su ,jefe un hombre cuya memoria ha di 

perdurar en nuestros ambientes médicos: el l)i. Pacífico Díaz. 

El era entonces la cabeza que (Ii rigÍa,v los brazos que ejecuta-

b an éramos el actual director del 11051 ital u1 ilil ar, Dr. Neele Ra 

gusín, y el que tiene el honor de dirigirles la palabra. 

NO st ulsal)a entonces,  otro rnediea memuto que el mercurio; y (1 

sus fórmulas la irnaoéul ieas sólo se utilizaban las fricciones de 

mada mercurial doble y las sales insolubles prulicilollnhemite el ea-
1 orn el. 
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Por pl'iiflelit vez cii esa época y mino una irati 

l)cZ a usarse ci aceite gris. 

Aderníts, la sífilis de entonces, previamente por la isensz 1 

terapéutica cia particularmente brava yo he visto entrar a la sa la 

en ferinos en camilla, porque no i odian caminar, tal era la cxtenua-

(:1611 cii que caían y examinándolos 1(0 se encontraban 10 erns. de 

superficie cutama Sin Una si Itiale ulcerosa. 

Aquellas iiiy('e('iOlies nitramUseiilfl'es de caloniel i'raii dolorí-

simas y del erininaban por lo tanto, reni.iueras, tan inc6rnodas como 

i nipertillentes pues ya se sabía que esas renguet'as que cambiaban 

de p i erna cada semana eran señal infalible de infección sifilítica en 

1 la 1 ami cnt o. 

Se comprende que entonces los pobres infectados no soporta-

ran sitio el número absolula nicul e m  ireseiiidible de inyecciones pa-

ta lograr la desapaniei6ii del chancro o de los accidentes visibles 

enseguida se abandonaban esa sífilis conservaba lugicarnentc toda 

su virulencia y así se contagiaba a los semejantes y así se trasmi-

tía a los descendientes. 

hoy en cambio, iiucst rl) arsenal terapéut ico se Ita cli riqueeido 

cii forma prodigiosa al va viejo arsenolimuzol . que produjera ib 

genio de Enlich, se hm agregado innumerables preparados arseni-

cales de escasa toxicidad y de perfecta tolerancia. Al bismuto ¡u-

soluble que nos enseñara a emplear el talento de Levaditi, han se-

guido ('OTilo O uit conjuro maravilloso, innmiierahles productos bis-

múticos, oleosol ubles e hidrosolubles, que presentan considerables 

ventajas. 

Con estos recursos, las sífilis oportuna y correctamente diag-

nosticadas se tratan con indudable eficacia y con perfecta comodi-

dad para la el enfermo. 

Adeinús, la obra de niédieos, higienistas y soeiílogos Ita ilustra-

(lo a la conciencia popiilii' en esta materia las inst it uu'iottes pú-

blicas y privadas han pi'odigado las facilidades pata la aSisleneia 

de estos enfeinios, de tal suerte que atacamos preeozniettte y eoti 

éxito al mayor numero de infectados, ('un lo cual la infección se 

atenúa cii forma evidente en su deseen detieia. 

El resultado de todas estas conquistas y progresos es cii extremo 

halagador, ('0011) se ve, Siganlos, pues, lodos, cii la 111,,-ha recia. acon-

sejando a VOZ cii ('(tel lo el 1 t';ittm ietil o precoz, intenso y conf lunado 

de la sífilis de los adultos y espee tlttieiite de los genitores; 1)01' 051' 

camino vanios a llega r protilo me doy el plaeei' de val icinarbo— 
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a la extinción (le este flagelo mot t ífeio y denigranl e: la sífilis con-
génita. 

-Ale ha parecido que este conjunto de hechos y observaciones 
podría interesar a la Sociedad Argentina (le Pediatría; por eso me 
Ile permitido hiflingirle esta penitencia de esueharnie. 

Ahora espero yo la voz autorizada de mis colegas, pata que 
ilustren COl! SU experiencia y su sabiduría estos interesantes proble-
mas de clínica y patelogía. 

Las pñginas que preceden se han multiplicado desmesurada-
mente y no dejan t ienipc mal elIa 1 para abordar el ca pít ulo (le lfl 
terapéutica (le la sífilis. Lo tratai cmos en otra oportunidad. 

Termino agradeciendo vivamente al seno!' Presidente, a la mesa 
Directiva y a los disting-uidos colegas, la atención con que me liaii 
favorecido. 



pH y reserva alcalina en el niFio y en el adulto. 

Sus variaciones normales (i) 

(PARTE 1) 

por las doctoras 

Perlina Winocur y Teresa Satriano 

('onsideianos conveniente establecer en pi intel lugar las as 

normales de ph y reserva alcalina en la Ni1ancía,  comi)alal'  estos 

datos con los obtenidos en alguno,; adultos también normales, antes 

de abordar el estudio de las variaciones patológicas. Para el p11 

utilizamos el método elect romnét lico COri e potc¡le i)flletrO de Leeds y 

Northrup y electrodo de Mielmaelis las determinaciones fueron efec-

tuadas sobre sangre total y los resultados se refieren a 3S C (it. 

Para la reserva alcalina empleamos ci método Van lyke ( 

(4). La sangre fué extraída en las mejores eondiiones posibles, en 

niños ya habituados a fin de no falsear los resultados. 

Variaciones fisiológicas—Edad 

Quedan reunidas en el cita dio 1. ( viirgv y sus colaboradores 

Comproba ron iunientos de 1)11 y reserva alcalina en el recién un-

cido y cifras semejantes a las del adulto en nimios mayores. Con-

incidan en lo que respecta a reserva alcalina con 1 eeuhartl y ('hap-

tal. Las cifras de Iban g, 1 ynne y K iser son muy elevadas. Mar- 

( 1) 'i'raiotjo de la Clínica Pedhitriea y Puerirullura del Prof. lauerto 

1111 a. Las d e pilE y reserva irle al iii i fue ron he e has en el 

Instituto de Ft.iiogia del Prof. Bernardo A. Houssay, bajo la dirección del 

Dr. Julio Rossigrioli, a quien agraleceiuos su gent il ayuda. 
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PIeS Lipptli'(l oliticnen ('Oil el IUiSlIl() lutulto, Ial os ltits 

sobre tin número ((Irnos elevado (le niños. 

Tiene un pon ilucia (U el ice i1,11 ha :i(l() dentro de que p ca si 

efectúa las detci'iiiiiha('iofl(S, ti las Ii as (1' nacer, días o senlanas 

UIaS tarde, (otilo en (1 ('aso (le G, vorey. Kappcs y Kiusc. 

Nosotros tenriiios 1111 501() ('RSO (IC 1501(11 ilil(u4lO 1)1(11 ('Oihtl'aiO- 

i'eado, pl1 7, 2:4 y 1(5(1 va ;tlralina 5:4,1. Este 11111(1 tui cl('Lid() (0111.'I 

noi'iiial, piles ImIta llamaba vil ci la 1(ilriiil. Triiin 1111 (ita (II' Ial 

y OtI'() 1 unto (le tiVll1h() iii)SOlt1t O. 

Este (tatll \'el'iflradO ('Oil otto elurlisolo IliS i2nal i'uIl nd y 

í'Oil el Illél oilo ioloiinietiiro (lC ( 'UlIcil 7,24. Siempre ((lIc disponía-

mos (le suLicicntc cantidad (le s1lii'c lucIo rcsnita(lo ((tic lla mitra 

iti atetiruoli filé veri ficado. 

Fr(l)al)lcnlcnt(' iiittivuiio tl(IUi la cicsuiidiataruoii, factor (ll( 

tiene un papel swiliejilntr a ¡ti toxirosis Y (llanura. La (l('shudi'ata- 

('1011 aumenta el cioro vil plasma y tt16101105 y (lisliliilUV(' lioria-

iiicntc la reserva alcalina (10).  

('.iiol 11 

Nombre Historia Libro Edad It. A. 

\ 1 5 años 5511 1 

VI 7 62.6 7.12 
¡(sR 1 ...........76 

F. Milals'rt 

. 

Cirugía 8 65 7.30 
Ana S...........76 

Inés Ci.......... VI 8 
42 1 IT 7.38 
52 

VI 8 57.8 1 - 

.10 

\' lE 9 • 59 7 .31 
Lidia 1)............o 

Adol Lo '1'..........75 

,itudia J. ....... \ II 9 5 11 . 7 7.39 ..i6 
VI 9 » 45' 7.31 ('clin E..........41 

1)011. \ .......... 94 VI 11 59.5 7.31 

José 1?. ......... .31 VI 12 55.5 7.31 

E. 42 47 o 7.38 

Prn ( ' (drio'io . . 5 Viii 1:1 55.6 736 
María (4.............C. 

Huberto 11 C. E. 13 50.49 

V E 13 50 7.32 l"lora S...........35 

13 \i 13 55 7.10 M \ua ............

3 
C E 13 5018 .31 

Anton L io ....... . 
1 

11 s: 7.33 
Osean E..........., 

..
1 

VI 1 ' 55 - Iii un P.......... 13 
.Joni A.¡Ni. 14 10 I 7.37 

Folis (1 11 ,. 43 1 736 
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En la t abl a  Ii resunhi abs nuestros resultados ('01110 puede 
verse ('1151 todos Su reticrcii a 2.' itifaio'ia. lneluu,ios en este gru-
lo). 0U11qU(' cii foiina separada y no en los casos  patológieLs las c-
fras obtenida" en niños con alecciones que no a lteran al parecer 
el pH y reserva alcalina. Queu'einos hat'cl' notar que las cifras ba-
jas halladas tanto en el grupo (le adultos eolito en los niños antes 
lflellciolltldOS no volvieron a repet irse en otros casos 111) hallaiiios 
una falla a la que imputar esas cilias, como no fuera la niuv baja 
temperatura aunbieiitc (le invierno que quizá produjera cierto éx-
tasis circulatorio. 

Por ser litas p l áct ico el nietotlo ('O101illlet lico li ( ullen 19 

resol vimos conipa ra rlo con el e1eetroni(t lico a un (le utilizarlo en 
nuestra.,; 1nve5ti1aeiollcs posteriores. Detall a uibús los resultados. 

Determinaciones de pH por los métodos: 

Colorimétrico 
Electrométrico de Cullen 

 7.355  7.17 

 7.24 
7 3 

7.24 
 731 7.35 
 7.32 133 

 7.31) . 33 
 7.44 7.45 

 7.40 7. 4)) 
S. 7.39 (512-31) 737 La mima 
D. 7.45 (1212.31)  7.42 en 1(rllh0 

 7.37 7.40 
 7 . 38 734 

Morera y avino hicieron III) ('St i1io c'oiiipauat ¡yo del uittotlo 

de ( ullen y los libetotlos de \lmt'liatlis ('O101IllOtllco y den rolIl(- 

ti'ieo) (20)Son siete (letel'ulbiubaeiobleS y de ellas Se puede dcduciu' 

que el método doloCilibéllico (le Miehlb(lis es superior al le ( 'ullen. 

Nosotros eonsitleraiiios, de aew'm'do con nuestros iesultados que es-

te útiuiio puede ser utilizado cli las invest i(.aeiOfles ('oll'icntes (le 

la cl ínica. 

I,IS del dlflhihhl('iones tItt roni(t ricas repul idas, ealhhl(ialltlo 1)5 

electrodos, nos dieron los siguientes resultados 
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ja Determinación 2 Determinación 

pl-I 7.23 ................................... 7.23 

7.40 ...................................7.4)) 

7.37 ................................... 7:35 
7.21 

7.3G ................................... 7.35 

7.37 ...................................7.35 

7.24 ...................................7.24 

4e ()l)SeIVl1 un pequeño descenso en la 2. (lI.t eno inaei5n por  el 

tiempo transcurrido dCfl(u('51 va la importancia de efectuarla en-

seguida de extraer la sangre. 

Sobre un total de 20 iniSos de segunda infancia (de 5 a 14 

anos) la reserva a lcalina osci ló entre 43 y (ja 3301 ciento. 

Ji's t'j'ti. nienlint, f{t'tt mo ((((dio: 5455 

ehie 17 de ellos el 1)11 Oseiltt cutre 7.31 y 7.42. 

p11 (m'10 (0(1 itt edio : 7.352. 

Onsig11amoS estos datos aislados 

Eiizo A., ( De la Maternidad P. Pardo) 1 día de edad—II. A. 51.3 

pll 7.24; 2. determinación 7.24; deterniinaeión método ( 'ullen 7.23. 

('aruleil 1'., 5 maeses de edad. Hist. SI (lactante) .—II A. 41.5; pH 7.33. 

1 as cifras,  que detallamos a eont mu uaei6n. pert cuecen a enfer-

amos sin temperatura y sin disnea, en condiciones que podríamos 

considerar novflial(s para el equilibrio acidobiSsieo ; sin embargo. 

preterimos agruparlos separadamente Pl! a Iguitas (i1eU!i5tz!n las que 

lmaeenios constar. 
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CUADRO III 

11. A. 1 pH. 

1 . Leon i ()., IIitria 75, Libro \I. 12 aiios.—Pleu- 
resín erotibriiioa 38.9 . 34 

2. Barrioiiuevo, Hitoiia SI, Libii, VI, 10 año'.— 
Pleure'ia serofihrinna 5.5 . 5 7.25 

:1. IIcriiiau 1)., Hitniui 29, Libro VIII, 7 anos.— 
Bronquiectasia .............................. 1 39 — 

 Elvira L., FIitoria 77, Libro VI, 14 año.—Phu- 
resía erofihrinosa ...........................52.6 7.37 

 Nélida C., Historia 72. libro VI, 3 años.—Córtico- 
7.38 

U. 
pleurite.. heredo lúes. Anemia ...................51 
Aalia L., IIitorin 69, Libro VI. 12 años.—Lobi- m 
ti lmci!osa ...................................63.3 7 .38 

7. Inés (3.. lli'.Ioria 39, Libro VI, 12 años ........ 
Pericistiritis .................................42.13 7.28 

1? iii ni 'II i((ls (Oil o es cori / ji, , u' 

Rosa (L lhitorin 18, Libro VI. 12 años ..........56 . 6 7.35 
María \., historia 4, Libro \ 1, 14 años ........67.2 7.13 (Cullen) 

Tania bebida con salicilato y bicarbonato de sodio 16 gr. do esta úl-
tima ul,staniia. Determinación electrometra 11 días antes en las mismas 

ndieiones: pH 7.49. 

:3. P., IIi$OIifl 99, Libro V IL 5 anos .......... .10 
La misma bebida con  gr. de bien rbonato diarios. 

Re u ni ui is ni o eró o ¡co defo ruino 1 e 

1. Rafaela C., IIitorin 3, Libro VII, 14 años. 7.28 7.43 (Cullen) 

Las cifras de reserva acjal ma y 01 que Consignamos PU esta 

tabla pertenecen a adultos eun ifeeej51) no alteia el equilibrio 

humoral. Pertenecían a los servicios del Prof. Bonoiino [ilaoiido, 

del hospital de Ulíuieas y de la Dra. Teresa lalaniud, del liospi-

tal Israelita, a quienes agradecernos la gentileza. 

T.nr.t IV.—AnvLTos 

R. A pH- 

1 59.4 ............................ 7.27 

2 61.3 
3 

7 35 7.29 

L 
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4 - 
. 7.34 

5 62.3 . 72 

6 45.8 . 7.27 

7 62.6 . 7.355 

it 65.2 . 7.37 
62.15 . 7:11 

W A. Cifras extremas \V\V . 45.8 a 65.2 
rI1.1flll() lfletli() . 59.28  

p11. (itias oxtienias . 7.27 a 7317 

Término iiielm . 7.316 

Ii' (.S II)) 1 CH 

l ."  De imies, 1 1.0 estudio comparativo se desprende que el m(- 

lodo ( ullen puede Ser uIi lizado para las investigaciones ('()Ul'iellles 

(le IH ('líliieH. 

2. Eii 20 niños normales de segunda infancia hallamos una 

reserva alcalina entre 43 y 65. Término medio 54.t4. 

ln 17 de ellos el p11 entre 7.31 y 742. Término medio 7,352. 

3." En t adultos la reserva alcalina entre 11 5.S y 62.2. Tér-

mino medio 59.2S ron pH entre 7.27 y 737 Término medio 7.316. 

N )T.\ .___1.a 1 i hi ji iora fía 1 ou rpieizí ni la egn ida pa rte de e.t e t raba jo. 



Variaciones patológicas del pH y de la reserva alcalina 

por las  

Perlina Winocur y Teresa Satriano 

En el inflo corno (11 el adullo exi5t 1 nosmo sistema de amoiti- 

guiniejito y rulaei'oi del equilibrio acolo-base: pelo es sabido la 

rapidez con que se producen cambios de gran magnitud tu el pri- 

mero por sus características pérdidas fáciles de aua 

facilidad para presentar cetosis mas ráp ida y scgtua que el adulto. 

aptitud ( nvulsionante fuera va (It' 5115 ('olitii(i011('5 conocidas del 

sistenia llelvioso 

Por olla parte todos los autores cstíit en general de uerda que 

existe una R. A más baja, y además una hipcaihulninoSis del sucro 

sanguíneo. Miiaízlia (21 ) hall( en ti recién nacido ,24 a 6,01 (It 

albúmina . Término medio 5.i4 ¶<<. Vasili (22 ) 6 a 6.!)O '/¿, en el lac-

1 ante. Hlum da para el adulto 7 a 9 ° 

Es interesante saber hasta qué puitt o y qué importancia tiene 

(11 sus cuadros mórbidos típicos. caracterizados por irait ilesltidia - 

taciún. vmitos, diarrea, los llamados vonlitos (Íc1i(O5 acctnemico. 

la restituciún (1(1 flle(iiO hunuial a un equilibrio nornal . i el cambio 

puede producirsi con uiediaeiún (1011 i(il, (uíil es el resultado 

Dentro del 4erviciu (lii 1roleor A(Ufl( lii Dra. lleca se ocupa 

de la parte relativa a primera infancia. Nosotros nos (,dllpaltmos 

de u nios mayores cuya l)at0102íil se al(rOXiflhi( o. la (1(1 idUlt o 

Pasaremos revista a los casos tratando de explicar los cambios 

hallados de acuerdo con los toltociloientos 2cn(lal(5 cuya bibliogra-

fía loteemos constar .  
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Epilepsia y corea de Sydenham 

En nuestros easos de ep ilepsia y corea de Svdenharn encontra- 

mos una R . A . 1)O1flhi)l y UI) Pl' (IU' se aproxima a la alcalinidad 

si bien ili'iiti'ii aUii (1(1 nivel iliiiiiitiil0 (iOn') li()rnial 

Dora TI. lii-Ioria 79, Libro VI, U ala . A. 5:LR 1)11 7.4:1 

Miguel 11 Iiist(>i,iii 70, libro 7, 11 aíios ............57 7 77 

Miguel II. 1)11 ('oloynotriro de (ullen) , 7.40 

Luisa Z . , historia 53,  libio U, 14 yii'ius ............ U7 ,, 745 

10 días des1nu' colorililétrivo 7.44 

Angela 1'.. ln-torin 10), libro 0, 8 y iiiedio ato- ,. 57.6 7,38 

l)elu (II' lii iliitii ((t(geila -iii retoituria  51.9 74)) 

( \ iii a 1k:"00 g1 , n tiu y 13 días) 

.l:ojnta (' . . lii1oria 4)), 8 ifio .................. 42  

II ............ .... . .................... ....52.47  

Clotilde P . , lti.lorin 78, libio U, 9 aiio, .......... :57.4 7.4:11 

Dieta (eIOiZ(na, 01) tiiiii' (etlnurin. ........... ..., 59.18 7.40 

íd., íd. ... . .................   6l.6 74)) 

MomO II . . lustoria 17, libio 7, 8 año ...........45.5 7. 35 ( Culleii) 

La dieta cett'eini C . tiene los ataques epilépticos, en el caso d' 

Angela C . . sin inodifieai' el plI y produciendo un ligero descenso 

de Ii IR. A. 

Jailoev observó cierto grado de alcalinidad ancior a la Crisis 

epiléptica y una mayor eonccntuaci)in de hidr02eniones después de 

(si a. 

)iisidel5 la sintomatolouiía e)1lVUlsiVa COO U)))) ri'aeeiu) ácido 

oi'madora palo miii talizar los substancias básicas. 

Para Biivood (22) , 23 ) no habría intoxicación  poi productos 

mcta b6l i ros de reacción. alcalina ci meca ni sin o regulador de la neu-

1 ial izaciSu estaría viciado, existiendo ima falta de paralelismo entre 

el ácido carb6n ico y ii biea rbonat o . La IR . A. es normal, el P11 ele-

vado a pesar de no haber alteración respi ial oria ni renal 

La alcalosis deseinpeila un gran papel en la epilepsia esencial 

convulsiva, en la tel aiiia infant il, en la tetania expeiíinental de aid-

niales pi)'at roideel ()loiz1(lo5y p01' hiperpiiea provocada . La alca-

losis constituye li l)l'ineril faz (le la luperexcitabilidad celular que 
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determina los accidentes cinvulsivos un sus distintas formas. La 

liipei'alcalinidad tiene una reaeein depresiva sobre el tenor i'iileiü 

y es 1)01 intermedio de este mecanismo que Se produce la convulsión 

según Bigwood la iv acción h um oral y 1 con t nido n calcio d( la 

.anyrc son lo Jactoi'cs csiicilvc de ht lupt it jcitabilidad cc! alar 

gt u ( IWI .  
La alcalosis es patrimonio de la epilepsia esencial que es preciso 

diferenciar de la .Jai'ksoiiiana o la esenia1 unilateral, sm crisis y 

sin alcalosis. La epilepsia 1 rauinátiea por conmoción se idenl ifiea 

con la del prer grupo (13) ( 25 

S la alcalosis causal en la patogeli ia de la crisis comicial, 

toda terapéutica que la impida como el ácido eloiliídrieo, el cloruro 

de calcio, tariato bórico sádica o potásico que tienen acelon acido-

sante, la dieta cetógena, etc, evitara el al aque convulsivo. Los 1)10-

mulos tienen accin sedante. 
Toda causa que favorezca la alcalosis como la liiiierl inca experi-

mental desencadena la crisis. El ayuno aumenta los cuerpos citó-

genos y disminuye la reserva alcalina. (26 

La dieta eetógena así como el ayuno tienen por objeto mantener 

el pH en el límite de la acidez. Mav Quarrie y Keit h ( 25 ) en 11i1105 

tratados p01 d . e . observaron ataques severos de epilepsia con la 

administración de hidratos de carbono en uno, e ixistil ma más hidrato 

de carbono en otro. No atribuyen acción inhibidora a los cuerpos 

cetógen()s y ercen que la acción de la dieta se debe a 1111 aumento del 

colesterol. 

Obt ienen los rnejorcs resultados p01' el ayuno o ci. c - ('am 1)uest U 

de 175 gr. de grasa 36 de proteilia (1 r. por, kilo de peso) y 9 de 

hidratos de carbono, estos últimas suministrados por veetales ('((fl 

minerales acidógenos (29) . Observan como Bigwood alcalosis antes 

dii ataque durante. y después el p1t llega a cifras hadas. 

Asma 

Floni S., ln5toría 31 libio VI. 1:; ano ......H. A. SI) ill .32 

Id ., íd. ..................... .... 5o.4) ,, — 

l)iota cetógena . Cetonuria. .................. .....41 . 7 .24 

liiti'aeeióii al régimen. No hay vetoiinria ..... .....).) . .. 7,31) 

Dieta ('otágena. ('etonnria ...................... 43.7 , 7.31 

íd., íd ..................... 57.2 ., .25 

En esta en ferina se obtuvo mejoría mucho más acentuada al cii- 
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nl i(9lZO (It la dieta, 11h15 1 aldl' se ('(OSigUi') sólo espacia l-  los ataques 

q ue antes (1(1 Irillaulielito eran ('0111 1111105. \umenti 1 kilos 600 215. 

en 16 (lías. Al final continuó con rayos ultravioleta 

Marta 1>., ItiIniia 9, libro 6, 15 año, . 11.A . 55.7 pll .32 

Theta ('cloOena . ) . 1 ,, ¡ .38 1 ('ulbii 

En ('sta enl el ma la dieta eet')gella no p'duo nunca ('etonul'ia. 

lii I11I',J ((lÍa fuú breve el i'tgi nhen íuí mal cunipi ido al fina l, pasó 24 

(lías Sil) al aques habiendo estado antes del 1i-atamiento con ataques 

subintrantes Aumentó 4 kilos en Ufl mes y ocho días. 

Las cifras siguientes se refieren a mujeres adultas 

l)elsra Scli . 62 aSo., disnea (uSaba . . R. A . 63.2 ITT 7 .45 

Zukma 1- ,  28 a ños, asma • 11 11  57— .12 

Esther S., tu anos, asno!  

Sara P. ('ilosis, disnea (101(1ra, itisuh 

(1('Il(ifl cardíaca . 49 ,, 1 .15 ('dlo) 

En nuestros casos (le asma encunt lanlos liii pIl y R. A . iioi'-

nhales, el primero en límites bajo aproxiníiiidose a la a(iliosis, a la 

inversa tic 1)liest ros Casos de epilepsia y corea . 

1-1 enferma 1 )bora eh . con ligera alalosis, tipo de hi l)er\'e-

tilaeióii pulmonar. Sala P . con una reserva alcalina baja 1)01' ira-

larse de una adulta . Se explica por la iiisufieieníia ('I1'dÍlI('(h 

La dieta cci ó12'ena UI ilizatia fué la siguiente 

1 )e II alinientacin común pasann)s a la dieta : A 1 compuesta de 

11 de (' 72 gr . piol cinas ó5, gi asas SS. Valor ('etógello-a lit ieetó- 

gelio UN: 1 

Luego a la II, 11 de C. 40 gp,, P1. 30, (r. 120 gr. Valor 

('etótieilo-liIt i('etogeno 1.66 1 Y ('inalnienle la dieta C ) 11 . de C.  

30, Pi., 30, ( h' . 140. Valor eetógenc-anl ieetógeno 2,26: 1 

La alinieiltaeión contenía vitaminas, minerales y ávidos aninia- 

ilos (sinliales en cantidad sil li('ieiltt' ] ,os limos alililentaron dt peso 

('0111!) i'speeilii'anios (11 los lies casos seguidos: la eetonuiia investi-

gada (')l)l vial ivanieiil e 551(1 se presentó en liii caso. En general la 

(lilia bien 101(1 ada al pi'iieipio producía cansancio al filial, si alguna 

l,as III\ '.l igi0illS iI),'lIil 11(11015 hiera del ti¡ omeUIll& hl 

It, 2 1ritlt'ris ((III 11)I'I(l disnva. 
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vez cometían alguna infracción se trataba de 1O10Si1l115: P('Io  tenemos 

la seguridad sobre las cantidades ingeridas de grasa 

En general se considera que los sujetos alérgicos se hallan más 

próximos a la alcalosis, si bien esto no ha sido demostrado siempre 

ccii datos concordantes. no puede desconocerse el resultado feliz (le 

las enfei medades hipertérmieas, medicaciones acidosantes que hacen 

perder tem (orariamente la alergia 29 1 . Pcshkin y Feniman ( 3(1 

(31) tomando romo punto (le partida que el factor alérgico  no puede 

explicar por sí solo el ataque de asma, ci en. que es necesario un 

estado previo de desequilibrio árido-básico, buscan en la d e. un 

cambio humoral independiente del tiatamielilo especí fico de la aler-

gia . Registran resultados fa vorahi es aun en los n iños ',¡u eetonuria 

hablan también de las infracciones que cometen a veces ingiriendo 

golosinas 

J. Uélicc (32 ) halló en los asmáticos acidosis durante la ('riSis 

y alcalosis una vez terminada ésta y que el autor considera producida  la 

por una hipen e ulación . De acuerdo con ls conocimientos generalts 

debe existir una acidosis al comienzo por acumulación) de C()2 )2 al-

veolar. xiii embargo parecería l)ala(loJal la acción de ciertas mcdi-

t11(iolles acidosantes, el cloruro de calcio endovenoso. la  misnia (1. 1' 

Renales 

llivi '1'., 1iiii, :36, lito VII. (floiiuul- 
iietritis di tii.a ......................... 

2.75- I X-931 . Urea en sangre :1.3:1 
1 ciol em ¡a .............................. 

Gran iiisutirieiieia 11e1)lítiefl ................ 
26-XI . Urea en sangre 6.4(1 ................ 

2'S-XI . Preconia urémico ................. 
1.-Y 11. crea en sangre 15,68.  
Fallece el 11 le d cm 1)1( 0  Ir (Oflhl UlÓfli 1(0 

3.74 1'0-tltPfli1l II. ()I)( 

11 • -' . 42 píl 7.23 
20.7 lii 

17.5 píl 7.20 

José E., II. 51, L. VIII, 1)) aíiu. Glomeru- FI. A. ., .. 57.6 1,11 7.26 
lonetriti. • I)latCIh1ifl 0,0079 ............ 2. (l01j(1 iii 7.24 

FIaquel G .. Iii 11105. ilelr .i ctnihiijada (Oil I0eeo inflamatorio. 'I'u-

1,(rrlil 1, pulmonar de evol ucidi tórpida .  

16 de octubre de 1931 . —I'reseiita el ei.iadro (le 11101 nefrosis 

En este período esta ba. soniet idi 1.. 1111 réginici 1 dcc! orn ea (it. Yo Ii a ida 

5il105 (le hístúpienán reo al . 1-lucila elimina ción de la fenol sul fon ft a lid ita 

38 91 a la hora y diez minutos, a las dos horas el total eliminado era 615 % 
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N. total 110 proteico, 0,36 %. ureico 0,152 ¶ . Cloro en plasnia, 1,80 

A . 57,6, pH 7,:17, 7.35. Recibió ante 20 c.c. de suero clorurado liler- 

ton ho 

Diciembre de 1931 .—l3eiiigreoi Ion fenómenos 1)eritonealcs. 1"tii 

i u.0 tiiien(ia renal, i'°  i"-tado nutritivo . B . de Koeli cii los esputos.  

U rca CII suero 1.60 % 
Las prileban funcionales de rindo evidencian su mal funcionamiento. 

11 A. :t:t,i, liii 7,17. La enferma Feililía illiefllOs de la dieta con sal 

2 pis. (liiliios de cloruro de sodio, 6 pi'. (.1''1 . 111.o de calcio. 

20 de entro de 1932.—H . A . :)2,4.  

51oiii del C . (3., 1,5 ano,.. llist . 25. Lib. VII . clroccicrusi 

heiniiu . Urca cii sucio 3,750 % . ('loro globular, 1,40 % 11 . A. 48,6, pH, 

7,4)) ((nl lei 1 ) . 11cclorurada la en ferma, no mejora sitio por el contrario, 

ent ra en uremia Ira lico, fallece a los pocos (lías . Aquí la reserva alcalina 

110 1)05 ¡lustró  mayormente . La últinia iiivct iiacióii (le úrea en el líquido 

ccl alorraquídeo iii 4,34.5 %,.  

En los casos de ( )liverio T. V Raquel G. la E. A. fué descendien-

do cliii (1 progreso (le la insuficiencia iciiuil . En el primero hubo tam-

bién hepatitis ('011 c.iaidcs silitonius de insuficiencia hepática. En el 

cii termo José B. ligcio descenso y la última. María C., en iguales 

condiciones it pt'5a1 de su estado. 

1 )elor (Ii ) establece una relación enti e E. A. y azoenua. A todo 

aumento de urea debe corresponder ini descenso de la E. A., estable-

ciendo uu valor proiióstiro favorable para los casos que la lii'esentefl 

normal asegura ud haber visto nunca una uremia sin acidosis fun-

dando esta úll in ia en la disnunueión de la E. A. 

iu emliariio, aunque excepeionalmeni e, la E. A. puede ser nor-

nial y aun existir una verdadera alcalosis cii la faz terminal de la 

Uieiii ia 

Muni exp lica este teiiunieimo por. el descenso de la cloremia y 

a tiniento de la nal cern ia. La pérdida dei cloro se produce: 1.0, 1)01 

la iiiiiiii 2.". 1)01 vohilios: 3.. 1)01 cloropexit interna. El cloro cmi- 

gea hacia los tejidos iiucntras el sodio sigile Una iimarcha inversa 

('5 decir, de los tejidos al plasma de donde, el aumento de la E. A. 

(liii' puede llci.iar, ('0111(1 (1itcdiI iii liii, liatii la alcalosis._\u)hiii'd 

eluiuiil ( ° ) dicen que la disiniiuciín del cloruro de sodio e0fl1l1e0-

Sil 1111 los dcc tos de ulia tel ihicion ácida y peiniit ni coilsei'vai' la 

E. A. iioiittal. Por (lira parte dicen los a 1flores eiidcs la E. A. 
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IDIS revela 11(1105 quo la urca sanguínea nos hace ignorar ; pero sólo 
la urea sanguínea nos informa sobre la permeabilidad renal. 

En los casos de ( )liverio T. y José B. comprobarnos hiperfosla-
temia ya señalada por G. Boyd ( 

Vómitos cíclicos acetonémicos 

1- 1 umberto Al. historia 901  libio VIII 6 años, morosa coti 

¡nitos acetonéni ¡ cus. Presenta facies de sufrimiento, respiración tIc 

hussinaul 1)01' momentos, tuvo temperatura que bajó después de eva- 

oua e el vientre por enema. Abundante ccl onuria ; R, 44,3 11 

7.40 ( (ul1en ) e hace tratamiento sucio glucusado e insulina. El ni- 

110 se restablece al día siguiente. 

Los vómitos producen una pérdida de secreción gñst rica que 

equivale a la pérdida de los ('ompoileiltes (1(1 plasnia saliguÍlleo, agua 

y substa ncias formadoras de esta secree ión. el cloro y el sodio. El 

olmo oil mayor cantidad que el sodio produciéndose así iiii déti'il 

mucho mayor del primero (lije  es cubierto poi' el aumento de F. A. 
(4)  que lleva a la alcalosis. 

En nuestro caso a pesar de la ectosis la E. A. apenas esta li-

geramente descendida l)i'vbahleillente esto se deba a los i'niii it os 

abundantes. Se plantea el problema del ll'atalfliellto ; la idi idiati-

i'ión esta illdicada pa ra ambos ('aso; U") se pi'cl'ei'ii'ií el silero g5-

('osado e insulina iii los casos de acidosis y el clorui'adu isotoilico O 

hipertónico según la intensidad (le la alcalosis. 

Afecciones cardíacas 

Niunjias )'(ih'iiilas ('ai'día('as 11w' liciiios puesto a eolitilllla('ioil 

de la tabla 11, presentaban lesiones ('011)1 eiisidas, y 00H10 a('oiltet') 

en tales rasos no había alteración do 1)11 y E A. inioile suhi 1 

niños, 12 con cardiopatías compensadas coiiiprob5 lo mismo y cii 6 

descompensados halló el descenso de p11 y IL A. sid]i(10 111(15 ffl't'il-

tuaclo el descenso en el primer, ( ' ) 1 ha u) I'eloiiule en 1925 señaló 

la acidosis en lit sailgi'e vellosa y la alcalosis cd la arterial ( , (11 

estos últ irnos. 

Sobre algunos casos aislados 

Aiiiavii. lii'-t. 47, Lib. \1. EI(ferllwd(1(1 de Lhlcin. H. A.  55,1;, 51. 

43,7, pH 7,31. 
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Pella 1. IIi-'t. SS, Lib. \ I.At1eia (11l(){ieI1II, gtrl(ellter(.t((liIii1, 1- 

1II1ew tic tetaiiia 11i1(elCX(itl)illda(l Ii1( (lea, 'll() (le St1ivoste(k. No 

luhu lipeiexeitahilidad eléctrica. Recibe niedicacióii ideaulte. 

12-1 - 19:12 ............. .... ...... R. A. 55.9 phi -¡,2i (Electreinétiiru) 

'IIl medi vación i((i(lO(1t(' ls-i\ -19:12 ,, ('nlk11) 

30-1\-1932 ., ,. 52 . 7:155 ( (nuca 

Encoiit rilinos acuerdo en ci equl lil)1io aci dOi)'i5icO y ci informe 

titi 'Xii 11111 el(Ct rico. 

t'u)tii( ]\- . 1li- t . ¡5, III). V I. 1e1it)lIi- 

Ii l) i('fl . 1ae- 1111111t)I (l( (Uy 

elevada 

5-XII-19t12 .....................R. A. 56.5 p1t 5.45 

12-X11-19:12 .........................(12.5 ,, 

Tal vez se deba este lii Un loco eleva (10 a Un tenónieno de lii-

lrv('nt ilaciwi pulmonar por la pesiciti del diafragma que pertur-

harÍa los movimientos respiratorios. 

Resumen y conclusiones 

hIlamos cii la epilepsia y curca el piE dciii ia dci límite mi ma 

con tendencia a la alcalosis. 

En el asma a la inversa. dentro del limite normal tendencia a 

la acidosis. 

La dieta ie6°yni produjo mejoría, no siemnple con cambios de 

1)11 Y R. A. 

En las lic feo1 (alías, dos casos con li. A. y III descendido acen- 

tuándose ci descenso lara! 1 amneiii e a la i liSU ficiene la renal. En una 

urémica, it A. lOO descendido. 

En general las variaciones halladas son las luislTluls que se ha 

Señalado en ci adulto. 

TU 1 L1O(i II \Fl.\ 

1 . Mar, :i.- 1 leIeiiinuii dccl iut LIC; de la acidez ical 110 los 1ít1u1- 

'1ea'. liticiin tiics,  1927. 

2. (eI .—iijui1il, ' i idI(-1,;1i(1(l(' deS 1(iOlU5i(tiu. 1 p11. Su llldsillC. 

'" 4a, I1)2i, j;. 71'., 5(0, 544. 

:1. Lt a l1t <1 Ih111 .- 1((lli1Il(l ;Iln-l;e.;(ln (u ';un4u. 1,11 el lCs'IVd iti- 

;dui;e. liii', 5." lo, bao, p:h.. 1,5). 
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Hospital de Niios Servicio de Neurología y Endocrinología 
Jefe: Dr. Aquiles Gareiso 

Contribución al estudio de la acromegalia precoz 

por los doctores 

Aquiles Gareiso, Darío Diehl y Samuel Schere 

E 1 caso que presentamos a ç'oiitiuuiaci(tii es. (u uucst lo sentir , 

¡lit cl'cSa lit (' y CIIO 1)01 (105 rnutivrs'. U relativa ro reza y SUS modali- 

dades cspceiili's. propias (le nuestro ciil'ci'mo 

SÍ i nos decidimos a publicarlo, es, 1  ,reeisamcnte, ('II vir tud (lii iii-

tti(s (Itie  reviste, 5e2ún nuestra o 1U 1011 

IT. Y., 12 afios de edad. 

A u! ('cede nl es Ja m i re. : El m  dic fué operado (le ú lcera (le ('st mongo 

y de cataratas. La madre es satia. 4 hijos vivo. No liii liabido altortos e.-

pontaneos. En los (((laterales no hay itlldl) de 110111)1tilll('iO, iiti 111)ti('i() lite 

nsfliñtit'o 

,-tnleeé'i/enlr' /)ero0u/es S ;it'iib,a llltti)() Parto iioi'iiiai . Llittlt(ill 

materna misto los dos años . A lo, seis ilin- del iitieiittieitto ftié visto 1)01' 

UI) facultativo, (IUP  le at'oitse,jó Iricciolles nlerl'ul'inles El tiño tité delicado 

,e resfría ('Oil 1,ncilidad. 1" iió opei'a dc de III gIl 1ti) itt II ( II pTO' ('Oil fiebre 

alta (3W) .'  Sarantioñit A raíz (II' oua iii Ieccil'iit Cii 01)0 uutaito, fue operado 

Col) aiiestesia ('lorof('lrlitica . Couistipado croo iii 

E tiferut ac t ual: Desde Ita ue un 1,710 Y medio, io, aproximadamente, los 

fl r illfliili es itotaut uit a hultaittjento (le sus tI0-t'Iottes, 'lihi'e todo  (le la miai'iz 

y un agrandamien to di' la lila 005 y de los pies. de estos ú It i 1)105 por tener 

qUe ('llflih)itli'lO elida bullo el ni'IYiiPI() (11 los zapatos, ('o vitud de volvérsele,  

('hilos c'omttituamtieiite Al illisnl(( tlemith)() advierten el prevoz llesltrlt)110 de 

los pelos del ptih1, del Itigote y de la hiltihia, aí eolito t1tiuiluéit de sus órga-

llos genitales 

Ex/qb, ((e/tul!: (hico de i'egulai' Pstatltb (le ilUti'i(iOit Cráneo  Uhid011- 

CO(' fa lo . P iI (tObera II ('Iii 0('(' j1 nt al ex t erila nl uy desa rrollada . Cabel los »¡el¡ 
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implantados, algo .e(O. Facies: Llama la atención la txiaet'ittidiih,  1 

rasgsfsotiniiio... Frente chica, de hucita inotiltilail e invadida P°" O! 

cabello. Cejas algo ltrotmieiití-,  amplias y  ttiiiy  p bladas ; istañas largas, 

arqueadas y sedosas . X ariz larga, muy ettsa atliaia en la base. Pupilas re-

gulare,, iguales y ct it ricas : reaccionan ¡)¡en a la litzi y a la a iomodaci( ti 

Labios IS pequeños. Aparen tenlente no hay p rogi a t tionia xi! a t pero la radio-

grafía touctra claraniento que existe. Hiii'ha y bigotes desarrollados Abun-

da o t es t'oinedo ti es cii la (..Ira . Diente.,  mal ini pl ni ita dos . Lengua : lila c roglosi a 

discreta, algo saburral . Pilares y úvula sin pai titulartilades 

Cuel lo: Corto, i 1 Í nl rito no se pa Ipa la tiroides a umcnt a da 

Tórax: Ajo a lila it a do cii la regid ti a ti tenor . El asti ci (la d con ser Vatio 

Aparato respiratorio: Pulmones: percusión y auscultación normales 

A parato  cinc iii atotio : Pulso regula r, igual, rítmico; freeuetw la de 71 

pulsaciones por iii iii utu . Corazón : Se percute en sos ti ti tites normal es tono, 

uiiti os en  todos los focos. Presión  iirterial. al  \ a 1 UOZ- La u) ry máx ima, 1 

tiiitiitii;t, 6 

A hdottiett : Algo globuloso . No miv puttto. doloroso,. >rostts . 11 igadit el borde 

superior se lo re ute sobre la quinta ci )st i lhi; no se palpa el in ferior . Bazo:  

un se palpa tatitpoco 

Col u itt ti a vertebral: Sin  p  rt i iui a titiad e 

Sistetiia pi loso: Muy desarrolla do en muslo, y pi croas. El b ig ite y la 

itarita no guardan relación con la edad. El pelo de lo ridti getiital es 

muy exuberante. Escaso vello tti Ini axilas. ()1.otutosgetti1aIes : Pelle tttuy 

desarrollado, it) oms. de longitud ; tui 1; test ículos gra ndes, de ci tt si stet te ja tui rina 1. 

Brazos y attitehiazos de proporciones nortttabs . Mattos grandes, prin-

cipalmente los dedos, que ott tiiñs ltiett cortos, pero aticitos, con los surcos 

de la piel titarcatitis, sobre todo si se los compare con las de tttiit titico de 

lit misma edad . ( 'ie rt as tiñas Jirespitan est rías lo ti ttit ud itt ales. Muslos V 

piernas tito titahio . Pies sutttatttetite gtatides, ubre tolo los dedos, qtte soti 

ttitiv largos 

1iueijuo/es ittviiciotiis tonne/it.. el) este ettfe)'i)nt 

ro it co ni cirio : Circo it fereu cia Fm ti t oocci pi t al: 52. Iii ñ tite) ro Froi tto-

ociipit1tl, 18 cnts . 1).. biparietal : 14 tuis. D. ent re los arcos cigomnaticos 

13 ctus . II. entre atttlias artiiulaciottes tittt1tototna _lila re' : 1 t . 1) de la 

base de la nariz : 1 oms. 

1)hinieiro tu! idrot ('ircoil tite teja torácica a la altura de las tttoni:i 

71 ittt. El¡ inspiración FtirznIa : 6)) citts. En expirncidtt 72 ints. l)istttoin 

entre las arcolas: 16 ottts . 1)idttiet ro sagital zi tiivcl del iítigttlo de Louis 
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14 cia,. D. S a nivel de l:i- areolas niainilarc. : 1;5 unis. D. a nivel del 

apéndice xifoides: 16 elll. D. hiaei'oiiiial 30 

Pr! e im e (ría Dista ncia entre la OS ilíncas án t ero superiores: 1/2- 

Distancia cutre ambas crestas ilíacas: 22 1 2  trn Didnietro Sagital : 11 mIs 

Ift?C?!lulwles .-)4»(rlor(s : Longit ud del brazo: 27(-ni., . Su circunle-

rencia illavor : 21 1, mIs. Longitud ile! iiilt(l)razo : il) cuns. Su ciiclill lele ti- 

lia ma ver : 21 (-¡lis .  Ci rcun ferencia de la un u ñ aca : D; ni Li iii I t tul iii! 

pulgar: 5 (ms Su circunferencia mayor: 7 1/2 (_las - Logitud del mc- 

iiique : 7 (-¡lis. Circunferencia 6 1/, ems 

¡'it re 111 u/urs inferiores Longitud del muslo: 28 cun u ci iiui 1 e- 

reulcia liiiíxinia : 37 ims Circunferencia de la rodilla: 29 enis. I)itainia 

del talón a la punta del dedo gordo: 23 1,2 cn. Longitud del dedo gordo 

7 cms. ('ircuiifereinia : 7 /, cnls. Longitud del segundo dedo: 5 1, 2 cni. 

M igi t ud del tercer dedo : 5 cms 

Euiveigailurn : 1.42 inis Estatura : 1,3S cnis.  

1J((/i(ioilr5 ti 1110(1(15 (II UI) (II ((O norm (II (le 12 u ,,os 

Ef treniulades .suj)eriores: Longitud del pulgar: 5 enu. ('ircunlercilmia 

6 cms. Longitud del uneiiiquc : 6 vilis. , sil (urluhi teue talo : 5 

EJlremula(l e. inferiores: Diiiunctio del talón a la punta del dedo gordo 

21 vnis. Longitud del dedo gordo: 5 1,,  su cinulilcieniia : ti 2  cm,., largo 

del segundo dedo: 5 11115. Longitud del tercer dedo: 4 2 mIlis. 

Euivei'gailura : 1,42 cuns . E.tatura : 1,43 cius 

si ,tenla nervioso : E Xii mcii i  iquico : El en ferino se expresa cii ui 1 cii - 

gua j e pobre lic y disl í l ici Su a t cii ción es SUiI iatnei ¡te lábil  Y 110 puede Pr- 

timar esfuerzos sostenidos: Mcnioria escasa . Afct ividad conservada. Pro- 

(esos iioc ia ti VI )5 ni uy débiles. Ie liiia gi ti ació 11 casi n ula. Juicio  SU lila ni ci it e 

pobre. Todo ello revela un grado bastante acentuado de ¡tI igol rcil ja 1'oi 

01111 parte, liaccuiio., constar que cii su actividad general eS apático Y as-

teno 

Muy ini id it ¿Is act ivos: P si Idos en todos 1 Os Segnientos del cuerpo,  con 

taxia y praxia conservada y cunad rica 

\Iovinientos pasivos: Normales 

Iellemtivi1ad : lellc jo. ciii 'i id alidi minales ¡iiiservido. ('remaste- 

1101105, ídem. Pl1Iilt1ie, difícile-' de iliterilictar, porque el dedo gordo estd 

casi jlfl1Uienietiieiite iii iloxión dorsal (extensión) . Sin eniliart.ai, tcninio 

la impresión (Itid 10) existe B1I)iI5kV. Mi'isciilos tendinosos. '1'ricilotalc, i1i-

tales, biciidtales, radiales, palun;ires tic aunlocA lados: conservados . Patelares 
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de ambos lado, hiertes . A1uiliaI1o, id)))) NI) i'itt ('lollfls (le rl nL iii 

el 1)10  -'e provocan ajunias ammbias('l()(jCa de corta (1UIaliull \' do (le-- 

Lina 1 i ntensidad  (psevido clonu 

j\ioVilllielltic' iiivoluiitai'io, : No ('XO)teli 

Moviinien tos aoi'iados y a utonia tieo.' : Norniales.  

Sensibilidad: Difícil dø apreciar, 1)01'  (1 etado psíquivo del tnfei'tno 

Pa rece 11(1 rma 1 Oil toda lis Itt CillaS 

1'ot'e (('olICOflO : 

1 ) Olfativo: NI) revela  

2) (ptico Exiinieit (le los ojos. (Di'. 1-iarbiei'i) 

Globo- oculares : Motilidad conservada.  

Iris y pupila.: 1 rulai's:r:n'ciotiaii bien a la luz y a la acoinodatión 

Foiido 9)' (III: Lesiones degeiiei'alivas niióucas. No hay sigilos de es-

1115k.. 

('aiiipo vi-»nal : () 1). - 0 . 1. \pal'('nt('llteiite conservados. 

1 1 
\isi(ll: (). U. ---- 0. 1. - ----. IU'Ii'nceiSii: Miopia 5 D. .'-'- 

1. 15 

tig'niat 1(11 

Nota i\Iiitpiii Incite 

9) t1oti,t' ttt'ulai' 1011111: Noi'nial 

Patét ico : Conservado.  

'il'i'iii'éiiiino : \lotoi' y s0lisiti\'O ionsei'va(ln.. Reflejo I'oi'lleil pre-

sente. 

i\Iotoi' ocular externo: Norma 1 

Facial : Normal 

S) Auditivo: Nonnal 

9) 11)) N ) Xl) Xli) Conserva dos 

Tu11ciotl liuitliam' Presido inicial al Clnnde : 460 Maniobra de Que- 

kei.tedt : Yugula no 65)); Abdominal; (9))); l're-idn dual: 94)).  Se extraen 

15 t'.i'. 

Citel'iciemite de Ayala: Q. r. i. 1,11. Q. i'. 9.: 

Eip/oroc-ioo tleI si,stcm(t )IcrI'(os(l I'eqI'/111 1'): Examen clínico 

1 e FI ojo dcii b u-a idi aco ( A se6 nec) : Negativo a nl es de la 1 7)) 

pulsaciones por minuto; después, (ib) 

A i'i'it fi  ja respiratoria: ( \\ a lsei' ) no hay .  . \ lan iol ira de Uzernia 1k ( Coni- 

presión del paquet e vdscnlo nervioso del cuello 1 it Ifni i\'I) 

l)eriiioi.rralisnto rojo I > I5111V0. Reflejo piloiiioloi' : Negativo 

1'.'.up/ti'tit'ioit 1"o(in(n'l(iI(ounlpt'(l: i'ealizatla 101v iiiiit de iuioti'i's, IltItIOl' 

4cliere 
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Prueba ele Loes;) : (instilación (/j)  (1 toijilo /1>' l(.o ioiijotilival iI/lelIa' 

de unas gotas de adrenalina al 1 por mil) La pupila no se niodili(a 

Prueba (le al rj I/O : ( E p po 1 get' Y11 ess ) (Ii 1 Corlo o de 0.001 gr de 

,ul fa tu neutro de at 101) II a ) : Número de i misa ni ui es an tes es de la prueba :  

7a por minuto, a los 25 minutos ele la prueba 90 pulsaciones; a los 3)) mi-

tintos, 90 pulsa ioiie».;a los :35 minutos, 1)))) pulsa(-iones; a los 4)) minutos, 

11)) pulsanioties Midriasis no mUs' intensa. \o 11111)0 sequedad de la hora 

Prueba positiva (sujetos normales) 

i')')Ieha (le la (((fiel/a IiI,a (sin ingestión de giul'> isa ) i nyección de medio 

i'eiitiroetro >'i'ihico subcutá neo, (le una solución al 1 por mil) 

Presión arterial al iniciar la prueba ( Vaquaz-Laubri ) : Móx., 1)) niio., 6. 

Pulso: 7)) pulsaciones 1>01'  uiiiinti> .A los 3 llullutos (le la prueba: P. 

A. Móx ., 1)); 111111,, 6. Pulso 74', a lo 5' : Miíx , 10; 1111)1., G. Pulso 7k', 

1) los 10': Miíx. , 10 14; nío,, 6. Puki St)', a les 15': Móx., 1)); lililI.,  G. 

Pulso 72, a los 20': Móx . , 1)) 1 ; olio., (31 Pulso 75', a los 40': Móx 

10 1/ mío., 6 1 Pulso 75', a los 5))' : 11:1x , 1(1 1• ; fliitl 6 Ii., P11151> 76', 

a los 6))': Max. , 10; mío. ,6 . 1iil. 7s' , NI, IiiiIiii :iiii>l;iil. ill(lOi(t iii, ni 

opresión dolorosa i'eti'oesternal 

Tampoco hube> gl tii'osu liii 

1'i'tieha (le la pilocarpina ( iltveinlóll li' 1,1)1 ri'. de /'l/,tlliill'111)/ /11' pilo- 

carpína.  

Se P'd11i0 i'iil>inuiidez de la cara, ('110110 y tórax. 1111110 slidol'a('ioll 

algo pronunciada, sobre todo en la cara y el pecho . Pulso 11! It 05 de la 

prueba: SO p01' minuto ; a los 5 y 10 minutos: 72 901' rniiiuto ; luego nue-

vamente SO pulsaciones. 

Secreción sa l ivar: 43 ex. La reacción del enfermo i'iiio (leo> it a va,>.¡)lo iii sflhi 1. 

Glucosuria (lli)flelltícia La ingestión de 1)11) gIs. de glucosa 110 produjo 

glunosuria. 

1>ru('h( le la I'itoitri,a ( iO','i'i'('i>li Sl(1))'Iit11l,eii de 1 >'.i- . ) Çii si' pro- 

dujo liipergl uremia ni glunosui'ia . II ('fl>'>'iOil llei0it 1 va 

.11ntboljsino basal: ( Con el aparato de Beiiedii't Roth ) Md. dos 1-1- 

ciento. 

Metabolism o (le las o arico pro te jo as : El en fernio sOi)Ii't ido a 1111 l'ig'ii1i(II 

('Not)to de pUl'ioas, tuvo, segiIII el analiis del anidíi /'Il'O'o ('iOlteiiido (II la 

01'illa, una c'liflhili/l('ioli diaria de 0.60 gis. (1/li reginiell e orri>ute, su eliiuii-

1111('lóll oscila cefi'>' 0.115 a 0.7)) gIs. 

.4>iaiisis (le •saiojre ,' ( Dr . 
 Vergiiole 

(_ilunen.iiia: 1 gr. 1101'  mil (Folio y \Vu). (0d1io1». rojo,:  
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11. f). )- . Glóhulu h1aiii'o 11.000. leiaco')ii globular, la 4S0. \ali 

tilohtilai', 0.99.  

FSm i ul a 1 cOrot- it ai ja : Nc ut rS fil o, 5)) Eod oS fi Io, 11 91; Liii fin- i- 

tos, 4)) % MoiioaurIiamc. Ii 

Hptt- t- idii tic \\ei  niatiti : Po-ii iva débil. Aiit'ilii de orina: i',oitual. 

Fo-'fatciiiia MSIdo tic ib-II y I)oisy) 2 liinn.ir. 4() % 

(ait-einja : (M .  ('laik y ('&I1i1t ; modUicado de Krainer y Tisdali) 1)) nu- 

1101ilni(r-, u  51 

('loieiuia : 3.30 gr-. inI mil 

Líquido rita loiraquideo : \ortoaI_ 

lbr-ajc-. rt'itclidit- I('ittiziltil).S ttii ia l)ma.' . _'\ioiia-s' y _\xuteiil, de  

t-rtiitiiiiiia V ti-ratina olla lino dado los siíruwltt(- valore-

Creatiititia: 1,734-- 0.54-- 0.510-- 0.742. (grs.). 

('rcatiiia: 0.460 -- 0.230 - - 0.115 -- 0.371. (gi'. 

1)In;xIís'i'ico 011-- t';lil-:Nt'I\I, 

Nuest la caso pi.c.senla dos órdelles,  de nuiuit'tstaeiont's saii'ntes, 

a saber: li, el aUflil-illo de las mallos, los pies y la1  naríz; 21, tI 

i.ian desarr ollo de les tírtia nos genitales y la hi pert micosis. Ellos nos 

obligan a lincee algunas eoiisidi-i-aeioi1es sobre si se tinta de un tumor 

de la 'glándula pineal, o de un hipergenilalismo prinntivo, O de una 

maei-ogenitosoinía 1)01' tumor de la ('olteza siiplali cual, o p0r fu, de 

una, arioinegalia para detei- nninii-  a qué grupa nosogmaliro pcltelle(t-

este enfermo 

iod'ome (1) (/Iand0o pio ol. —1)esde las memorias de \larburi.i 

11H19) y l'Sanki lloeliwiu1 ( 1910) , se ha compi-oliatlo, poi la autop-

sii, la eoi-xisieiieia del tumoi' de 1 - Piival ron peitui-baciones ti'o-

lieis V 5121105 (it' eoiliplt-S1(')ll ('eiei)liil - Enti-e las prifl1el'i5 51' elleilell-

Ita iiii desarrollo ple('()z \ enorme de les tílgailos genitales y en al-

gillios (')1505 un i.tmaii desai-i-oilo concomitante del sistema piloso. Es-

los síntomas apat eren sielu nr que se ti-ate de mi niño, pues en los 

tnnores de la glándula pineal del, adulto 110 suelen aparece! maii!-

testar oiles de orden 1 ial len - Los síntomas pi-ovelueiites de la areiSli 

iiieedniea compresiva del 1 unn-i- solo-e las pa rles eei-elnales veri1111 

i-t'g i50 hiiodaldiiuca, iiulviiiai-, iroluliei-aiitia, ruel'po calloso, t't-l- e- 

lolo. ele 1, soli nlllliet-osos ; paresia, éstasis de la papila, f(ill)11)19105 

ii-i-ilal ivos niotoit's o de pai-Slisis. (pará lisis  oculares, nistigI1lo, ties-

\iaeidll conjugada, ataxia, t'oiivulsiollm cefaleas, vaniitas. ele - 
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Al sindi'ome de nlaclotienjtosom iii propuesto p01' Pellizzi, y al 
siiidi'oine nervioso. se agregan a veces, la poliuria y la obesidad, que 
se explicarían 1)01' la ('ofllplesióll de la h ipófisis o de las regiones Ve-
cinas. 

)t ro signo pie se compi ui'ha nuty 1' recite it emente es el desarro-
flo intelectual precoz, 0111V superior al de otro ('hico de la misma 
criad, corno ('11 los ('11505 estudiados por Al. P \Vcil, Frankl liocli-
Walt, Moi'gagni, etc. 

Nuesi lo enfermo, si bien, pi'eseiita un gran desarrollo genital e 

1l ei't liersis, 1)0 tiene inteligencia pi ecoz y sobre todo, ca rece (1(1 
siiidrorne llei'Viso, (liii' ('5 constante y fatalmente progresivo cii el 
tumor (le la glándula uiieal 

M~ func ión unoa (fC 11 ital /iim it —El desa riol lo i )reniatul'o (le los 

úl'1anos genitales y a veces (le 10(1(1 ii organismo, se puede observar 
en liños, en los cuales se cenipi ueha la existenc ia de t Urnol'es de las 

glíiiidulas genitales. Los tumores excitarían anormalmente las gh'iii-

dula.s, o hieii las células turnorales ieemplazai'íaii la fuiieiii de las 

células genitales específicas. Tal el caso de ( hinitz, en que a los 

18 meses de ('dad Ulia ni ña mnenst ruaba y presentaba liii útero (le una 

muchacha de 14 anos, o el caso de SacTú, citado poi' Falta, cli que 

a los 5 anos. UU 1) no 'omt'iiz a tener un desarrollo excesivo de los 

genitales y de los ea lacteres sexuales se('tlfldal'ios, ('010 1uobiíiidosi' 

simulti'ineamente liii tuniift del testículo izquierdo. 

Este muchacho a los 9 años pesaba 44 i . kilos, y lfledíll 1 . 4l 

metros de estatura , Extirpado el turno!', al mes de la intel'velieiúu, 

desapareció el pelo (le la barba e involueionú la lii1n'i't i'i('O5i5 genera-

lizada la VOZ (le tollo bajo se hizo infant il 

En. nuest ro ('aso se (lesc'a rfa ('1 Sil idrolile de Iii Pel'geni 1 alislilo 

primitivo. por ausencia del tumor genital 

''ifld?oflii? ji) It 1'l'( fo J u iti (J( Bu (/1 ,ilitl('(I0( ( (ir I ij)( iiii Ir- 

1• )'( iiuli.ulií.t (le Follo . —\os ocupa remos hrevenieiite (le les adenoinas 

o aden oca rciiiomas de la substancia cortical de la suiu'a UIt hules que 

sol] los ( liii' Ol'igillail ('sf05 siiidi'nmes, pues existe otro gl'ul (o de tu-

mores (como ('aleinomas, sai'eoiiias, tiidut ('liol)iiis, quistes, suil'eolnas 

alveolares, ('te), que sólo,  orig i nan síntonias ordi nari os, de t 1111101' be-

login) o maligno. 

S( desarrollan casi si(i)pie en el sexo femenino. De 22 casos 

recopiladas poi' 11(012, 19 eral] niiijel'es y i va rones. 1-1 elimidt , cii 

42 casos, halló 35 mujeres. 
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La liii)el'fuiico'(n de la sulistaiicia C()i'tiCOl de las 5Ui)ial'tellalvs 

lil sitio demostrada clínica y exl)el'ii)t'iltalmente . Tras el aumento 

del desarrollo nmsulai' y esquelético. dando luga r a lo que los fran- 

ceses IIII IIIIIII en fanl s hereul es' ', el de los (i'gaiios genital es y una 

hipertricosis muy intensa. 

ha casos clínicos en que la autepsia i'evel( la existencia d un 

tumor de la corteza otros en (pie solo se encontró liiperplasia de la 

lmuSma midiendo ello deberse a lo sost cli idI) por MI ra fOl) (Inc la 

sintomatología (1 ínu'a precede, a veces, cii iii iu'lios añus ab desarrollo 

del tumor de la corteza. Ex1 ei'iunentainicnte. ( 'ast al) ti. citado p01' 

Maranoti, liil)erviriliza conejillos de India, alinientúndolos eoii cor-

('Za 5U) la lien al 

Es notable el ('aso de Biulieclu y Siqneii'ii. e trataba de una 

muchacha de 11 anos que aparentaba -tít. \l('Ii5tU(10 a los it anos 

I)esai'i'olhí una obesidad progresiva y gi.an vello cli genitaics. La 

autopsia level' la existencia de tui rau 1(11001' de la cápsula supra-

rrena l izquierda 

('aso de .1 . F . Bildtviui lo (hico (le i anos, diva at'eeioit ha- 

bía ('ofll'lizid(i a los lt meses. Presentaba genitales de 110 adulto, 

piel áspera, amé de la carn Se  compu'olr a existencia de un hipei'-

ud roma izquierdo 

El caso de Est iu M. y , Laborde, el de eli'veize (1, t'iiet \ 

A . Llambías. etc .  

En la bayo lía (le los casos descriptos 1)01' los aut ores  tienen el 

cari'uetei' común de la obesidad, del crecimiento rá pido del cuerpo y 

de la osificación V (ieuitieioul p1'C(OecS. La inteligencia, 1)0 sigue 00 

desarrollo paralelo al eei'pou'nl 

Fischei' y 'ehiuitze encontraron en los agi'oniegalieos la hipei'-

tu'ofii total de la suprarrenal cii cambio l)elille solo obsvi'v la hi-

pertrofia de la cori ical . Es mliv probable. seu.iiln I"alta, que con la 

mejor ebsei'vaeiimn se descubra con mucha mayor t'i'ecuen'ia la exis-

tenci de la hipertrofia de la eou'tieal cii los aei'oniaga hicos, 51)111' 

todo en aquellos que present a n hiipeu'ti'ieosis, y este (('(lo) ('ii('Oilt lii i'Í 

mayor coutiumiaeión en el ('00(11')) opuesto, iii cilqileXio tiiloit'isiii'ia 

de Simmoiid, en la cual la cort eza suprai'i'enal se halla al i'ol'iuida 

Estos hechos tienen sonia iniptit'tineia 1)010 inik-,Iro caso, pites 

('olisidcl'aboús que la hipen i'ieosis intensa, el desarrollo i.ieiotiil, la gran 

cantidad de comedones, 110 se deben a liuiil t , viinil iva 

de la coil eZa supra rrena l, sflio a una lii peiplasi secundi'ia. causada 

)0' el hipel'flioi'ionauiiielit II' la hiilo'!'isis. 
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En cuanto a la patogenia (le] siiuli orne tic nlaiel'02eiiitosoiiiía 
Ki'abbe cree que el testículo tiene un origen embriológico exclusiva-
mente testicular; en cambio, el ovario constaría de Una parte ex-
terna ovárica y de otra interna testicular, ésta última I)'xrna  al 
esbozo de la corteza suprarrenal 

Ki'ahhe ati'il)Uve los síntomas de viiilización del sexo femenino 

al desarrollo turnoral (le porciones aherrante del testículo del ova1'o 
fetal, en la corteza de las supi'ari'enales En los varones, la hiper-
virilidad se produciría poi' inclusiones embrionarias testiculares  den-
tro del tejido intei'i'enal. cuya hipertrofia daría lugar al siidi'ome 

En contra de la ceneepción de Ki'abbe, se pronuncian Kemp y Falta, 

porque no aceptan el origen bisexual del ovario y porque pueden 

existir síntomas de hiperfunción suprarrenal sin la presencia de 

tumor, bastando la hiperfunción de la corteza. 

En conclusión. los signos de hiperfunción de la corteza supra-

rrenal que presenta nuestro enfermo serían secundarios de la aci'o-

ineualia, (]ui' pasamos a considerar. 

No hacemos diagnático diferencial con la osteítis defoi'nuiiite 

da Pag'et, la siringomielia, la acropaia ( osteoa it i'otatíii hij ei't ro-

fian te néumica ) , pol' carecer nuest ro enfermo de ma ni fest a eioi les que 

permitan catalogarlos ('11 ninguno di' diClii,s ('uOdros 

4crooi ((/0110 , —I-Iaiemos breves ('oilsi(lcra('iones acerca de este 

sindrome, teniendo cii cuenta sobre ludo su desai'i ollo en la edad 

infantil. 

e creía antes. que la acromegalia aparecía .iem pie entre los 

veinte y 30 illIOS, pei'í observaciones post eiiorí's demostraron su exis-

tencia en edades mucho anís avanzada. ¡(Sj més de los cincuenta u 

sesenta años, sobre todo en las mu jetes i\iaranon ha desci'i pto al-

gunos caes de acromegalia climatérica 

También se encuentra hi aci'omega ha cii edades mas tem planas 

( paremos algunos casos ilustrativos. 

Bahonnejx y Paisseau observaron a un chico de 13 años, con 

las extremidades aumentadas. macroixlosia, turhaei'n iittlt't'tuil, Sig- 

itos ()í1111(1'es silla t urca aumentada 

Patenvi y .1 ankovicli descubrieron. cli la autopsia (le liii 11111-

¿'hacho (le 10 allos que lialiíi tenido facies 1lcIT)fl1ei2ali('i y Iiu'sos de 

la mano engrosadas, la hipertrofia de lo hipófisis, muy 'asculari-

zada, con aumento de las células etisinófilas del lóbulo anterior. 

Recordarnos igualmente el caso citado p01' Salle . El cli ico nació 

con 3 kilos 125i oi'i's , de peso. gran desa rrollo di' la na i'íz. mallos Y 
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pies. maereglosia y osificación preoz de las primeras falanges del 

segundo y tercer (ledo del pie . Mur ió a los dos y  medio meses. Se 

elle' iit to en la autopsia una hi p'fisis voluminosa como la de un 

adulto, sin adenoma y rica en células eosinofilas 

El caso de Lerchoullet, i\Iail1et y .Joannoii era un chico de nueve 

meses, ('uvas extremidades se habían desarrollado grandemente desde 

SU nacimiento, pero no presentaba una evolución progresiva. El en-

fermo calecía de signos de participación liipofisiaria . Concluyen los 

aiitoies ¿1(1111 itieiido la existencia de un hábito aeroinegálieo congéiiit 

distinto de la acromegalia verdadera 

'iternos 1)0r último, el caso de Babonneix . [n aoven de 17 a& a.  

epi létiro, cuyas manos y pies ('orncnzaroil a crecer lentamente. Gran 

desa rrollo genital, vello del pubis y axilas, po l idipsia, cefaleas, senos 

frontales grandes, sin alteración del fondo de ejo. ni de la silla 

turca. 

( tuno vemos, es muy variable la presentaci(n del cuadro clínico 

en la acrornegalia precoz, pues en unos casos se encuentra Un gran 

tumor de hipófisis y cii otros la silla turca no ofrece mayores alte-

1 il('ienes . Las deformaciones iseas $011 variables y el desarrollo del 

cuerpo también, pues, si a veces no es muy grande, en etros va aso-

('indo al gigantismo (casos de Apert, Lcvy, Frankel, Magalhacs, 

Lcmos. Fratiehini. ( ig'lio1i, etc. ) . El desarrollo piloso y el de los 

genitales es asimismo inconstante, pues en algunos casos hay hiper-

uleosis coii hipertrofia genital y en otros no. El desarrollo piloso 

y el de los genitales pueden, 1)01 otra parte, cstav disociados, como 

en el enfermo de Sebultze y Fisher3  citado por Falta, que tenía hipo-

plasia genital y obesidad, pelo intenso desarrollo piloso, atribuído 

por les autores a la lii l)erplasia de la corteza suprarrenal 

Pasemos ahora a ocuparnos de iiuest ro en I'crnio 

El chico ('olnienza a los diez años y medio a desarrollar lenta y 

progresivamente el tamaño de sus roanos, pies y naríz Presenta, 

además, gran lii perti'oiin de los ói'g'aiies genitales e intensa hipet'-

trieøsis, signo que at ribuímos a la Iii peeplasia de la corteza supra-

rrenal , en vi it ud de las consideraciones, pertinentes, que ya t'ornui-

lamos al liaeei' el din gnost ieo diferencial y desechar la existencia' de 

iiii siidromc liiperiuteruenal de Falta. 

E! ('ornportamieilto de la función genital vil la aeronicgalia es 

variable. Ella puede aumentar ti'ansitoriarnent e o iol' un tiempo 

más o menos largo, pero declino casi si empre desde un pi'iiieipio, 

lila iii fest ñndose cii el hoinbi'e corno dism in ile ióu de la 'l iel'niatogé- 
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flesis y de la líhido y en la mujer ('OTO)) disminución de esta última 
\ corno amenorrea, si bien existen e,jempl os Cusliing, Meggendorfer, 
etcétera ) , (le acioniegálicas embarazadas y que han dado a luz va-
rios hijos Nuestro enfermo Ii)) parece presentar aumento de la lí-
hido, aunque pract ica con asiduidad el onanismo. eiún manifiesta, 
no tiene eyaculación 

La tiroides se presenta frecuentemente alterada en sus funciones 
en la acromealia, siendo el hi l)ert i'oidisrno menos común que el 
hi potiroidismo. según se desprende de las investigaciones de Andeis 
y .Janieson . -Nuestro caso no presenta alteraciones en ninguno de 
los dos sentidos. 

Con respecto a la relación entre la agromegalia y la hiperfuneión 

de las cápsulas suprarrenales, va nos hemos ocupado de ('110 en 1'epe-

tilas ocasiones en el curso de nuestra exposición 

El examen de sangre presenta a menudo, según Sahrazés y 
Bonnes, ol igocitemia y oligocromemia . Falta, no las ha encontrado 
en los casos por él examinados. El número de glóbulos blancos es 
tieiiei'almente normal y la fórmula leueceil a rin al decir de Sabrazés, 

Bonnes, ).lassedaglia, deuda vas¡ siempre mononucleosis. linfocitosis. 

)Iismullueió1I (le neutrófilos y, a veces, eosinoiil ia . Marañón atribuye 

la 1 infoejtosjs con mononucleosis al estado 1 infát ieo, propio no sólo 

de la acromegalia , sino de todas las a lteraciones de los órganos endo-
crinos . Nuestro enf ermo presenta una ligera anemia, sin uligocro-

inenia y una lini'ecitosis (de 4 ci 
, con disminución relativa de neu-

tiófilos (50 c/ 

.1I(tüholj5fl) o d ¡OS .01(5. —Von Moraezewki enemit ró en un caso 

de acromegalia ret ene orn de fósforo, ea le lo, Magnesio V ('1010. Est á 

Peco estudiado el 1)111110. Nuestro ('lileflin) di( valores de fósforo y 

cloro disminuídos . Calcio, normal 

iI(tUbol jO)) o d rj . a el ini inaeión del ácido úrico - 

etapa final en el hombre, del metabolismo de las iiueleoproteínas --

se halla aumentado, eonforne se des1ot'iide de las investigaciones 

iniciadas p01' Nowacziiisk y ('('iitiiivatlas 1)01' F'11ti . En exámenes 

repetidos y  J)rololigados, ambos invest igadores conillloharoli que la 

eliminación del ácido úrico endógeno se halla duplicada y aun más 

Nuestro enfermo, sometido a un régimen desprovisto de purinas, 

el iminó diariamente 0. 60 grs. de ácido úrico sometido a un régimen 

corl'ieiite, 0. 6.7) y 0.70 gis. Dicha eliminación está,,  pues, duplicada. 

El aumento se explica ría por la mayor fusión de tejidos iices 

L 



en núcleos (hígado, bazo, M'.),  es decir que dependería de la ('Sj>L) 

iiomegalia exisi ente en estos eiiiei-mos 

El )(l(tholi.$)H0 baSal piiedlt'lialla rsu allerado. Se conocen au-

mentos hasta del 40 % En tales casos, hay que deslindar el factor 

1 iroitico Generalmente el aumento 110 es tan marcado. Nuestro en-

fermo presenta el metabolismo basal noi-mai 

Se han descripto casos (le acloillegalia asociada a la diabetes y 

el los de 21 Ueosui'ia producida 1)01 UII régimen rico en hidratos de 

carbono. Pero más común es que la diabetes o la glucosuria alimen-

ticia se presente al comienzo de la afección c mo en los casos de 

(llsllillg y Sehlesingei' y que con la evolución de la enfermedad sean 

reemplazados por una gran lok rancia para con los hidratos de 

carbono 

Nuestro cii eliOt) tiene una glucemia 1101 mal y la aduhilisti'aci011 

de 100 gis. (le glucosa no le p~el glucosu ria.  

'oil respecto al comportaniieiito del sistema nervioso vegetativo 

en la acromegalia, es nluv va riable . Hay enfermos cii quienes la 

prueba de la adrenal ina p roduce intensa 1 oqu ical- (lia, arritmia liipei'-

lensiol y poliuria. pelo 110 gl u('(sui'ia , Sometidos a la acrión de la 

piloeal'pilla, unos l'eaeeiollan con gran sudoi'aei'n y sialoi'i'ea oti'os 

casi 110 reaccionan , La inyección de pituit ina pi'odiiee en estos en-

reimos, según Ma i'aflón, lli pe1'gluecmia vg lucosurin pelo, en les 

casos citados por Falta, aquálla 11)) producía tales alteraciones. 

En nuestro eiil'ei'mo, la exploración till'fllacOdillalll lea dió los, 

siguientes resaltados : !,a prueba de la adrenalina tu( negativa: con 

la atropina, hubo una 1-cocción normal: 10 pilocarpina produjo mm 

sudoración bastante loeliuncialla , eDil intensa sialoi'i'ea : y la pitui-

tliiia 110 produjo ni glucosui'ia ni 11 ipelgluccniia 

El psiquismo y la inteligencia de los aeieinegálieos suelen estar 

alterados. E11 general 5011 abúlicos y apáticos: tiellehi poco iniciativa .  

Nuestro enfermo ('5 un ol igoi'l'thl leo, de lenguaje pobre y disli'i-

1 i co 

La acromegalia puede producir alteraciones de la silla turca - 

1 )esde ( )ppellliciln, la nivcst igaeloil i'idiológ ica de ésta ha ido adqui-

riendo mayor liii 1)011 aneia, p01' apol'tal' 1111 dato muy ilustrativo cuan-

do collil)l'uel)n inunento de profundidad o modificac iones en las apó-

fisis el iiioales. 

111! (ci')), la ausencia de estos signos no excluye de manera alguna 

la existencia (le la aei'on1eg- alia, que puede pi'eseiit ili'St' con pequeñas 

liipei-i rol las de la lo P íisis o desarrollarse a expensas tIc restos epitc- 
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hales del ítnidueto hipofisiaiio alojados ('II el sello esfenoidal, o tu 

el helio faríngeo. 

O )0di01ó(Ji(O (Informe del Dr. Alberto -Al. Marque )  

Se ai re i a 1111  desequilib ri o en el cocí ie i ente e ríi neofae ial; aumen-

tado el volumen del maelzo facial : se oímerva )i)2nat ismll del maxilar 

in ferior .  

Figura 1 

Bóveda y base del ,pub, ; no sp api cela riada anormal 

Silla tUiO'ii tipo redondo, de di111e115i0flt5 floifllales ; sistema eh- 

noides anterior y posterior rioi'mal 

Senos frontal, maxilar, esfeiioidiii así como al1I'flsis mastoides 



e apteelin cOri maicada nítidez V'1llfl1('1ií ados de voluniii, sil 

todo el sello frontal y esfenoidal 

Cartílagos de crecinhieiito cdilselvados 

Es muy frecuente hallar en los aroInei±i'i licos tlasi ollios dd 

nervio óptico, desde simples ambliopías hasta ceguera com pleta 

alteración mas común es la liemianopsia hitemporal por compresión 

(le! (UiaSlflli óptico. El examen (le fondo de ojo revela, neuritis o 

atrofia de la papila, siendo muy rai O el ('stasis de la misma . 

t lo enfernin no presclita h cmi anopsia bit cm pola 1 no obst a ni e ieii e 

a umentada la 1  resi 11 (1(1 1 í(1111d0 cci a lorra(iuídeo 46 al Cia udc. No 

presenta síntomas clínicos, ni éstasis de la papila liaremos al res-

pecto algunas consideraciones, tomando por base las conclusiones de 

los relatores, Bollau'k y 1-1ariman, en la 1X Reunión Neuuologiea, ce-

lebrada cii Pa  is en julio de 192S  

El éstasis papi lar descripto por ( raefe 1S60 ) debe ser con-

sidei ado como Ini feiiónuno oftalinoscópieo exclusivamente ligado a la 

11 i1 eri eilsiwi endoera nealia 

La cefalea existe en Inuchos cas S de (stasis 1 iapilai' y aporta 

un a rgunlelit o míis en los casos en lnc es difícil inI el'p letal' ese és-

tus¡,,. 

\Iós illeollstalites sol) las relaciones cutre el (stasis papilar y 

la hi pertensión del lí uido ce la lora (juideo . l'uedell ('oexist i u ('st asis 

papilat y leilsiól) normal y puede luabei liilrtensióll iiqiiídea sin 

esi asis pa pilar. 

Entre el (siasis papilar y los delllas manifestaciones elillieils de 

la luil>eriellsi(li ¡lit raerallealla, no existe sienlple 1111 luuulalilismo abs-

luto. Por otra parle, el volumen del tumor no guarda relación ('oiis-

bule con la apaneilu del (siasis papilal , uuakílalola cii ranibio 

111(15 directa ('Cli la rapidez del desailullu dei tumor.  

¡'01(0/ i)iO.—1 a iIgenia de la ueiuniegalii liii sido lllll (lis- 

('Utidli . I'iei're \Iu ile. cii l6, la describo considerándola ('01110 1111 

sindrome luilofisiario, pero lelolo a flOil luipofunción 

PosieliolIllelule, Tanuhulnui, Beiudo y Massaloiugo elluitiel'Oli la 

luipólesis (le (lila luiperluneitin de la luip ifisis ,\lgunos autoies, eOlfl() 

l"reunI, Mayer y Stilille, admiten 1111 ilast auno primitivo de las glíiii-

(hIlas genitales. I)elille y ( 'laude ('01151der2111 ji SU vez a la aerome-

galia cono un siuudrome plurig'landulai' 

De todas est as teorías, la más ulniveisalnlente aceptada es la de 

la luipeufuiiuciin de la hipófisis. Esta hipótesis se encuentra aun le-

t'oizuda cli el lue'lio de que el ('(01(110 elínivo totalmente opuesto a la 



('i(,megalia, la caquexia hipoitisiaiia de ininiial. se debe a la des- 

truccion del l(hulo anterior (le la lii p íisis 

Ei'iIh('ilTi admite que la acromegalia sl u prO(lU(idi por la h iper-
lunción de las células eosinófilas de la hipfisis 

Los t rabajos experimentales de Van \Viigeiien parecen haber 

demostrado que las células eosinofilas elaboraii la hormona (le cccvi-

imeiito y que las células bast'ilas tienen una relaci n directa con 

las hormonas sexuales. 

Cushing ha dcsc cipto SU siuduomc de hiperfuiieiáii de las célula 

bas(fi las de la hip6fisis que se apartaría en su siiitomatolo ¡a de la 

acromegalia clásica, explicada corno mi adenoma de las células eosi-

náfilas. 

La doctrina de Brissaud ,\ie igc y Lcuiiois y Rv - según la 

cual, la hiperl'uiicián de la hi1oltisis genera . cuando tiene luiai' antes 

de la .soldadui a de la epífisis, el giganí isino. y, cuando tiene luga r  

una vez terminada dicha soldadura, la ud omegal ia - se halla hoy 

completamente abandonada. 

Pierre Marie retut va la do-trina de rteiencia e investigadores 

posteriores comprobaron 511 inexactitud, dviiiost i'ando la existencia 

de casos indiscutibles de acromegalia pi eeoz sin gigantismo, en los 

cuales no estaban soldadas las epífisis. 

Cabe preguntar porqué la liipeufwiciéii hipofisiarii no produce 

siempre gigantismo, cli ausencia de la soldai.luia (le las epífisis : se 

trata de un Punto oscuro. Pero la lazoli consiste. l>iol)al)leiiieiit'. (ii 

que en los casos de lii perfuncián sin gigantismo, la alteiacián (le la 

Iuiicioii, amén de í-uantitat iva, es también cualitat iva, o en que, (('111(1 

cree Falta. la Ii ipeifiincián va asociada a ot los faetoies que nidifi-

can la siiitornatolcgía (le cada. enfermo en pa rt icular.  

En resumen. hoy (lía se adni it e que la acloniegiiliii se debe a 

una hiperfunviáii (1(1 lbulo anterior de la hipófisis ( prohihl'meii1 

de las células ívsináfi las ) , asociada a olios síntomas secuiidiiios, de-

pendientes de (li\ei'siis glándulas eiideiiiias (ti roides, supiarriiial 

etcétera) 

Elwlo1io . —('orn pleto ( Sd uli'id1i(l existe respecto a la etiología de 

la uciomega 1 ia _\larañán (-¡la casos d.,  liertiivii directa (padres agro-

megáliç'os con hijos afectados de l' mismo erifei'medad ) e mdi ceta 

loidres a feet a d( )5 en ot ras órganos cnd'e rito s y con hijos u ('1010 e-

gáli'os. 

El hallazgo de lúes, cii ;ilgunies ca~ no t lene 11 igulla sigli iii-

cacin, ('orno lo deiiiuesl la Eusenst viii a t ravés de una extensa reco- 
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pilacii'oi hibliogratica ,de la cual resulta que la coexistencia es pilca-

mente casual 

Las alteraciones del met holismo, el eiiihariizo, la  

que han sido algunas veces incriminadas como factores etiol6gieos. 

llo pueden Mcl' ¿idm it idas reino tales. 

'1101am u oto .—e puede actuar sobre la liipi'fisis de diversos 

modos, tiio ik ('1105 es el ti'atamieiito qtnitu'gieo Fu(' iniciado por 

lloislev y  Seliloffer. En algunos casos de tumor, liii pl'U(UeidO eXee- 

lentes ivsultailos. ( 'usliiliiz y uilcv. secuil una estadística de 243 

)ei'aeiones sobre la silla turea, t uvieron una modalidad del 10 % 

al flie,Joi'Ífl se traduce eseiieiilmeiii e sobre los t casI (linos ocula les, V, 

elilelido cii cuenta lo que dice N . Lei'iclie, que el gran objet ivo de 

la iiiterveiiei'in es salvar la visiiii '. se dedu'e que amenazada ('s- ta, 

la upe1'aeiin esta más indicada 

La radioterapia, mas inofensiva que el procedimiento anterior, 

aplicada con la técnica lijada no' Beel('ie, ha dado resultados favo-

rables. Ella obra especialmentí, sobre los signos de ('olnpicsi('in (ce- 

faleas, van itos, v('i'tiíes. trastornos nenia les cii akmuiios casos, o- 

bre los trastornos 11'ellitales. La aeci(n di la radioterapia sobre los 

1 l'asloi'nos oculares 101 sido estudilila ininucio.ameiite 1)01' N . rç,I.i.ir,ii 

eficaz que la i'idiotcripia es la radiumterapia, seg(ln Falta, 

quien eil;i das casos en los cuales iinpidh' la ceguera eou la aplica-

('i(')il tic este ú11 imo método. Los síiitoiiia; aei'lilie(_talieOs i'eti'oeedic-

1011 1111 P0'O 

Dados los peligros que ciii rafia la mIli venei(in y 1o' i'esultados 

liiúctieos obtenidos iiiediiiitc la radioterap ia e la i'adiuniiei'apii, c-

105 (los iii('t edos deberían ensavarse pie eiaUeni e a aqu('l 

Si existen asociados a la aci'umcualia siniomas ticp'ndieiites de 

al las e'laiidtilis endocrinas, se liará el tral 11111 ¡unto opttci'apii'o CO-

], rcspoinli ('lite. 

Foi' lo que respecta a nuestro eiiici'mo, le liaremos uiii tratamiento 

específico, p01' haber obtenido uiia Wassci'niaiin débilmente po.sitiva, 

sin pi'elcndel' me oral' su siidriimc aem'oni&'alieo. con dielio trata-

iii ieiit 0. 

Si ('011 li eVeluieU'Oi de 1;i enfermedad. ;ipiil'eeiel'ioi síntollias iii' 

(noopi'i'sin i't'i'chi'al, suiri.ui'íali nuevas  

ni iii 11)0 itA ¡'1.'. 

le.- -'1'111iilI le 111 ,i en t'i'iiiii'i a 11  ús l& tas iulaS iii' ,i'i' 1 elia',' ¡lit ivieli. 

NoIi, ,'uj 'lis sin toiii's ,'iul,'eniaiiiis. 
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fautil. 'Gazette riel l-lícspitaux''. 1910, Y.-' 5s. 

cicle —Eicd cc rin ulccgía 

CIa ide .—Tratacle de Pat. interna. Sistema Neivíoso.  

Fel ui JI . y La b o rcl J . F . —jncl rccnce cia i ntc'rreii aH suar . — Revista (le la As- 

ejaejcu Médica Argentina—, Y." 303-304, julio y agccstcc dv 11931 

(ac'rccqt.—Enciccerincciccgía infantil. 

¡nc ico 1 y 1? idi cc id. —Las gl cinc 1 ula s en ci 'cc-Filias y su valor funcional.  

II l it ui 1 . —Glandes encicccu-ines et dyst rccplc icis cisc-cuses . Arc-lc . de Mccl . cies 

enfante', 1919. 

Ma ro icócc . —i r ci lenca e actuales de la dr nt lina (le las eec- 1 cc- jo ncc- i cite lilas. 

('cc'rlcinq.—Tlie jcituitaiv mccclv anci its clisccrcic'rs. Pliilaclalplcia. lOiti. 

(:11 ccc cc. ( t Roccx.',i . —Lac- siiicl iccicies livl)c ciclusaires (Anatomie et III isicdccgie P -

tliolicgiciue. 

Lccc bocillrt, Maullc't et .Joaccccoic.—,-\c-icciccógalie ecccigcnitale. llcicic'n, fc-vriui 2. 

(Iciccile et Llcrc'cic ití —Le svncirccnie infunclilinlacri'. ' P Fc-Cc- cic,liialc' -. 2: jui- 

Bat 192 

J cc.s/c . —Akrccinc'galie ncit intensiven dial-(tes unci Wccicsel dei- 1 [ncc rían ce 

Kilinik'', 191. Y." 6. 

Bccccc-r.—l)ialic-tus iiisi1cic1us. Klicc \\ ccc-liunscicr  ', 192i. S. lc)17. 

cc da . —1ieit i-agi' tu r ncc rumien niel pathologisben lci st cci cg ir- cic'r lic a u sc' hl cg cli 

llypccicliysis . Klín . \Vccc-lcenscicr '. 19:10 . S . 120.5 . 

Beccda . —1 ile ac-krccicrc'galir'. litsc'lc . mccl. W'ccc'lci-cic lcr. 

Clic cdc ....roncógal je sane g ig aut isulo 1 P0 P P0 7,  l i . 

hiclille.-1, hivicccicliisc' et la icióclicatic,n icvpccpliv. París, ltccio. 

Fcacielc Lic i .—Estuclio quinciecc e lc istccicígic-cc cii i;c cericiccealia . liec licc Khiic 

Wcc'liensc-li i 1 lies . Y.",  :i; 

Ge Ile Li. —1 e suc hi-nucie gen it cc sur reicale - TliL,-c: S -h Paris 11 , 12.  

(Hgantisiccic aercuiic-gíilic-c sin alangancic'ntcc le la c-jilfl tccc cci - Yccu', icen 

de la Salp'', 1912, 124. 

IJccticizl.—L 'aci-ccniógalie c'lci'z 1 'c'níant - — L:' (linicicle ', 13 l'cvr. 11 1 11). Y.' S, 

pág. 113. 

1.rotta.—'4t -unja ipcct'isiacia i ¡cei1c1:cstic'cc, ccii ccc- rc clicc-gcclicc. ( 'liiiic'cc set vIlillu g.  

Vol. 19, i. 203; 191:1. 

Lorwcccstcicc.-1)ic- Ent, cler 11i1cc1c1cv. \Vireliicw Arc-li. f. i'atlicci. lid, 1CS 1097. 

S. 44. 

Parre Morir .—L 'acrouuegalie Yccliv. Ic-ccncc. de la Salic. ', tccnccc 1, Ig• 17:1. 

Mrc.ocaloccgo.—J{v1cr-ríunkticcn niec lii lcccicicyse. Risserciucc'ics uncl al cccccceccl ic'. ('ccc- 

tnallclatt t'. Ycuv. un]. 1'svcliicitiie, 1S115. 

Pc4lizi,-1.a sinclu-cciiie epifisiaria. Mccc'rccgenitccsciiiciii liii ccc' . Riv. Itccl. lc 

neuropat 

Sic lic-a: (e et Bocc cc es.—Exaiucen 1 cc salig• laus 1 'cc r' rccucregal le. Cc c icc 1  cf e u'encl cc le la 

Sccriótó cli llicil., tccni. .57, 1903. 



Análisis tic Libros y Revistas  

C. ('()i\IT.\ y R. .Jl\l\IA.--Tra1lo1ü (/1 PcI/oit, a. (En italiano) Milano, 14. 

1litoi \ allaidi. 

1(a) la di rie ióii li los (lI,in(Iit(s liviliatras, prof.ore C .  ( 'oiulia y E .ini- 

1(111, t('i(i'ii(io rt(((o vulabora , lores a \ii i(I( 1110 1... (afr°ioiia 1)., launa/a ., (':¡l- 

talico 1' l)o 'Foni U., l)i ('ijstjua U.. I'ion' U., I'lanrl((Iii ('., l'iuttali U., 

lanza U., Lani ilisj(k A.. \l i(' iottfl G ., Maggioie S., \lenurio E.. Nasso 

I'((III(ai 1)., liiu'IierIC \l., liosello A.. Tranll(usti U., \aglio 1-)., Zamorani 

V ., Ini sido publicado un interesante tratado de pediatría. 

Esv iito ('((11 c la lidad, plúcisión V muy lijen i llist iado,  i villic las ideas de las 

di st 1 tas (si' (lIlas it al tmiii 5, (1111.5('UI1 exp lesali 51(5 lii it (005, CIfl una necesi 1 ad 

anuncIas ('11 un trabajo de voli.junto. 

.(.Ig(inos capítulos ti('nt'fl ('Nt('ilsiól( limitada, simi etulargo, 5011 ('011(pl('tUs y 

mnlitos, ('moomit raudo (1 lictor relatado (11 turnia susi'i 1111, l(( (1(10  Olvbú siilui' so- 

101 1•  tpico. 

La obla ('(Insta de (es volúmenes: en el primero. después de un capítulo 

ini iii' .t'neralidadis IlC aulltonhia, fisiolo1)ia y patoloil,íil del ni ño, siguemi ea pítulos 

0101': Aliln(nta('ioml 1 Iii'j(n(' (1C1 (liño, (4niio1ogia. Eiil'eruiiulades del llalato 

(114estiyo 1 (II. 111 muiti (('1611. Ei(te(nO'dId('s (1(1 peritoneo V ( 111('ililedades (le! lo-

£(a(lo. 

En el seituhl(lo voliiiiieii eiicontlamuos : Eme/ui niedades (le la stniie Y 01,111110.1 

lomnito1iiót ('os. Eiitern(eda( les ln'mnoru-úi_ii'as. Eiiti'rioc]ades (lid ('orazoli V Vfl5OS. 

Apa rato rcspi ((tomio. Sisteiiii nervioso. Enfermedades ]('l 1' recinui'mito y 0011Stti1 

('lomialeil. 

El tI 1cer volunon aluirca (1 est 11(110 (le las enf(umo&'dades itit'ec'iosas, ili11 

lo (((15 a lo capítulos vol ies](Oii-li('ntls a tulo'r('lllosis N. 5il1115. El 

últinio ('Ipitulo esti dtstiiiado 1 ellt'('illiedildt's de la piel. 

M.  

A. S. AllN(YP y K. l)Ul)D.—lnto.rieaeión qiiidLileo. ('o/(lieueión iii' eur- 

tas (051/00 (0.5 e/íiiO'O.i Iii lOS n iños.0 Am .1. 1hs. ('luldr. ' '. 4(,  522, 

s('](ti('lnlre le 

los a liton,s lil(-eii ((iii res('i(( (le lo que se sale de la (/ul(In('R y tosiccdii- 

gia t(' la iianilinI y sul(stamlcias It' ('o  lit  lu(ii('ion  1(111'('('id( V lo('sei(tll( (iii In 

todo 1(1111  su (l(fe(flhi (atiomi CII li 51011./rl'. 
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Ex1,ii iioc'ntalniente se pimitice un auclinto di la guanilina sanguínea lis  -

pués de necrosis rápidas y extensas ,, ole pérdidas súbitas de líquidos intersti-

ciales. Cuando la i estauración de fluidos y sales no alcanza a ristal licor el 

fu,icionaniiento renal y producir la nie)iria lo lo- síntomas t,,xii- us. la  medica- 

ción  cálc ica se ha mi st ial o eficaz ( gl ucona to endovenoso o ¡lit ra nuisc ula! 

Ulla ii-a men te se encuentran ci ti-as elevadas de gua ni lina en las intox ica-
ciones  más liveisas tetania para tiroi,ie, insuficiencia Iceláti '-a aguila, eclami-
ida, thai-ira infantiles y graves ( t,ixicosis o cólera infantil 

Las inavi res cunceil t rae mes se hallan ,n en 'a' ir lit(,.-; con i éi di, las ni - 

pitias le fluido di cli a ii-ea ) o con a e- i-osis extensas ( quema tltiias) o injuria agu - 

da de itígaili o en cieit,cs tipos do infecciones hijiertóxicas, aun sin péi-'lila ¡¡l¡-

portante de líquidos por el intestino. 

pa i-,ntenwnte la lii poiguanici ineinia es el resultad,, de factores sei'uiic la-

rios inzSs lijen que un hecho esencial ile cualquier enfeinielati cii pa rticula i. 

Las intoxicaciones que se viii en rlíiiii, se parecen it ituclos, sport» 

a las intoxicaciones expei-i i,ieutales y benefician c'nio éstas de la terapiut ira 

cálcica. 

Por todas estas 1-azules lis aut'ii es cm--tu, que la mcd tajón cálcica es 

un eleiccento de valui en presencia dv vómitos sanguinolentos y síntitiva' nec- 

viicsos, de la inquietud y convulsiones al coma, indit-ad',res de un anoten) le la 

g uanit lina sang u inca citnic suple intnt o a las mcdi cias t era péuti cas comunes 

utilizadas en el cuidado de tales tuxcmiat. 

.1. UOMTIX'.—Li- (iit ,to-nt dr le tlip/ité tú. ile Medecine dus En- 

±anti; ', fel,mei-i, dr l9;4. 

Pone de manifiesto las opiniones enr,ntri'lns le los t-liiiic,,s cii la luna 

le usar el suero, cmi ti -a las dosis it, uy elevadas, liare resaltar lesaltar la i rut iii 1 al de  

un sucio antiinicrobianc,. pues el suero ant itóxii-o actúa it la ves contra 1 ,i

y sus toxinas val insistir en la precocidad i le su empleo nianifir--ta, 

que cuan,ltc ii exulacl,, nienil ii-anos,i apa rece va si Ita pasado el pi-iltccr 'i- 
 
- 

iludo de la difteria, Iioi cuanto la toxina Ita inva,lii,, el organismo siendo la 

i u te rvenéi ón médica 1 ii-a ta '1 ía, lo  que in ip ita es (lUC ella ni) lo sea demasiado. 

El autor no es pal tjclai-icc de la invtctión Única, p levoz y  rtlat ivainente Ma-

siva , aconseja nl o una segunda o te i-,'e la i nyt'ct- i ón sucesiva Pata l,,s casos en 

que las seu,ltcnieiulcranas 1,,i-sist jitan y it intervalos de 24 a IS horas. 

(2oni o tinta liii ento de las pa i-úlisi s tardías:  la rtqet i ci ón en si ri e de di,-

sis inicdti-a,las (21) cc.) que nunca son nocivas, en contra de las t,lcil,iccnes dr 

1 )el,i-é y II a ni, 'u (lime lo consideran ine ficaz. 

L,,ralncente para la angina nula le tópicos ni lavaje, si, tI uso del si- 

fón que ti nc alivio y es si eiic lime iii', fe a si vi. 

En las fc,rnias malignas, es en vano 11ie se repitan las invcci-i,nes 'le 

shell,, aun enitcven,,sc,, ion todo el arsenal t, ialéuti, c que Ita,-, qaóa, lo que 

obliga a m-ercii-clii- la ;ii,at'\jna de Raui,cn y ,hr, v-c tal , de le,,eficio ¡n - 
discutibles. 

.11. C. ('o,-ljn 
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SI' V1U1'()Ih()S y (. UEORGARAS.--'ynilrow II! Leyte til t i !'i'/' 

111 1 (//t(fl it. 1(ll1V( iI \lpiltcine (les El/tflHt4 ', iidIiClO (le 194. 

En el ¡miii 1-tille de Rayn a ui se aceptan. Im.y los ini tu les patogénicos itjfl- 

II inles: (1 u'sliasiuIu  Y la iletui-iiiaciuii de los vasos sieluhilu secunuiai jis a 

lús iones arte 1 ales. La, lúes congénita  el eh ¡u 1(11 tui et iuuhugieuu pri niuirdi al de la 

IlIgu'ila simétrica t1v las ext i-eiiiidaules. 

Va lios casos St' litun ui uiista titilo cii p ii nuera in fa nc ja. Los autores 1 eta- 

liii n otro a so en una, niña a le (los a ños  y medio, eny- os ita di-es han si u o ata-

(allis le ttjfjiis upu' mu Ijó ningún signo uatutiterizaul't id tulteracidn alguna, lic 

ro (111v la ha transtuiit lo a la nifia. La \Vass&rnuttnn fueiteiiitnte positiva. La 

nflucnujn hl trataiutnutuu liii Naluilablu, huiuhit'ndo toulos los teutuíiiienos 

desap~b, tu/u' iii ini 1 a mciii e. 

M. G. Couhiu& 


