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EL GRITO SIFILITICO
MEMORIA QUE PRESENTA SANTIAGO RAMIREZ, MEDICO d.é 1a.a, Fa;-‘.
cultad de. México, para optar a una plaza vacante enla Secci_én de
MEDICINA GENERAL, enla ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA.
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/LA mayor parte de las manifestaciones heredosifiliticas precoces,
han sido estudiadas de una manera detallada, ora por los que
se dedican a enfermedades de la infancia, ya por los que cultivan la

Incuestionablemente que el estudio profundo, metédico de estas
manifestaciones, es de grandisima importancia, para establecer desde
luego las practicas terapéuticas y profilacticas del caso. '
= Parg-He observado una manifestacion sola, aislada,  tnica, co-
mo signo de sifilis hereditaria precoz, manifestacién poco conocida,
ni siquiera mencionada en muchos tratados sobre la materia, atin ex-
tensos y que, . a mi modo ver, debe catalogarse entre las manifesta-
ciones, no excepcionales de la heredosifilis. ‘

Por sus caracteres, y para evitar un diagnostico erréneo que en
muchas ocasiones se hace, con gran perjuicio del nifio, merece . ser
conocida perfectamente por todos los médicos.

—Me refiero al grito, al lloro, como tnico sintoma. Al grito como

" manifestacion clinica aislada de esa dolencia; grito que, en las obser-
vaciones que he hecho, ha llevado el pensamiento de algunoso bser-

' vadores, a dolencias muy ajenas a la sfilis.

Presumo que muchos casos de grito sifilitico, han pasado, ya
inadvertidos, ya (y es casi lo mismo), han sido tomados como mani-
festacion de trastornos gastro-intestinales, de desnutricién, etc. etc.

Cuando observé el primer caso, no tenfa yo conocimiento algu-
no del asunto y busqué en la literatura médica algo sobre el particu-
lar. Tras busca larga y afanosa, hallé, un pequefio libro, traducido al
francés, del doctor argentino Jenaro Sisto, libro titulado: ‘‘Conferen-
cias de patologia infantil”. Una de ellas estd dedicada precisamente a
este sintoma y me alegré de que tampoco este sefior hubiera encon-
trado nada sobre el particular descrito antes de sus observaciones. -

" Digo que me alegré pues esto me indicé que mis pesquizas no habfan
:sido tan someras como crel. : ,

~ Dije que muchos casos de grito sifilitico pasaban inadverti-
dos, no por tener razones inconcusas sino por simple presuncion,
pues sobradas ocasiones he oido decir a madres de nifios de cinco,
ocho y nueve afios: ‘‘este nifio, cuando era chico, lloraba sin descanso”.
Al interrogar la causa probable, se me ha respondido: ‘‘pues quién




— 475 —

sabe”. No es absurdo enteramente pensar que la causa de escs lloros
“haya sido la sifilis hereditaria. : 4

- El desconocimiento de ese "sintoma, es, en mi sentir, de funes-
tos resultados futuros, pues oculta la dolencia, mas o ‘menos tiempo,
como acaece con la sffilis, reaparecera el dia menos pensado, con ma-
nifestaciones m4s o menos rebeldes, sino es que incurables.

Las observaciones que he llevado a cabo, son pocas, no obstan-
te que el nimero de nifios que veo es crecido. Esta forma de sifilis
hereditaria, ya sea sola, ya acompafiada de otras manifestaciones del
mal, no muy claras, como la falta de desarrollo, debe ser conocida,
atin por los médicos que no se dedican con especialidad a la pedia-
tria, o i

En los casos dudosos y aparentemente negativos en lo tocante '
a los ascendientes, tenemos afortunadamente, dos piedras de toque
de primera fuerza: la bacteriologia y la terapéutica. '

Concedo gran valor a ambas, no asi igual facilidad de . aplica-
cién. Hay personas sumamente pobres o alejadas de los ceatros que
no podrfan recurrir, sino con grandes sacrificios a las investigaciones
de Jaboratorio. La prueba terapéutica, por el contrario, es de las mas
sencillas, baratas y aplicables en cualquier medio. J—

De las observaciones hechas por mi, algunas pecan por incom-
pletas, debido-a que los pacientes o sus familiares, hoy méis que an-
tes. cambian de médico, consultan, con razéno sin ella varias opinio-

-nes y ala postre, quiz4, se atienen a la peor. Otras, no se presenta
el grito sifilitico como manifestacién pura, sino que han habido otros
sintomas y signos bastante claros de la dolencia. \ ~

. Tres casos presento a la consideracién de ustedes, en mi sentir
completos y en los que, el grito, era la sola manifestacién del mal.
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CASUISTICA

OBSERVACION NUMERO I. .

El dia 4 de agosto de 1916, fuf llamado para ver a un nifio de
dos meses de edad, con motivo, manifestaron sus padres, de una ob-
soluta, total falta de suefio acompafiada de gritos casi constantes.

He aqui la historia del caso: Nifio de sesenta y cuatro dfas de
nacido, a término, sin ningiin contratiempo. Comenzé el parto a las
once de la mafiana del primero de junio y terminé a las ocho de la
nocheé del mismo dia habiendo durado, por lo tanto nueve horas. La
placenta fué expulsada momentos después, habiendo tenido la madre,
hemorragia considerable. La criatura en cuestién era la tercera que
habia tenido esta sefiora. o

Midi6 el nifio 60 centimetros, y pesaba cinco kilos doscientos
gramos, el dia de mi primera visita.
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El cordén fué eliminado a los cuatro dias (4 de junio) habiendo
venido la cicatrizacién completa a los siete (7 de junio).

Alimentacién exclusivamente materna, cada dos horas y- medxa
o cada tres, a excepcién de las mamadas nocturnas que se verificaban
entre diez y;once y a las tres o cuatro de la madrugada.

A los quince dfas del nacimiento sin la menor causa aparente
para la madre y en mediq de una completa saud, se iniciaron la falta
de suefio ylos gritos. El nifio no dormia ni de dia nide noche y durante
aquel, lloraba poco, generalmente, antes de mamar y en las no-
ches lo hacia sin descanso, al grado de que, en las mafianas, “ya es-
taba ronco”, .decia la madre.

En ninguna parte del cuerpo del nifio, noté lesion, reciente o
antigua (de antigiiedad relatlva) ni cicatriz ninguna, pues ni siquiera
‘habia sido vacunado.

" Dolicocéfalo, con poco cabello, fontanelas normales, la posterlor
casi borrada. El examen del oido exterior nadareveld, ni acusé dolor la
percusi6n mastoidea; ojos normales, nariz permeable por ambos lados,
sin que se notara desviacion del tablque ni dolor al oprimir las alas
sobre él. Mucosa palatina palida, encias palidas; boveda palatina pro-
funda y con pliegues transversales aparentes Mucosa anal sana. De-
glucién perfecta y fuerte succién. Apetito bueno, el vientre no acusa-
ba dolor a la presién, no habia dilatacién géstrica ni aumento de las
4reas hepitica o esplénica (el higado, grande, de los recien nacidos).
Dos o tres evacuaciones en eldfa, de color, olor, y consistencia norma-
les. Orina clara, pues los panales, quedaban cual si con agua se hu-
bieran mojado; la emisién de la orina, no causaba dolor. Los apara-
tos circulatorioy respiratorio nada me indicaron deanormal. Los mo-
vimientos de la cabeza y miembros, pasivamente hechos eran amplios;
la presién en las epifisis de los huesos largos, PARECIA QUE PROVOCABA
- 0 aumentaba el llanto y esto fué ratificado més tarde. Ganglio indo-
lente retromaxiliar, que rodaba bajo la yema de mi dedo; pequeﬁisi-
mos ganglios axilares, indolentes también. No pude apreciar ganglios
intercostales. El dfa de mi primera exploracion, la temperatura axilar,
en ambos lados fué de 37.2

Como dije, su alimentacién, desde su nacimiento era la mater-
na y el nifio no habfa enflaquemdo nada, segun su madre, sino que,
por el contrario, estaba gordo (ya indique el peso). Por consejos de
algunas personas, la alimentacion de la madre, persono relativamente
culta se redujo a platillos sanos, sencillos, bastante alimenticios y
condimentados sin refinamientos de gastrénomo.

Algtin médico, . administré al nifio, un purgante con aceite de
ricino y calomel y después cucharaditas con 4cido lactico, sin resulta-
do alguno. La luz de la pieza en donde dormia, sucesivamente fué
‘amentada y guprimida. La cuna, minuciosamente registrada lo mis-
mo que los pafiales,’ medlo—panuelos cam1c1tas, etc. Se intenté que
durmiera ¢on la cabeza cubierta, descubierta, con almohada y sin
ella. El resultado fué el mismo, el nifio lloraba interminablemente,
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lanzaba gritos ‘‘como de dolor o coraje” dijo la madre. Cuando ha-
bian paqado 10 minutos de silencio y se esperaba que por fin el sue-
flo viniera, nuevos Ut’ltOS, de horas volvian a llenar de justa amargu-
ra a su mama.

Observado por mi el grito, era un quejido, no muy alto, de tlm-
bre grave, que terminaba en una B prolongada.

El primero y segurdo hijos; varones, tienen respectivamente
cinco y tres aflos y medio, sus nacimientos fueron normales, su peso
e intelectualidad actuales, no dejaron nada que desear; aparte de
trastornos digestivos en ambosy del sarampién del mayormto no hay
nada patol6gico en el pasado de ellos.

La madre cuenta 29 afios; el padre 32. Ambos son personas
cultas, sanas, morales y de costumbres morigeradas.Dan una historia
con estos datos para tenerse en cuenta: el padre de la ‘sefiora muri6 ta-
bico; un hermano de la sefiora, hacia versos, caricaturas, trabaj6é de
cémico en una compaififa de la legua, cas6, no ha tenido hijos y ac-
tualmente vive separado de su mujer °‘‘ejercitando la abogacia”
en un poblacho. '

Por la linea paterna los datos son negativos del todo: El abuelo
paterno del bebé vive en una rancherfa, fornido y sano a pesar de sus
aflos y trabaja en compaiifa de dos de sus hijos, sanos también! ,

Con este cuadro, quedé confuso enteramente. Prescribi lavati-
vitas con valerianato de Pierlot y una pocién con,unas gotas de eter
amilo- valefidnico; bafio nocturno caliente. L.a madre 1ncrédula acep-
t6 de la peor gana. Tres dfas después (7 de agosto) volvi a ser llama-
do y se me. manifesté que la falta de suefio y el gritar eran constantes.

La sifilis vino a mi mente como la responsable de este estado.
‘El padre de la criatura la negbé rotundamente al grado de negarse a
la verificacién de la sero-reaccién de Wassermann pues me argumen-
16 de este modo: “si dice usted que toda slﬁhs adquirida comienza
por un chancro, yo no tengo sifilis”. ‘

Para ]usnﬁcar mis temores, eché mano de los ascendientes ma-
ternos: el abuelo muri6 tdbico; un tio, fué un vagabundo, acaso con
herencia neuropitica de origen sifilitico

Prescribf al nifio fricciones con ungtiento napolitano, en cantidad
de un gramo y durante cinco minutos, en los sitios de eleccién. Si esta
terapéutica fracasaba, indiqué la conveniencia de consultar el caso
con algtin otro médico, pues yo me declaraba completamente incom-
petente. ’

Quince unciones, de un gramo cada una prescribi para quince
dias, prometiendo volver cuando fueran termmadas y rogando le fue-
ran aphcadas todas.

He aqui el apunte, textual dado por la madre, segun mis indica-
ciones:
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FECHA DE LAS FRICCIONES| MODIFICACIONES ANOTADAS POR LA MADRE

8 agto. El nifio llor6 mds que de costum-
S bre. o '

9 agto. Ninguna modificacién.

10 agto. Ninguna modificacién.

11 agto. Duerme de ¢ de la noche a 3 de la mafia-

na. Despierta, mama, llora cerca de una
hora, no muy seguido y vuelvea dor-
mir hasta las ocho de la mafiana.

12 agto. | Duerme de las 8 de la noche a las 6 de la
_ mafiana, hora en que mama.
13 agto. Duerme de las 9 p.m. hasta media noche,

mama y vuelve a conciliar el suefio has-

ta las 6 y 30 a. m. Vuelve a dormir de

IO a 1.30. ‘ '

14 agto. Despierta a las once de la noche y a las

\ . doce y media; esta tltima vez, probable-
mente por enfriamiento De la una a las
seis, sueflo tranquilo. Duerme en el dfa
ratos largos.

15 agto. El nifio duerme perfectaménte
16 agto. El nifio duerme perfectamente.
17 agto. El nifio duerme perfectamente.

En vista de lo penoso que era para la madre el aplicar las fric- -
ciones y deque el chiquitin se movia y ensuciaba mucho, prescribi licor
de Van Swieten, veinte gotas cada dfa en una mfusu’m de manza-
. nilla. :

Durante once meses, el tratamiento prescrlto con los descan-
sos ordenado, fué seguido al pié de la letra. El nifio parece gozar de
buena salud pesa 9 kilos y mide 79 centimetros. Ha brotado
un diente incisivo superior mediano y hay dos mds, casi a flor de
enc1a que le molestan bastante.

Sigue la lactancia materna. No hay nuevo embarazo de la se-
flora. Me consultaron con motivo a un viaje a Morelia y manifesté al
padre que no habia que olv1dar ep muchos afios, que ese nifio, era un
heredo 51ﬁ11t1co

3

OBSERVACION NUMERO 2,

‘ En el mes de enero de 1917, fué presentada en mi consulta una
nifia de cinco meses de edad, con motivo de falta de suefio, inquie- -
tud mexphcable para su mamd y llanto frecuententisimo, con especia-
lidad durante la noche. Me refiere que este estado, data de un mes
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mMA4s 0 menos y que antes, no habia pademdo la nifia, sino ligeros
trastornos intestinales.

Pesa 6 kilos, talla 55 centimetros. Delicocéfala, fontanela nor-
mal, oidos sanos, ojos sin nada notable, respiracién por ambas fosas
nasales correcta, succién fuerte. La exploracién del aparato digesti-
vo, del circulatorio y del respiratorio, no me ensefia nada. La pre-
sién en las epifisis, es incuestionablemente dolorosa, sobre todo en el
nivel de las articulaciones tibio—femorales.

Se me refiere que el nacimiento, fué completamente normal. Es
la primera hija. Ignoro forma, aspecto.y peso de la placenta. El pa-
dre, introductor de ganado, se encuentra fuera de la capital, motivo
por el cual, la observacién de él, preciosa tal vez, falta La madre
me refiere que hasta el dia de su matrimonio, hace dos afios, fué sa-
na enteramente,salvé ana fiebre tifoidea,acaso, que tuvo a los quince
afios y una herida en la cabeza.a los diecisiete. Actualmente cuenta
veintid6s. Los padre de ella, viven sin tara alguna dlgna de mencion.
‘Dos hermanos casados, tienen respectwamente seis y dos hijos, sa-
nos. Los padres del marido, muertos, sin ella saber de qué.

A LOS SIETE MESES DE CASADA, TUVO UNA MOLESTIA VAGINAL, sin’

precisar sitio QUE FUE ALGUNA VEZ TOCADA CON SU DEDO Y ERA COMO
“‘UN° GRANITO”. POSTERIORMENTE HUBO DOLORES OSTEOCOPOS EN LAS
CLAVICULAS, CANSANCIO GRANDE E INEXPLICABLE (siempre habfa sido
muy activa) Y ANGINAS QUE ESPONTANEAMENTE DE$APARECIERON.

En virtud de estos datos, diagnostiqué sifilis adquirida en esta
sefiora y hereditaria en su hija.

Prescribo fricciones con un gramo de ungiiento mercurlal doble
- diariamente para la nifia y para la madre, myeccmnes 1ntramuscula—
res de biyoduro de mercurio.

He aqui la marcha del estado de la nifia:

FECHA DE LAS FRICCIONES MODIFICACIONES OBSERVADASPOR LA MADRE

15 Enero La nifia estd inquieta, llora bastante y en
toda la noche, no duerme arriba de me-
dla bora.

16, El lloro y el malestar persisten-atin y pa-
rece que aumentan.

17, Todo el dfa y toda la noche llora la

' nifla.
18, . | Hay cinco evacuaciones, amarillas, pas-

tosas. Temperatura por la tarde 37.8.
De las g de la nochea las r1.30 duer-
me, cosa que no se habia logrado en
m4s de un mes.
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FHCHA DE LAS FRICCIONES MODIFICACIONES OBSERVADAS POR LA MADRE

19 Enero . Tres evacuaciones, temperatura de 37.1.
‘Duerme de 11 a. m.a 2 p. m. y de las
9 p. m. a2 p. m.

Se contintan las fricciones cinco dias mds. El suefio, a la décima,
atn no es completamente regular. Llora a ratos por la noche; s6-
lamente por la noche y en el dia estd alegre, juguetona. =

El dia 5 de febrero vuelvo a ver a esta nifia y el peso ha au-
“mentado tan s6lo 200 gramos, si bien es cierto que hubo dos dias li-
gera diarrea. Estd mucho mejor, pero ¢l grito nocturno no ha desa-
parecido. por completo. Grito mtempestlvo que cesa también intem-
: pestlvamente. El 6 de febrero, aplico 5 centigramos de neosalvarsan,
sin contratiempo alguno, Slendo necesarias aldunas gotas de clorofor-
mo. El 15 de febrero, aphco otra inyeccién de cinco centigramos de
neosalvarsan.

La madre continda el tratamiento arseno-mercurial. La nifia; .
sigue sometida a las fricciones, con periodos de descanso.

Mi dltima visita fué el mes de marzo y el estado de la nifia era
satisfactorio.

'OBSERVACION NUMERO 3.

Prlmer hijo de un matrimonio espafiol. Hermoso nifio de quin-
ce dias de nac1do Pesa 4 kilos 350 gramos. Talla 51 centimetros, -

Lo veo en el mes de diciembre de 1918.

He aqui lo que me dice la madre que atin guarda cama:

““Desde el 11 de diciembre (4 dias de nacido) comenzé a llorar.
El Dr. X, después de reconocerlo, de reconocer mi leche, prescribi6
unos papeles para tomar cada hora lo que.en nada ha mmorado los
dolorosos gritos”.

Interrogo respecto al parto, que fué normal, aunque algo dila-
tado por el dlémetro cefdlico. No me informan sobre los caracteres de
la placenta. ~ '

El padre cuenta cuarenta afios, acusa un pasado tormentoso,
con dolencias venéreas miltiples, adenltls supuradas en las-dos ingles
y sifilis que remonta a quince afios, adqulrlda en Espana y tratada
con fricciones y por poco tiempo.

La madre no se ha quejado de ningtin trastorno desde que con-
trajo matrimonio y antes de él, tuvo escarlatma a los siete afos, frac-
tura del‘himero derecho a los once y una dolencia parasitaria de la
piel cabelluda en la pubertad.
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Ligeros vomitos matinales, muy al principio del embarazo, que

cedieron con facilidad. ‘ : o S
- El nifio, robusto, fué examinado por mi con todo cuidado y nho
encontré nada que me revelara la causa de este grito.

Con la experiencia de los casos anteriores y en vista de la his-
toria patolégica del padre,, prescribo fricciones de ungiiento mercurial
y los resultados, que no consigno dia por dia, por no ser cansado,
fueron de lo m4s satisfactorio, :

Periédicamente vefa al nifio y su salad no dejaban nada que
desear. ' - S ~

El padre, ni muy rico, ni muy apto para los negocios, pensaba
en ellos y en el dinero, de un modo extravagante. La misma esposa
not6 que su marido ‘‘se habia vuelto muy echador”. Pensé en paten-
tar un aparato para fabricar queso en 24 horas, que le darfa millones;
tuvo marcadas amnesias, la emisién de la palabra era a veces dificul~
tosa y habfa perceptible anisocoria;su cardcter se volvid dsperoy a la
menor cosa montaba en célera : -

Pensé en un principio de parélisis general progresiva y aconse-
Jé, previa consulta con otros facultativos y después de ‘la practica
de la reaccién de Lange, la aplicacién de auto-suero salvarsanizado
por via intrarraquidea, que se dice da buenos resultados.(Carezco de
experiencia sobre el particular). '

Por no ser la historia del padre asunto de este trabajo, la paso
por alto. :

*
¥ ¥

\“
A Pocas, en verdad son tres observaciones, pero sise tiene en
“Cuenta que en la literatura médica nacional, probablemente no. se
cuenta con ninguna, y en la de otras naciones con pocas relativamen-
te, se comprenderd que el asunto tiene importancia. e
De estas tres observaciones, la segunda y tercera, acusan an-
tecedentes netamente sifiliticos; sobre todo la segunda. La primera
en mi sentir, tiene mas obscuridadesy escollos para el diagnéstico.
En la segunda observacién, la madre dice haber tenido en la

vagina una lesion, un ‘‘granito” al que no dié importancia, que fué in
dolente y s6lo molestaba un poco. Posteriormente se presentaron sig -
nos claros de infeccién sifilitica secundaria (dolores esteécopos, pla-
cas mucosas en las amigdalas, consancio etc ) v

A En la tercera observacion, el padre acusé un.pasado con mil-
tiples dolencias venéras y tuvo, en el momento de la observacién,
probablemente un principio de parilisis general progresiva, dolen-
cia-que, afortunadamente hasta estos momentos (han  pasado quin-
ce meses), no ha evolucionado, no ha *‘progresado” sin poder-
precisar de un modo absoluto, si fué debido a un tratamiento oportu-
no o a que el diagnéstico mio, sombrio, haya estado equivocado. (La
reaccion de Lange, cuyo estudio se iniciaba apenas en México y que
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el doctor Indalecio Valverde decia que €l podia hacer, no fue pratica-

da ignorando yo el motivo.) : ,
"'""“'L'a ﬁdra observacién, tiene datos negativos, con excepcién
de la del abuelo materno. Acaso la Wassermann hubiera ayudado.
No se hizo muy a mi pesar. ,

- Ahora bien, ¢se puede afirmar en estas tres observaciones que
el grito de esos nifios era de origen sifilitico? En mi humilde con-
cepto, si.

De una manera completamente clara se ve, que medlante el
tratamiento cotidiano por las fricciones, los resultados fueron comple-
tamente satisfactorios y sumamente rdpidos, atn en la nifia, que fué

“la menos décil y a la’ que se le aplicé neosalvarsan.

No hubo ninguna otra terapéutica a la vez, para eliminar una
causa mis en el efecto. Ni en lasdiarreas, que sobrevinieron por exce-
so de alimentacién, se hizo nada.

Loégicamente se puede afirmar que en 105 tres casos, la aplica-
cién del mercurio, fué la que di6 el resultado apetecido.™
Aparte de esto, en las observaciones primera y segunda, la pre
x sién en las epifisis de los huesos largos, aumentaba el dolor, revelado
.~ por el grito, que si no lo habfa se despertaba inmediatamente, no asi
' cuando se palpaba el abdomen o se golpeaba sobre los mastoides.
Otro dato en pro, es el de que, en las noches, eran més inten-
.+ sos los gritos. , 4
Creo que la causa del grito era el dolor y el dolor obedecia a
una lesion sifilitica huesosa, a una osteocondritis sifilitica.

““““““““ En efecto, Bagmsky divide en tres categorias, las lesiones car-
tilago-epifisarias: 1ro. una extension dela mhltramén calcarea de la
sustancia del cartilago. 2do. la penetracién irregular, en ‘‘zigzag” o
por islotes, de esta capa calcdrea, en la capa de las células del carti-
lago, con proliferacién simultinea o ensanche de estas células. Hay,
en el interior de los canales cartilaginosos, verdadero tejido 6seo. Hay
procesos prematuros. y desviados: esclerosis, calcificacion y. osifica-
cién. 3ro. tumefaccién de las extremidades con formaciéon de células -
embrionarias, de verdaderos globulos de pus, entre la didfisis y el
cartilago epifisarios: hay verdaderamente, una capa de liquido visco-
'so, entre epifisis y didfisis.

Indiscutiblemente que si oprimimos en el sitio en "donde se ve-
rifican estos procesos, se aumentard el dolor.

Ademds. Bertarelli, ha encontrado treponemas en abundancia
en los cartilagos de conjugacion.

Trabajos sobre sifilis huesosa en los heredo-sifiliticos, si se han
publicado copiosamente y por el estudio de ellos, puede adn més,
aﬁrse el diagnéstico de mis observaciones.

*

& - Siempre que nos encontremos frente a un pifio que grita, llora,

B
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no duerme y la explorac1on sea precaria en datos, debemos pensar en
la sifilis.

Si el nifio estd alimentado por la madre y no tiene trastornos
digestivos ningunos, debemos pensar con més razén en la sifilis.

Si el grito es nocturno m4s que diurno - y se exaspera con los
movimientos, o con la presién en las eplﬁsls la sifilis es casi segura,
por no decir que lo es.

Si a todo esto se agrega que el peso no aumenta, clinicamente
podemos afirmar la sifilisis (y pido dispensa por la categérica afir-
macién.) '

En consecuencia, se impone el tratamiento enérgico, cientifico,
tenaz, para que esa criatura inocente pueda, cual si “fuera un nifio
normal, crecer y robustecerse. e

No siendo muy rara esta manifestacién - y siendo de capital im-
portanci3, se necesita, desde luego, incluirla en la bmtomatologla de
la sifilis hereditaria precoz, a fin de que el médico, atin no siendo es-
pecialista en pediatria, pueda orientar su criterio y atacar, desde ‘sus
comienzos, tan terrible azote.

En los grandes centros, provistos de todos los recursos de la
moderna medicina, con laboratorios irreprochables, puede recurrirse
y afin, en caso de duda debe hacerse, a las investigaciones de labo-
ratorio que hoy por hoy, son las compaifieras me;perables de la cli-
nica y que han dado bases mas sélidas a la patologfa, a la profilaxis
y a la higiene.

_ Cuando el medio sea pobre en elementos o se carezca de ellos,
con més razén hay que conocer este sintoma, pues en los poblados
pequeiios; la clinica pura, se ensefiorea y las cualidades de obser-

vaci6én, deben refinarse al extremo. :

-

*
* %

He terminado este modestisimo trabajo. Corto y desalifiado es,
pero he tomado un tema enteramente concreto y conservo la ilusién de
que ha sido poco tratado y entre nosotros casi no se ha escrito sobre
el particular.

Marzo de 1920.

En Mex1co Manuell descubrié los gusanos en 1902 en los Es-

tados del Sur de la Republica. ‘Alvarez no encontré ninguno en el

- Norte (Sonora), pero si los vi6 en la Baja California y en Sinaloa.
Dock & Bass 72 Hookworm Disease. |



