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res. in<'urrina el pcdiatra en gra\'c respon:iabiliOliu !:I i no lrtJta ­
se a esos ninos como presuntos tubercu losos. extremando en 
ell OS los cuidados y aconsejando. con Ja prudenria y firmeza 
necesarias. la mayor higiene y vigilancia sobre Ja salud de es­
tos enfermitos. elevando su coeficiente vital para evitar verse 
sorprendido por nuevas Jocalizaciones tuberculosas de mas 
dific:il curaci6n . 

Creemos necesario haeer un resumen previo de la enferme­
dad, antes de entrar en el problema actualmente obscuro de Sll 
etio logia. 

EI critema nudoso es mas frecuente en la segunda inIancia 
(de cinco a diez ailOs, segun Comby); se seiiaJa por Variot un 
l:aso en un nino de cinco dias; el sexo femenino, esta mas pre­
dispuesto; en siete enfermos de Nobecourt. habia seis ninas y 
un nino; bemos vis to, recientemente, tres casos, los tres en ni ­
nas de edad entre siete y quince arios. 

Se trata, como su nombre indica. de n6dulos ovulares 0 re­
dondeados, iusertados en el dermis y distribuidos simetrica­
mente. por la cara anterior del muslo y de la pierna (regi6n 
tibial superior). y cara posterior del brazo; mas raramente in­
vade la cara posterior de la pierna y muslo, la nalga y aun el 
tronco y la carat aunque esto ultimo es negado modernamente; 
nosotros hemos observado dos casos en los que solamente se 
encontraban n6dulos en la parte antero-superior de la pierna 
(sitio de elecci6n); en otro, unicamente par encima y par deba­
jo de la cara anterior de la rodilla y posterior del codo. 

Estas nudosidades varian en tamano, desde una avellana a 
una nuez, son al principio rojizas, co lor que desaparece por la 
presion, y por palpacion se nota que estan incrustadas en el 
dermis y que son dolorosas, tanto espontaneamente, como por 
la palpaci6n. 

Estos n6dulos, al evolucionar la enfermedad, son asiento 
de hemorragias intersticiales y pasan por las diferentes colora­
ciones que se observan en los equ imosis, y de aqui Ja denomi­
nacion de dermatitis de contusion dado por W illans; entonces. 
ya no desaparece su color por la presi6n, se ablandao y des­
aparecen sin ulcerarse jamas; pueden observarse n6dulos en 
diferentes periodos de evo luci6n y de diferente tamano, pero 
sin connuir, aunque a veces conUuye la intensa congesti61l de 
la piel que los cubre. 

A estas lesiones dermicas se acompaiian sintomas genera­
les que pueden anteceder unos dias a la aparicion de aque ll as_ 

Aunque la enfermedad puede evolucionar apireticamente, 
10 comun es que haya fiebre de curva, parecida a la de una 
fiebre tifoidea de mediana gravedad; en uno de nuestros ca­
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sos hubo dos accesos diarios; hemos VIStO oscilaciones dlarias 
entre 37'5 Y 39°, vol'liendo a la apirexia decreciendo lenta­
mente. 

Son frecuentes los dolores articulares y la cehilea; la len­
gua.es saburrosa, falta el apetito y el estreiiimiento es la regia 
el} estos enfermos. 

En uno de nuestros casos pudimos observar inlarto de 
bazo, durante los dos 0 tres primeros dias del periodo febril , sin­
toma que s610 senala Unger y que se acompanaba de leotitud 
de pulso (ocheota en una nina de diez aoos); suele haber ten­
den cia a 1a hemorragia (epixtasis mas frecuentemente) y gran 
pj:1lidez Qe tegumento; la astenia es considerable; se senala 
(Comby) la albuminuria. aunque nosotros no la hemos com­
probad9· 
, ,Desgraciadamente no heroos podido investigar la f6rmula 

sanguinea. proporci6n de hemoglobina, etc .• pero podemos 
considerar al eritema nl/doso como una enfermedad anemiante, 
de conva lecencia lenta y con cierto grado de a~tenia durante 
ella, por 10 que queda expuesto el nino a los peligros inheren­
tes a estos estados . 

. La duracion media de la enIermed;ad es de unos diez a quin­
e dias, pero desaparecidos los sintomas generales pueden per­

sisti r los n6dulos (mas de quince dias en uno,de ouestros casas). 
Se han descrito . complicaciones de .Iesiones cardiacas (en­

docarditi~) , corea, e!:c.; nosotros hemos visto siem pTe evolucio­
\lar la enfermedad hacia curacion. sin com plicaciones, por 10 
que consider~mos el pronostico como benigno. aunque estos 
enfermos deban ser atentamente observados por las razones 
que ya hemos apuntado y que en seguida expondremos al tra­
tar de la etologia. 

Diagn6stico. - Las nudosidades tienen sintomatologia tan 
caracteristica (color, simetria, dolor, consistencia, etc.) qlle, una 
vez aparecida, hacen ioconfundible la anfermedad, pero co­
munmente los sintomas generales preceden en varios dias a la 
aparici6n del eritema y entonces el diagn6stico es casi imposi­
ble. aclarandose luego por la aparicion de los nOdulos; en uno 
de nuestros casos, semejaba el cuadro clinico de una tifoidea 
de mediana gravedad (infarto de baw, lentitud de pulso, curva 
h~rmica de maximas ascendeotes, lengua saburrosa, postraci6n) 
y este diagn6stico hicimos hasta la aparici6n de los n6dulos; 
el hemocultivo estarla indicado en estos casas, puesto que de 
tratarse de fiebres tifoideas, se encontrara el bacido de Ebert 
en casi un ciento por ciento de los casos durante las dos prime­
ras semanas; la aglutinaci6n puede tambien servirnos para el 
ctiagn6stico. 
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