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PATOGENIA DEL RAQUITISMO 
por el doctor 

ALFREDO PÉREZ ALBERT 
de Zaragoza 

El raquitisme es conocido desde muy antiguo, 
pero la primera descripción completa del mismo se 
clebe a GLISSON en 1650, que expuso con gran deta­
lle todo lo referente a la sintomatología. 

IIaciendo contraste con lo bien que se conoce todo 
lo referente a los síntomas, esta el desconocimient.o 
que se tiene aún l10y día de la etidlogía y la pato­
genia de dicha enfermedad, que hace que clínicos 
y experimentadores se esfuercen por descubrir la 
causa del raquitisme. 

Ese mismo desconocimiento ha dado lugar a que 
por considerar muchos que la teoría que ellos defen­
dían era no solo la verdadera sino la única, se haya 
llegada a exclusivismes patogénicos y terapéuticos 
exagerades. En consecuencia de ese desconocimien­
to, hoy día se proponen remozados, pero como nue­
vo;.;, procedimientos terapéuticos que de un modo mas 

·o menos empírica ya habían sido empleades anterior-
mente. · 

IIaremos un liger:ísimo resumen de las distintas 
cau:sas a que se ha achacado el raquitisme, y a con­
tinuación unos comentaries, también muy breves, 
exponiendo el modo como hasta hoy día entendemos 
la etiología y patogenia de diclla enfermedad. 

llERENCIA.-Para unos la herencia es una de 
las pricipales causas del raquitisme, hasta tal punto, 
que todas las demas causas seran ~implemente de­
terminantes para que el raquitisme se presentara en 
un organismo ya predispuesto hacia esa enfenue­
dad. Otros creen que la herencia desempeña efecti­
vamente un papel muy importante, pero no la del 
raquitisme precisamente, sino la sifilítica y tubercu­
[osa. Y por último hay algunos que creen que lo que 
se hereda no es el raquitisme sino la predisposición. 

Por el contrario hay otro grupo que en oposición 
a todos los anteriores no concede a la herencia nin­
guna importancia, sino todo lo mas el papel de causa 
debilitante, es decir que al ser los niños hijos de 
padres débiles por haber sido raquíticos es mas facil 
que enfermen pero lo mismo de raquitisme que de 
otra enfermedad. 

Los partidarios de la teoría hereditaria se apoyan 
en que hay muc.hos hijos de raquíticos que padecen 
también lla enïermedad, aún observando una higie­
ne perfecta; y los que no creen que la herencia de­
sempeña ningún papel, dicen que el raquitisme en 
tales casos es debido a la repetición de las mismas 
faltas hiigiénicas. 

TEORIA iVERVIOSA. - Esta completamente 
abandonada. Ha sido deferidida-principalmente por 
los italianos, siendo .'l'EDESCIIY su principal propull­
sor y mantenedor. Según ella el raquitisme sería de-
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bido a una aHeración material o dinamica del sis. 
tema nerviosa central y las lesiones óseas serían 
trastorno s tróficos. 

Se apoyaban sus partidarios en la simetria ò.e las 
lesiones, pero tiene en contra el no haberse eucon. 
trado las alteraciones del sistema nerviosa. 

TEORIA INFECCIOSA.-A.unque hoy día gra. 
cias al resultada de algunos experimentos vuelve a 
hablarse de ella, sobre todo para ciertas modallida­
des de raquitismo, esta teoría, en boga en otros tiem. 
pos, no explica satisfactoriamente el raquitismo. 

Pueden hacerse dos grupos den tro de ella; uno 
con KAs:-;owrrz al frente, defendía que el raquitism~ 
era consecutiva a las diversas infecciones (saram­
pión, coqueluche, sifi.lis, afecciones bronco-pulmo­
nares, tifoidea, tuberculosis, etc.,) ; en e se caso el 
raquitismo no sería mas que una alteración banal, 
no específica debida a un trastorno de la nuhición 
general y lla localización en los huesos se explicaría 
por los Ïenómenos activos que se desarrollan en ellos 
en esa edad. El otro grupo considera el raquitismo 
producido por determinades gérmenes y alguna has­
ta específica. A.PPENIIEIMER lo atribuye al paludis­
me . MmcoLI a los estreptococos y stafilococos. Otros 
clan gran importancia a la tubercullosis. CIIAUMIER 
a un gérmen especial, 9Specítico, que invadiria la 
economía por las vías digestiva o respiratoria. Y por 
úlltimo, y esto es lo mas importante de la teoria in­
fecciosa, ha sido invocada la sífilis . Ya en el siglo 
Xj'VII, PoRTAL llama la atención sobre ella como 
causa dell raquitisme; pero fué PARROT quien le dió 
ambiente y por tanto su verdadero fundador, con su 
famosa comunicación al Cong-reso de Londres de 
1881. Fundamentaba su modo de pensar en que la 
inmensa mayoría de los raquíticos eran sifilíticos, 
en la presencia de las mismas lesiones anatómicas 
(tejido esponjoide y lesiones osteofíticas) y en [a 
coincidencia de varios síntomas (eros:ones dentarias, 
cicatrices glúteas, desc.amación ling·ual) . Los detrac­
tores de ella exponen en contra de esos argumentos 
que tanto las citadas lesiones anatómic.as como los 
síntomas clínicos se presentau también en otras en­
fermedades; ademas la sífilis falta mucl1as veces 
en los antecedentes de los ra 1uíticos ; estos o sus pa­
cireR pueden hacerse sitilítiros posteriormente al ra­
quitismo; en países donde a0unda [a sífilis, no por 
eso es mas frecuente el raquitisme, y por última, en 
el terrena experimental se ba comprohado que los 
monos que son indemnes a la sífilis, no lo son para 
el raquitisme. MARFA=-< y otros autores modernos 
creen que la sífilis infiuye mas en el raquitismo que 
las otras infecciones, pero de todos moclos, solo d_e 
una manera indirecta, por el traRtorno de lla nutrJ­
ción que produce precisamente en la época de desa­
rrollo del niño. 

TEORhlS INFT,AMATORIA Y MIELOGENA · 
-I~l presentarlas juntas es porque ambas se fundan 
en la anatomía patológica de las lesiones que se oh­
servau en los sistemas óseos y cartilaginosos, es de-
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' .. en las lesiones óseo-medulares, o sea en las alte­
~~diones localès (valga la frase) del proceso de ositi-

0ación. . . . . 
Ln. teoría mfiamatona se funda en determmados 

·'ntomas locales (nudosidades, rosario raquítica, 
Sl 'd d . ' b d i etc.), deln os a .una: pro uccwn exu erante e' te-
ïdo óseo y cartllagmoso y que parece demuestran 
~u proreso infiamatorio. Es decir, que según esta 
teoría los trastornos de miueralización, o sean las di­
tioult~Jes en la tijación de las sales minerales en el 
esqueletq impedirían la tijación de dichas sales. Para 
KASSOWITZ sería efectivamente un proceso infiama­
torio del ]lUeso y del cartílago. Para SToLTNER la no 
fijación de dichas saJles sería debida a modifioCacio­
nes histológiras consistentes en una suspensión de 
desarrollo de los elementos anatómicos que anula­
ría la actividad celular de los tejidos óseo y cartila­
ginosa. 

Seg-ún la teoría mielóg·ena el raquitismo seríe. de­
bido a trastomos óseos que impedirían la fijación de 
las sales de cal. Es defendida en la actualidad aun­
que no de un modo exces.ivo, por MARFAN y MARTÍ­
XEZ Y ARGAS y habría que considerar el raquitismo' 
como una enfermedad he.nuitica. Para el primero se 
trataría de un primitiva estado irritativo de la mé­
dula ósea que produciría la inactividad osteoblasti­
UL y suspendería en consecuencia el proceso de osi­
ficación. MARTÍNEZ VARGAS deiine el raquitismo 
como una distrofia tóxica infantil caracterizada por 
hemolisis, irritabilirlad del sistema hematopoyético 
y por osteísmo. De todas formas todos ellos admiten 
como causas, ya de [a infiamación de los tejidos óseo 
y cartilaginosa, bien de las lesiones irritativas de la 
médula ósea o de la consecuencia de ambas cosas o 
sea de la alteración del proceso de osificación, las in­
fecciones e intoxicaciones crónicas desde los prime~ 
ros tiempos de la vida. 

TEORI.J CJUIMICA.-Se funda en un hecl10 im­
portante o sea que en el mquitismo existe una difi­
cultaél para la deposición de llas sales minerales en 
los huesos y por consiguiente estan disminuídas en 
ell.os. ¡,A qué es de birlo? Eso es lo que trata de ex­
phcar la teoría química de muy diversos modos. 

Para unos se trataría de aportación insuficiente 
de cal, por escasez de ella en los alimentos. Tiene a 
su favor el resultad~ de algunos experimentos y en 
c?~tra no curarse el raquitismo por la administra­
Clon de medicamentos calcicos y que es mucho ma­
Yor ell número de raquíticos con lactancia artificial 
¿ue con lactancia natural, y sin embargo, la leche 
e vaca tiene mas cal que la de mujer. aunque esto 

Pretenden explicarlo alo-unos porque como el niño 
no 1 ¡· · "' .¡ a f 1g1ere tan bien como la de mujer, no aprove-
( la to~a la que toma, ni por consiguiente, toda la cal 
ronten1da en ella. En los experimentos antes citados 
08

, l~ue~os obtenidos eran pobres en ca!l pero no ra­
~!Ulbcos, pues éstos han perdido la propiedaò. de re-
t:r;;:b. ~a cal y .aquéllos no, como se ha comprobado, 

0 
Ien expenmentalmente. 

tros han creído que era por una absorción y asi-
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milación defectuosa de la cal ingerida en cantidad 
normal o por un exceso de eliminación de la mis­
ma. Lo primero sería debido a la hipoclorhidria, la 
cual diiicultaría la solubilidad de las sales calcareas 
y por ronsiguiente impediría su asimilación. Se fun­
clan sus partidarios en que en las deposiciones de los 
raquíticos esta aumentada la cal y en la orina dis­
minuída y en que las deposiciones son acidas y con­
tienen un exceso de sales alcalinas. Pero ni la l1ipo­
clorhidria ha sido demostrada ni el que las deposi­
ciones sean acidas y couteng-an un exceso de sales 
alcallinas prueba nada en favor de una absorción 
defectuosa: 

El exceso de eliminación obedecería a fermenta­
ciones anormales de los últimos tramos del intestina, 
que reclamaríaii la excreción de calcio para com­
binarse con los acidos. 

Y por último, otros creen que ell calcio sería in­
::reiÏ.do y absorbirlo en rantidad normal y depositado 
en los huesos, pero que éstos no serían capaces de. 
aprovecharlo, pues la substancia ósea ha perdido esa 
prül)iedad; pero de esto trataremos enseguida pues 
entn1 dentro de otra teoría. 

Sea cual sea el mecanismo lo cierto es que en los 
huesos raquíticos hay deii.ciencia de sales calcicas. 
Desde luego que para la producoCión del raquitismo 
no es interesante la cantidad de calcio totaJl sino la 
de ión calcio y parece que hoy día se tiende a que 
en líneas generales, no es el ión calcio del s.uero san­
guíneo el que esta disminufdv en el raquitismo, sino 
el ión fósforo, y por el contrario, en la espasmoii[ia 
sería el fósforo el norma!l y el calcio el disminuído. 
'l'odo ello con relación a lo normal que es, según KRA­
MER y HowLAND 10 ·a 11 milígramos de calcio y 5 
milíg-ramos de fósforo por 100 cefitímetros cúbicos 
de suero . 

De tod.os modos el calcio no siempre se conserva 
normal, sino que a. veces se encuentra mas o menos 
clisminuído. Algunos creen que en ese caso no de­
pende directamente del raquitismo, sino de que ira 
acompañado de una forma latente de tetania ; pero 
para otros se trataría de dos clases de raquitismo; 
uno con calcio normal o casi normal y fósforo es­
caso ; y otro, por el contrario, de fósforo normal y 
calcio insuficiente. 

Hay una infinidad mas de detalles experimen'.;ales 
y clínicos que abog-an en pro y en contra de la teoría 
química, y aún dentro de sus partidarios multitud 
de p1mtos de vista que pretenden explicar de un 
modo satisfactorio la patogenia del raquitismo. Su 
estudio nos llenaría muchas pag·inas y nos F aldría­
mos con mucho de los llímites impuestos a este tra­
bajo. 

Resumiendo la opinión general de los partidarios 
de la te-oría química, el raquitismo tendría por causa 
una pérclida de la fijación del calcio en los tejidos, 
de1ida a un trastorno del metabolismo del fósforo 
inorganico. 

ACIDOSIS.-Modernamente se l1abla de lla acido­
sis camo causa del raquitismo, o sea, que éste sería 
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debido al exceso de acidez de los huinòres y j:>òr COÍl· 
siguiente de la sangre, o sea, a una ruptura del equi­
librio acido-basico en el sentida de la acidosis con 
disminución de la reserva alcalina. Dichos acidos 
procederían bien del tubo digestiva, de alteraciones 
en el quimismo celular o de trastornos endocrinos. 
El acido que se cree mas causante, es el Lictic<:> y 
también ell acético, oxalico, nucleínico, :fos:fórico y 
clorhídrica. 

El modo de actuar sería que atacarían y disollve­
rían el armazón calcareo, haciendo difícil por con­
siguiente la fijación de sales calcicas. Es decir, que 
las sales de èal serían absorbidas por el org·anismo y 
depositadas en los huesos, pero luego serían redi­
sueltas por una sangre acida en exceso. 

Habla en favor de esta teoría la elliminación de 
fos:fatos por la orina, y en contra que esta elimina­
ción de sales calcareas no es constau te y, adenÍas, 
·existe en otras en:fermedades; el que los huesos de 
los raquíticos dan reacción alcalina, que la alcalini­
dad de la sangre no esta disminuída y el no produ­
cirse ell raquitismo con alimentos ricos en acidos; 
ademas, esa redisolución de las sales minerales por 
los acidos de que habla la teor.ía, no ha sido demos­
trada. 

TEORIA ALIMENTICIA.- Es, puede decirse, 
la de la escuela francesa con CoMIIY a la cabeza. 
Cuenta con muchos partidarios. Según ella, el raqui­
tismo tendría su origen en los trastornos orig-inados 
en el tubo digestiva a consecuencia de de:fectos de 
lla alimentación. Enumeraremos las principales cau­
sas: alimentación artificial, destete prematura, ali­
mentación prematura, destete tardío, destete súbito, 
lactancia natural mal dirigida, lactancia mixta, etc. ; 
es decir, todo lo que no sea lactancia bien hecha, y 
la lactancia artificial, aún siendo correcta, según 
algunos. 

En e:fecto, CoMIIY cree que la lactancia artificial 
aun bien hecha, es causa de raquitismo; se funda 
en que ell raquitismo es mas hecuente en los países 
donde se practica la lactancia artihcial y menos en 
los que los niños son criados al pecho, y que en las 
clases pobres abunda mas el raquitismo que en las 
acomodadas, porque en éstas, si no pueden criarlos 
las madres, buscau una nodriza ; y aquéllas tienen 
que recurrir a la lactancia artificiail. Sin embargo, 
cabe pensar si la culpa habra que darla, no a la lac­
tancia artificial sino a los innumerables errores que 
es :l'acil cometer en ella, de mezclas, l101'as, clases de 
alimentos, etc. De este modo piensan tla mayoría de 
los partidarios de la teoría alimenticia y creen que 
la lactancia artificial es una de sus causas mas fre­
cuentes, pero no cuando se hace correctamente, sino 
a consecuencia de todo el cortejo de errores que se 
cometen con ella y a la administración prematura 
de harinas, sopas, carnès, vino, etc. 

El desarrollo del raquitismo por causa de la [ac­
tancia artificial sería debido a que la sobrecarg-a ali­
menticia muy :frecuente en ella da lugar a la dila­
tación de estómago ; esto origina dispepsias, con todo 
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el cuadro de malas digestiones y :fermentaciones 
an01·males y en consecuencia lla formación de acidos 
entre ellos el lactico, con intoxicación del organis: 
mo (CoMIIY), o bien se presentaría la gastro-enteritis 
que daría lugar a una toxi-in:fección (MARFAN) y al 
exceso o de:fecto de grasa en la alimentación, que 
ambas cosas se sostienen. Otros creen que la forma. 
ción de los acidos antes citada, impide la absorción 
de las sales callcareas o su fij ación en los huesos. Al­
gunos han dicho que el raquitismo sería debido a 
una intoxicación alimenticia, pero específica y lo 
prueban experimentallmente porque inyectando ma­
terias :fecales de niños raquíticos a diversos animales 
se producen lesiones raquíticas. 

Por el contrario, hay un grupo, entre los que mas 
se ha distinguido VARIOT, que nieg·an en absoluta 
que la lactancia artificial sea causa de raquitismo, 
pues también hay raquíticos criados al pecho, y VA· 
RIOT añade que Ilo que hace es prevenirse o curarse 
el raquitismo por la administración de leche esteri­
lizada. La prueba de que no es causante del raqui­
tismo estaría en que la lecl1e tiene sales minerales 
en abundancia y que, según dicho autor, el mayor 
número de raquíticos se ven durante el segundo año 
o sea en la época del destete, que es cuando se subs­
tituye la leche por otros alimentos. 

Un grupo intermedio son [os que creen que la 
alimentación es causa del raquitismo, pero única­
mente provocadora o agravante. 

No hago mas que citar, pues me OCUp!J.ré mas ade­
lante de la opinión de los que culpau a la alimenta­
ción, pero por :faltar en ella la vitamina A. 

TEORIA DE LAS SECRECIONES INTERNAS. 
-Desde los que creen o han creído que la alteración 
de uno de los órganos de secreción interna es lla 
única causa del raquitismo, o los que culpau a la 
alteración de varios de ellos de ser los que producen 
la en:fermedad, hasta los que niegan en ahsoluto la 
intervención de dichos órganos en la génesis del ra­
quitismo, pasando por la opinión intermedia qu_e 
admite lla influencia de dichas alteraciones, pero Úlll· 

camente como coadyuvantes y no como causa prin­
cipal, ha habido opiniones para todos los gustos .. 

Mucho antes de adquirir esta rama de la cienCla 
el desarrollo que hoy día ha alca.nzado, ya se seña­
laba a la alteración de alguna de ellas como la 
causa del raquitismo, siendo lla que mas culpa se 
llevaba el timo, por desaparecer dicho órgano con la 
in:fancia y ser el raquitismo también propio de esa 
edad. 

Muy modernamente, aunque se ha achacado el 
raquitismo a todos o casi todos los órganos de sec:·e· 
ción interna, hay cuatro cuyas alteraciones e w· 
:fluencia sobre el raquitismo se ha estudiada con lllu· 
cha :frecuencia. Son el timo, tiroides, paratiroide; 'f 
suprarrenales. 

La influencia del timo, de-fendida por BA_scil, 
VoGT y KLOSSE, parece era cierta, pues su extn~a­
ción o la abollición de su :función por la radioteraP13' 

íba seguida de deficiente calcificación del sisteiJla 
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óseo, pero a otros experimentadores no les ha dado 
ese 1u1smo re<:~ultado, preten<.hendo expncarse esto 
por ~er muy dl±iml ~anto la extupación como 1a su­
pres1on de _su íunc~on completamente, o b1en a que 
uao na algun otro organo que mtervendría a la vez 
\el tu'Oldes), pues el empileo por ltiLIBERT de un 
buero tlmo-tóxiCo dió tamb1en resultados divergen­
tes , be lla tratado de expücar la acción del tnno 
po,-q ue impediría con s u funCió u la f~rmación de 
ac1uos, que ya hemos diCiao antes que se opondrían 
a la calclticac.Ión normal de los huesos. 

_l!;n cuanto al tuoides, tamb1én ha habido quien ha 
lllcao que sería el causante de su tunCión, pues no 
vociía faltar e;~ creerle culpaule de una entermedad 
uuis, ya que tantas le han adjudicado. l'ero lo no­
table es, que para unos sería por lnpofunción de 
dicho órgano y para otros por hiperfunción. Para 
MARFAN la insufiCiencia tiro1dea podría ser causa del 
raqmt1smo, pero únicamente predisponente. Expe­
rirnentos los hay muy numerosos en pro y en contra; 
pero no parece que el tiroides tenga ninguna influen­
cia y mucho menos decisiva en la producción del 
raqmtismo. 

En cuanto a los paratiroides, también han sido 
señalados como causantes del raquitismo (ERDHEIM). 
Lo único cierto es que intervienen en el metaboilismo 
del calcio, como l.o han demostrado los cirujanos 
con las extirpaciones de tiroides, cuyos 1·esultados 
se vió luego que eran debidos a que también se qui­
taban los paratiroides, y los fisiólogos y experimen­
tadores con sus comprobaciones y experiencia.s. Así 
se ha visto que en los animal.es paratiroidectomiza­
d~s esta disminuído el caJlcio de la sangre y las :frac­
tmas tardau mas en consolidarse. Mas modernamente 
se han señalado las e~ipsulas suprarrenales como cau­
sante~ del raquitismo por alteración de su función, 
pues Igualmente que los paratiroides se ha visto que 
lll~~ían en el metabolismÒ del calcio y en su asimi­
Qacion y fijación en el organismo. Ademas tiene a 
su favor este modo de pensar, otros experim-entos 
(BINET, VAGLI.ANO, SERGENT), que demuestran que 
la ~drenalina cura el raquitismo experimental favo­
reClendo la osificación normal y la fij ación del cal cio 
en las extremidades óseas y algunos síntomas clíni­
cos, tales como laxitud de [a musculatura voluntaria 
Y at_onía de la intestinal (HoELTZNER). 

slll embargo, en contra de la influencia de las 
suprarrenales en la patogeil.ia del raquitismo esta el 
que en los raquíticos no se encuentran las capsulas 
~uprarrenales disminuídas de vollumen y el hecho 
~ncon~estable de que en la enfermedad de AmssoN 
ebena haber trastornos raquíticos y éstos no se pre­

sentau. 

t P?r último algunos se muestran partidarioil de la 
deo1

:1a pluriglandular. Ello, aunque fuera cierto, 

qana
1 

a entender al admitir la intervención de varias, 

due_ .a a[teración de dicl10s órganos no debe ser tan 
eclsiva . t fi d . l 't' co n1 an especí ca para pro ucH e raqu1 1smo 
lllo alguno~ pretenden. 

'I'EORIA. HELIOTERA.PICA.. - Desde tiempos 
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muy antiguos se tenía en cuenta la influencia del sol 
en el raquitismo, pues ya Gr.ISSON consideraba que 
los climas húmeclos y nebulosos desempeñaban un 
gran pap el en la etiolog-ía del raquitismo. PALM, en 
1890 le dió una gran importancia a la :faJlta de sol 
en la etiolgía del raquitismo y :FIESDELEY y FER­
liUSSON se la dieron tan grade, que llegaron a trazar 
un mapa de dicha enfermedad, demostrando su fre­
cuencia en las regiones con escasa luminosidad. Pero 
modernamente, desde el descubrimiento de la llim­
para de cuarzo a vapores de mercurio y su influencia 
beneficiosa sobre el. raquitismo, la teoría heliotera­
pica, a divulgar la cual, ha contribuído mucho la 
escuela de Baltimore, tiene muchos adeptos, algunos 
tan exclusivistas e incondicionales, que no admiten 
otra patogenia del raquitismo que lo que VosHINGER 
llamó carencia solar ni otro tratamiento que la he­
lioterapia natural y artificial. 

JJa carencia solar como causa del raquitismo [a 
apoyan sus partidarios en hechos de observación, ex­
perimentales, clínicos y de laboratorio, como son los 
siguientes: Seg-ún HuTCHINSON, entre los indios pa· 
decen mas raquitismo las clases acomodadas que las 
pobres, y es porque éstas salen de casa y aquéllas no. 
No existe ell raquitismo en los animales salvajes ni 
en el ganado en el campo, y en cambio es muy fre­
cuente en los jardines zoológicos y en los establos. 
El raquitismo es mucho mas frecuente en primavera 
que en otoño, porque en invierno se toma muy poco 
el sol y ademas es muy pobre en rayos ultravioletas, 
y en verano tiene lugar la insolación. Sometiendo 
a animales al mismo régimen a'limenjicio, pero po­
niendo a unos al sol y a otros a la oscuridad, éstos se 
volvían raquíticos y disminuía ell fósforo y calcio de 
la sang-re y los primeros se desarrollaban normal­
mante. Con los rayos ultravioleta se previene y se 
cura ~l raquitismo, tanto en la parte clínica (sínto­
mas óseos y generales), como en el aumento de iones 
de calcio y fósforo en la sangre, se modifica el me­
tabolismo del fosfato de cal, se acelera dicho metabo­
lismo y numerosos experimentos en los que quitando 
o añadiendo los diversos factores distintos de la luz 
solar que se han invocado como causa del raquitismo, 
se veía que aun con elllos o sin ellos se presentaba o 
no el raquitismo, según que se hiciera actuar o no al 
factor luz. 

Se desconoce el modo de obrar de la luz para pro­
ducir tan beneficiosos efectos, pero la mayoría creen 
que los rayos ultravioleta no atraviesan la piel y en 
consecuencia ejercerían S'U acción solamente sobre 
las terminaciones nerviosas cutaneas y sobre la san­
gre contènida en los capilares de la piel. 

Hasta l1ace unos años sólo se hacía uso de la helio­
terapia natural, pero sabiendo que los efectos bene­
ficiosos eran por los rayos ultravioleta y descubierta 
la lampara de cuarzo a vapores de mercurio, ésta en 
sus diversos modelos es el manantial de luz. que se 
usa hoy día. Para HEss el arco volltaico tendría los 
mismos efectos que la helioterapia natural y la lam­
para de vapores de mercurio. 

Llevados de su entusiasmo por el procedimiento, 
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algunos han lleg.ado a p.¿poner qU:e los cristales de 
las ventanas de los hospitales de niños fueran de 
~uarzo, y en sentido opuesto opinau otros, aJl consi­
derar, no sin razón, que la carencia solar no es la 
unica y ni siquiera la principal causa del raquitismo, 
pues también existe éste en países en que hay mucho 
::;ol. En nuestra España nnsmo, país del sol, hay 
mucho raquitismo. 

Dos palabras de los alimentos irradiados. Ilay al­
}.runas sustancias leche, aceites vegetales (granos de 
lino y de aJgodón), harina de grano fino, aceite de 
llígado, colesterol, que, actuando soLre ellos la luz 
ultravioleta, adquieren propiedades antinaquíticas y 
tornados serían capaces de curar el raquitismo. Se 
des~onoce a que es debido la adquisición de esta pro­
piedad. En cuanto a su eficacia, procedimiento en 
tstudio y en período de experimenta1·ión, necesita 
nuevas y repetidas comprobaciones. 

AVITAMINOSIS. - El raquitismo, como enfer­
medad cuya patogenia es desconocida, no podía sus­
traerse a la influencia de consideraria como una avi­
taminosis, y es a MELLAMJW, en 1818, a quien se 
Jebe tal idea, pues dijo que el raquitismo era debido 
a carencia de la vitamina A, liposoluble, y lo probaba 
experimentalmente porque, dando una alimentación 
en la que faltaba dicl10 factor liposoluble, se produ­
eía el raquitismo, el cual curaba luego administrando 
ese mismo factor vitamínica; y también por las pro­
piedades curativas del aceite de híg-ado de bacalao, 
que contendría dicha vitamina en cantidad no supe­
rada ni igualada por ninguna otra substancia. Pero 
estudios posteriores parecen proLar lo contrario, pues 
efectivamente la vitamina A, liposoluble in:fl.uye so­
bre el metabol.ismo del calcio, pero no es el raqutis­
mo la enfermedad a que por su ausencia da lugar, 
sino que seg-ún RuELLE sería la osteoporosis, y en 
opiunión de RAPPENHEIMER, daría lugar al kik!in de 
los japoneses o xeroftalmia de los europeos, y ademas 
los experimentadores americanos han producido el 
raquitismo dando rlietas especiales, pero luego aquéll 
no se curaba p01·que se añadiera el factor vitamíni­
ca A., y en cambio, se obtenía la curaCión por la ad­
ministración del aceite de hígado de bacalao, aun 
desprovisto de la vitamina A. ; luego algún otro 
cuerpo habní. en éste distinto de la vitamina A. 
liposoluble, aunque alguna relación debe de tener 
con ella. De ahí la importancia que se da a la admi­
nistración del aceite de hígado de bacalao para la 
curación del raquitismo,cuyos beneficiosos efectos no 
son nada nuevo ciertamente, pues yaBRE'l'ONNEAU y 
'l'RousSEAU lo considerau como el especítico del ra­
quitismo. 

¿Qué otro cuerpo es ese que tanto in:fl.uye en la 
ruración del raquitismo? Hasta hoy día se ignora. 
Desde luego, se ha dicho que actua sobre el metabo­
lismo del calcio, favoreciendo su absorción en el in­
testino y su fijación en los tejidos, acirlificando el 
contenido intestinal y disminuyendo las putrefaccio­
nes, mejorando la digestión de las grasas y su absor­
ción, y actuando favorablemente sobre el raquitismo, 
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la espasmofilia y en general sobre las afecciones qu. 
guardau relación con la acidosis de la sangTe y co: 
el metabolismo del caJlcio. 1 

En resumen: el raquitismo, Regún la teoría de la 
avitaminosis sería debido a la carencia en la ali. 
mentación de un factor antirraquítico, que se sos. 
pecha sea una vitamina, aunque no descubierta hasta 
hoy día, la cual se encuentra en gran proporcióu en 
el aceite de hígado de bacalao pero también en otras 
muchas substancias ; grasa de mantequilla, extracto 
de hígado de lija, algunas llegumbres verdes, aceite 
de coco, yema de huevo, etc. 

COMENTARIOS 

¿Como entendemos nosotros la patogenia del ra. 
quitismo? 

Desde lueyo hay que dejar a un lado los excluRi­
Yismos, pues mal pueden estar en lo cierto los que 
creen que hay una única causa del raquitismo, sea 
una u otra, tratandose de una enfermedad que por 
~;u modo de ser, de estar ligada al parecer a trastor­
nos del metaholismo, fa.cillmente se comprende que 
ese metabolismo puede llegar a alterarse de varios 
modos. 

El único hecho fundamental, cierto, es que hay 
ma alteración en el metabolismo de las saleR mine­
raies ; podra discutirse si consiste dicha altera.ción 
en la disminución de los iones fósforo y que 
ésta última sea la que impirla la fijación del calcio 
aunque se encuentre éste en cantidad normal o hasta 
aumentado, pero en todos los raquíticos hay una u 
otra alteración. 

Otro hecho también constante, que no ofrece du­
das, es el número grandísimo de niños raquíticos que 
hay criados artificialmente en relación con los que 
se 'vuelven ra.quíticos criados al pecho. Podra decir­
se que no es por la lactancia artificial precisamente, 
sino por las faltas higiéniéas que se cometen con ell.a 
Ilo mismo en la cantidad que en la calidad de los ah­
mentos ; pero el hecho de la mayor frecuencia del 
raquitismo eon esta clase de lactancia es tan claro, 
que no resisten el mas ligero analisis los débiles ar­
gumentnos que se han puesto en contra ni las esta­
dísticas mas o, menos tendenciosas que pretenden 
probar lo contrario. Y la teoría alimenticia debe se­
guir en pie como la principaJl, aunque no la única 
causa del raquitismo. . , 

¿Por qué in:fl.uye la alimentación en la producc~ón 
del raquitismo? ¿ Sera por carencia de alguna vita­
mina u otra substancia o sea por faltar en ella el fac­
tor antirraquítico desconocido de que antes he~os 
l 1 ablado? ¿A caso porque los transtorn os digest~ vos 
den lug-ar a la formación de acidos y por consigui~Jl; 
te debido en ese caso el raquitismo a la acidosiS· 
¿ Acaso por algún otro mecanismo? No se sabe, pero 
de aJlguno de esos modos podían reunirse para ser 
causa del raquitismo teorías distintas que sus esa­
gerados partidarios se empeñan en pr.esenta1· coUJO 
contradictorias. , 

En cuanto aJl · origen nervioso del. raquitismo, esta 
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pletamente desechado en el Sentido cie que cie­
e enda de lesión alguna del sistema nervioso, pero 
p 

0 
~ería tan despreciable esta teoría, miracla ba jo 

~tro punto de v_ista, o sea, ~n. relación con _la dismi­
ntrión del calcw en el raqmtlsmo y la ac01ón frena­
~riz de dicba substancia soure el sistema nervioso, 
que da lugar ~.la espasm~filia, enfermedad que se 
presrnta tamb1en en la munua edad que el raqui­
ti,;mo que muchos les achacan las mismas causas y 
pura las que .se _proponen los mismos o parecidos 
métodos terapeutlCos . 

J;a herencia se presenta con mucha hecuencia. Y 
no hay que invocar que no es la herencia sino la re- ' 
petición de las mfsmas !altas higiénicas, pues aún 
ialtando esta repetición, cambiando por completo 
lias condiciones de vida y de alimentación, se ven 
murhos, muchísimos casos en que el raquitismo se 
repite en las familias. Y ,esta teoría nos lleva como 
de la mano a la de las secreciones internas, pues en 
Ja alteración de alguna o algunas secreciones (pues 
!tasta hoy día no se sabe daro si existe alguna alte­
ral'ión y cmí1 puede ser) tendrían explicación los re­
petidos casos de herencia que acabamos de citar. 

Respecto a la teoría inflamatoria o mielógena, a 
mi juicio tiene mas importancia considerada hajo el 
punto de vista de la anatomía patológica que como 
patogenia del raquitismo, aunque bien pudiera ser 
que futuros descubrimientos y experimentaciones de­
mosharan que era la verdadera y única teoría. 

Y por último, respecto a la importancia de la luz 
para la producción del raquitismo, yo no la niego ni 
muchísimo menos, pues verdaderamente influye en 
el metabolismo de las sales minerales, pero oír decir 
que es la causa principal y aún la única del raqui­
t!smo, me parece que ltay en eso mucho de moda por 
tratar el raquitismo con los rayos ultravioleta, me 
a~~erdo de [a diatermia, que para tantas cosas se 
d!JO que servía y hoy se ve que tiene uso tan limi­
~ados, y temo que cuando todos estemos en posesión 
,8. una ló.mpara de cuarzo resulte · que ya no es tan 
utü como parecía. 

En resumen · mi punto de vista pato¡_.•·énico del 
ra ·r ' '·' a· qUI ~s~o es el siguiente: por herencia o sea pre-
l~POSlCIÓn, que podría obedecer a una infección o 

mas frecuentemente a una alteración endocrina, se 
en~o.ntraría el niño en condiciones de hacerse ra­
qudtteo_. (Oausas predisponentes: Herencia y Teoría 
en ocnna). Por carencia de luz o por defectos de ali­
(~entación estallaría, por así decirlo, el raquitismo. 

ausas determinantes · 'reorías helioterapica y ali-
lllentic · ) · fa:lt la Y esos trastornos cligestivos podían por 

110 
~de la vitamina o factor antirraquítico desco­

ci .01 o, dar lug·ar a la acidosis o impedir la absor­
coon de las sales minerales (causas determinantes: 
ta ns_ecu~ncia de la alimentación. Teorías de la avi­
\tnlllinoslR Y química), debida a la alimentación o de 
e~a lll~do _Primitiva (Teoría de la acidosis) ; y todas 
YÚ: .e~nas, endocl'Ína, helioter:ipica, alimenticia, 
de tllUica Y de lla acidosis alterarían el metabolismo 

as sales minerales y los huesos no estarían nor-
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malmente calcificarlos, que es en definitiva la esencia 
del raquitismo. 

RESUM E 

L' enfant est en condition s de devenir rachitique par hé­
rédité ou par prédisposition q~ú peut obéiT à une infection, 
ou, ¡ilu8 fréquemltJ ent encare, ii. une altération endocrinien­
ne. La wuse detenninant peut être l'insuffisance de lumière 
et les troubles digestifs qui se produisent par manque de 
vttarnines ou des facteurs anti-rachitiques, qui donnent lieu 
à l'aciduse en i'mpêchant l'abs01·tion des sels rninéraux et 
la normale calcification des os. 

SD Mllf.4.RY 

. A child is disposed tu become ricketty either f1-om here­
ddary influeence OT some predisposition which may be due 
ntlt er to an infectimt or more frequently to an endocrine 
deficiency. The determining cause may the lack of light and 
d1g eshve d1sturbances ihese latter, ccmsed by lack of vita­
mtnes or anti-rachitic elements, give Tise to acidosis and 
hinder the assitnilation of mineml salts ancl the normal cal­
cifimfion of the bones. 

ZDSAJLMENFASSDNG 

Die Vorbeclingungen fii r Kincle7·-Rhachitis konnen Verer­
buny oder Praclisposition sein, letzteTe zufolge von Infek­
hon, a les haujtger no eh zufolge ei11 CT endokrinen VeTiin­
deTung. Die bestimmencle Ursache kan das Fehlen von Licht 
~ein ; ferneT kommen V erdwu~¡.ngs-S tiJT1l<ngen in FTage, die 
1hrerseits duTCh das Jlehlen ron l'itaminen oder antirha­
chitischer Fakto1·en hervorgerufen werden, wodurch Ver­
s{iuerung entsteht, welche di e Absorbierung von lllineral­
salzen und die nonnale T'erkalkung de1' Knochen verhindert. 

LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR 
COMO ACCIDENTE DEL TRABAJO 

por el doctor 

A. OLLER 
Director del lnstituto de Reeducación Profesional 

de Invalidos del 'l' rabajo, de Madrid 

Concepto clasico. - Desde que RAMAzziNNI, VER­
NEUIL, VoLCI<MA-'<, etc., sostuvierou la etiologia trau­
m:itica de la tuberculosis quirúrgica se ha aceptado 
por casi todos los autores la posibillidad de que ·un 
accidente tmum:itico determine la apal'Íción de un 
foc o tuberculosa ésteo-articular. Gran número de 
observaciones clínicas y de experimentos corrobora­
ban al parecer, esta opinión, hasta tal punto que hoy 
día es muy rara la persona que no atribuya su tu­
mor blanco a un traumatismo mas o menos lejano. 

Las primeras experiencias de laboratorio fueron 
hechas por MAx ScuULLER, en el año 1880, es decir, 
antes del clescubrimiento del bac·ilo de Koch; consis­
tieron en traumatizar llas artirulariones de un cone­
jillo y después inyectarle en la trúquea esputos tu­
berculosos; el resultado fue la aparición de una ar­
tritis de tipo tóxico. 


