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PATOGENIA DEL RAQUITISMO

por el doctor

ALFREDO PEREZ ALBERT

de Zaragoza

El raquitismo es conocido desde muy antiguo,
pero la primera descripcién completa del mismo se
debe a Grisson en 1650, que expuso con gran deta-
lle todo lo referente a la sintomatologia.

Haciendo contraste con lo bien que se conoce todo
lo referente a los sintomas, estd el desconocimiento
que se tiene ain hoy dfa de la etiologia y la pato-
genia de dicha enfermedad, que hace que clinicos
y experimentadores se esfuercen por descubrir la
-ausa del raquitismo.

Ese mismo desconocimiento ha dado lugar a que
por considerar muchos que la teoria que ellos defen-
dian era no solo la verdadera sino la unica, se haya
llegado a exclusivismos patogénicos y terapéuticos
exagerados. En consecuencia de ese desconocimien-
to, hoy dia se proponen remozados, pero como nue-
vos, procedimientos terapéuticos que de un modo mas

-0 menos empirico ya habian sido empleados anterior-

mente.

Haremos un ligerisimo resumen de las distintas
causas a que se ha achacado el raquitismo, y a con-
tinuacién unos comentarios, también muy breves,
exponiendo el modo como hasta hoy dia entendemos
la etiologia y patogenia de dicha enfermedad.

HERENCIA.—Para unos la herencia es una de
las pricipales causas del raquitismo, hasta tal punto,
que todas las demds causas seran simplemente de-
terminantes para que el raquitismo se presentara en
un organismo ya predispuesto hacia esa enferme-
dad. Otros creen que la herencia desempeiia efecti-
vamente un papel muy importante, pero no la del
raquitismo precisamente, sino la sifilitica y tubercu-
losa. Y por dltimo hay algunos que creen que lo que
se hereda no es el raquitismo sino la predisposicién.

Por el contrario hay otro grupo que en oposicién
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 nifios hijos de
padres débiles por haber sido raquiticos es mds fécil
que enfermen pero lo mismo de raquitismo que de
otra enfermedad.

Los partidarios de la teorfa hereditaria se apoyan
en que hay muchos hijos de raquiticos que padecen
también la enfermedad, atin observando una higie-
ne perfecta; y los que no creen que la herencia de-
sempefia ningun papel, dicen que el raquitismo en
tales casos es debido a la repeticién de las mismas
faltas higiénicas.

TEORIA NERVIOSA. — Estd completamente
abandonada. Ha sido defendida—principalmente por
los italianos, siendo TEDEScHY su principal propul-
sor y mantenedor. Segin ella el raguitismo seria de-
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bido a una alteracién material o dindmica del g
tema nervioso central y las lesiones Gseas serfa,
trastornos tréficos.

Se apoyaban sus partidarios en la simetria de g
lesiones, pero tiene en contra el no haberse encgy.
trado las alteraciones del sistema mnervioso.

TEORIA INFECCIOSA.—Aunque hoy dia org.
cias al resultado de algunos experimentos vuelye g
hablarse de ella, sobre todo para ciertas modalids.
des de raquitismo, esta teoria, en boga en otros tiem.
pos, no explica satistactoriamente el raquitismo,

Pueden hacerse dos grupos dentro de ella; ung
con Kassowrrz al frente, defendia que el raquitisme
era consecutivo a las diversas infecciones (saram-
pién, coqueluche, sifilis, afecciones bronco-pulme-
nares, tifoidea, tuberculosis, etc.,); en ese caso ¢l
‘aquitismo no serfa mds que una alteracién banal,
no especifica debida a un trastorno de la nutricién
general y la localizacién en los huesos se explicaria
por los fenémenos activos que se desarrollan en ellos
en esa edad. El otro grupo considera el raquitismo
producido por determinados gérmenes y alguno has-
ta especifico. AprpENuriMER lo atribuye al paludis-
mo. MircorLt a los estreptococos y stafilococos. Otros
dan gran importancia a la tuberculosis. CHAUMIER
a un gérmen especial, especifico, que invadiria la
economia por las vias digestiva o respiratoria. Y por
tdltimo, y esto es lo mds importante de la teoria in-
fecciosa, ha sido invocada la sifilis. Ya en el siglo
xvir, Porrar llama la atencién sobre ella como
causa del raquitismo ; pero fué Parror quien le did
ambiente y por tanto su verdadero fundador, con su
famosa comunicacién al Congreso de Londres de
1881. Fundamentaba su modo de pensar en que la
inmensa mayoria de los raquiticos eran sifiliticos,
en la presencia de las mismas lesiones anatémicas
(tejido esponjoide y lesiones osteofiticas) y en la
coincidencia de varios sintomas (erosiones dentarias,
cicatrices gliteas, descamacién lingual). Los detrac-
tores de ella exponen en contra de esos argumentos
que tanto las citadas lesiones anatémicas como los
sintomas clinicos se presentan también en otras en-
fermedades ; ademds la sifilis falta muchas veces
en los antecedentes de los rajuiticos; estos o sus pa-
dres pueden hacerse sifiliticos posteriormente al ra-
quitismo ; en paises donde abunda la sifilis, no por
eso es mas frecuente el raquitismo, y por tltimo, en
el terreno experimental se ha comprobado que l0s
monos que son indemnes a la sifilis, no lo son pard
el raquitismo. MARFAN y otros autores modernos
creen que la sifilis influye mds en el raquitismo que
las otras infecciones, pero de todos modos, solo df*
una manera indirecta, por el trastorno de la nutl”
cién que produce precisamente en la época de desa-
rrollo del nifio.

TEORIAS INFLAMATORIA Y MIETLOGENA.
—Fl presentarlas juntas es porque ambas se fu

en la anatomfa patolégica de las lesiones que se 07
e

ndan

servan en los sistemas 6seos y cartilaginosos, €8
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’cil" en las lesiones 6seo-medulares, o sea en las alte-
1'ac’i0nes localés (valga la frase) del proceso de osifi-

gacié‘n' . . ; -
La teoria inflamatoria se funda en determinados

sfntomas '10(:ales (nudosi('lad§§, rosario raquitico,
etc.), delhidos a una producecion exubera_nte del te-
jidO 6seo0 Y .(aurtlla‘glm‘)so y que parece demuestran
un proceso inflamatorio. .Es d.ecn',. que segin esta
teoria, los trastornos de mineralizacién, o sean las di-
ficultades en la ‘ﬁjaci()n Qe 1as sa‘les.minerales en el
esqueleto impedirian lq fijacién de dichas salgs. Para
KASSOWITZ serfa efectivamente un proceso inflama-
torio del hueso y del cartilago. Para StérryER la no
fijacion de dichas sales serfa debida a modificacio-
nes histologicas consistentes en una suspensién de
desarrollo de los elementos anatémicos que anula-
ria la actividad celular de los tejidos dseo y cartila-
ginoso.

* Seatin la teoria mieldgena el raquitismo seria. de-
bido a trastornos Gseos que impedirian la fijacién de
las sales de cal. Es defendida en la actualidad aun-
que no de un modo excesivo, por MARFAN y Marri-
~xBz VARGAS y habria que considerar el raquitismo
como una enfermedad hematica. Para el primero se
{ratarfa de un primitivo estado irritativo de la mé-
dula 6sea que produciria la inactividad osteobldsti-
¢a v suspenderia en consecuencia el proceso de osi-
ficacién, MartineEz Varcas define el raquitismo
como una distrofia téxica infantil caracterizada por
hemolisis, irritabilidad del sistema hematopoyético
y por osteismo. De todas formas todos ellos admiten
como causas, ya de la inflamacién de los tejidos dseo
y cartilaginoso, bien de las lesiones irritativas de la
médula 6sea o de la consecuencia de ambas cosas o
sea de la alteracién del proceso de osificacién, las in-
fecciones e intoxicaciones crénicas desde los prime-
ros tiempos de la vida.

TEORIA QUIMICA.—Se funda en un hecho im-
Portante o sea que en el raquitismo existe una difi-
cultad para la deposicién de las sales minerales en
los huesos y por consiguiente estén disminuidas en
ellos. A qué es debido? Eso es lo que trata de ex-
plicar la teorfa quimica de muy diversos modos.

Para unos se trataria de aportacién insuficiente
fl (‘:al, por escasez de ella en los alimentos. Tiene a
Su favor el resultado de algunos experimentos y en
tontra no curarse el raquitismo por la administra-
€1on de medicamentos calcicos y que es mucho ma-
Yor el nimero de raquiticos con lactancia artificial
due con lactancia natural, y sin embargo, la leche
¢ Vaca tiene més cal que la de mujer. aunque esto
E:}eﬁn{‘{l?ﬂ_ explicar*.lo algunos porque como el nifio
oo tod?gll‘er‘e tan bien como la dg mujer, no aprovei
“Ontenig a que toma, ni por consiguiente, toda 1& ca
u hueqa en e]lq._ Fn los experimentos antes citados
Quitiog, 08 obrte’n.ldos eran pobres en cal pero no ra-
iior 1‘3’ pues estos/ han perdido la propiedad de re-

cal y aquéllos no, como se ha comprobado,
experimentalmente.
tr0s han creido que era por una absorcién y asi-

tH:HIbién
0
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milacién defectuosa de la cal ingerida en cantidad
normal o por un exceso de eliminacién de la mis-
ma. Lo primero seria debido a la hipoclorhidria, la
cual dificultaria la solubilidad de las sales calcareas
y por consiguiente impediria su asimilacién. Se fun-
dan sus partidarios en que en las deposiciones de los
raquiticos estd aumentada la cal y en la orina dis-
minuida y en que las deposiciones son dcidas y con-
tienen un exceso de sales alcalinas. Pero ni la lipo-
clorhidria ha sido demostrada ni el que las deposi-
ciones sean dcidas y contengan un exceso de sales
alcalinas prueba nada en favor de una absorcién
defectuosa.

El exceso de eliminacién obedeceria a fermenta-
ciones anormales de los dltimos tramos del intestino,
que reclamarfan la exerecién de calcio para com-
binarse con los dcidos.

Y por ultimo, otros creen que él calcio seria in-
gerido y absorbido en cantidad normal y depositado
en los huesos, pero que éstos no serian capaces de.
aprovecharlo, pues la substancia ésea ha perdido esa
propiedad ; pero de esto trataremos enseguida pues
entra dentro de otra teoria.

Sea cual sea el mecanismo lo cierto es que en los
huesos raquiticos hay deficiencia de sales calcicas.
Desde luego que para la produccién del raguitismo
no es interesante la cantidad de caleio total sino la
de i6n calcio y parece que hoy dia se tiende a que
en lineas generales, no es el i6n calcio del suero san-
ouineo el que estd disminuido en el raquitismo, sino
el i6n fésforo, y por el contrario, en la espasmotfilia
seria el fésforo el normal y el calcio el disminuido.
Todo ello con relacién a lo normal que es, segin Kra-
MErR y Howranp 10-a 11 miligramos de calcio y 6
miligramos de fésforo por 100 centimetros cibicos
de suero.

De todos modos el caleio no siempre se conserva
normal, sino que a veces se encuentra mas o menos
disminuido. Algunos ereen que en ese caso no de-
pende directamente del raquitismo, sino de que ird
acompafiado de una forma latente de tetania ; pero
para otros se trataria de dos clases de raquitismo ;
uno con calecio normal o casi normal y fésforo es-
caso ; y otro, por el contrario, de fésforo normal y
salcio insuficiente.

Hay una infinidad més de detalles experimentales
y clinicos que abogan en pro y en contra de la teoria
quimica, y ain dentro de sus partidarios multitud
de puntos de vista que pretenden explicar de un
modo satisfactorio la patogenia del raquitismo. Su
estudio nos llenaria muchas paginas y nos saldria-
mos con mucho de los limites impuestos a este tra-
bajo.

Resumiendo la opinién general de los partidarios
de la teoria quimica, el raquitismo tendria por causa
una pérdida de la fijacién del calcio en los tejidos,
debida a un trastorno del metabolismo del fésforo
inorganico.

ACIDOSIS.—Modernamente se habla de la acido-

sis camo causa del raquitismo, o sea, que éste seria
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debido al exceso de dcidez de los humores y por con-
siguiente de la sangre, o sea, a una ruptura del equi-
librio acido-bésico en el sentido de la acidosis con
disminucién de la reserva alcalina. Dichos acidos
procederian bien del tubo digestivo, de alteraciones
en el quimismo celular o de trastornos endocrinos.
El 4cido que se cree mds causante, es el lictico y
también el acético, oxdlico, nucleinico, fosférico y
clorhidrico.

El modo de actuar seria que atacarian y disolve-
rian el armazén caledreo, haciendo dificil por con-
siguiente la fijacién de sales calcicas. Es decir, que
las sales de cal serfan absorbidas por el organismo y
depositadas en los huesos, pero luego serian redi-
sueltas por una sangre dcida en exceso.

Habla en favor de esta teoria la eliminacién de
fosfatos por la orina, y en contra que esta elimina-
ci6én de sales calcdreas mo es constante y, ademais,

‘existe en otras enfermedades; el que los huesos de

los raquiticos dan reaccién alcalina, que la alcalini-
dad de la sangre no estd disminuida y el no produ-
cirse €l raquitismo con alimentos ricos en &cidos;
ademds, esa redisolucién de las sales minerales por
los dcidos de que habla la teoria, no ha sido demos-
trada.

TEORIA ALIMENTICIA. — Es, puede decirse,
la de la escuela francesa con Comsy a la cabeza.
Cuenta con muchos partidarios. Segun ella, el raqui-
tismo tendria su origen en los trastornos originados
en el tubo digestivo a consecuencia de defectos de
la alimentacién. Enumeraremos las principales cau-
sas: alimentacién artificial, destete prematuro, ali-
mentaciéon prematura, destete tardio, destete sibito,
lactancia natural mal dirigida, lactancia mixta, ete. ;
es decir, todo lo que no sea lactancia bien hecha, y
la lactancia artificial, atin siendo correcta, segin
algunos.

En efecto, ComBy cree que la lactancia artificial
aun bien hecha, es causa de raquitismo; se funda
en que el raquitismo es mds frecuente en los paises
donde se practica la lactancia artificial y menos en
los que los nifios son criados al pecho, y que en las
clases pobres abunda mds el raquitismo que en las
acomodadas, porque en éstas, si no pueden criarlos
las madres, buscan una nodriza; y aquéllas tienen
que recurrir a la lactancia artificial. Sin embargo,
cabe pensar si la culpa habra que darla, no a la lac-
tancia artificial sino a los innumerables errores que
es fécil cometer en ella, de mezclas, horas, clases de
alimentos, etc. De este modo piensan la mayoria de
los partidarios de la teoria alimenticia y creen que
la lactancia artificial es una de sus causas més 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 administracién prematura
de harinas, sopas, carnes, vino, etc.

El desarrollo del raquitismo por causa de la lac-
tancia artificial seria debido a que la sobrecarga ali-
menticia muy frecuente en ella da lugar a la dila-
tacién de estémago ; esto origina dispepsias, con todo
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el cuadro de malas digestiones y fermentaciopeg
anormales y en consecuencia la formacién de cidgg
entre ellos el ldctico, con intoxicacién del org‘anisi
mo (ComBy), o bien se presentaria la gastro-enteritjg
que daria lugar a una toxi-infeccién (MARFAN) y 5
exceso o defecto de grasa en la alimentacién, que
ambas cosas se sostienen. Otros creen que la formg.
cién de los dcidos antes citada, impide la absorcigy
de las sales calcareas o su fijacion en los huesos, Al
gunos han dicho que el raquitismo seria debido g
una intoxicacién alimenticia, pero especifica y o
prueban experimentalmente porque inyectando ma.
terias fecales de nifios raquiticos a diversos animales
se producen lesiones raquiticas.

Por el contrario, hay un grupo, entre los que més
se ha distinguido VArior, que niegan en absoluto
que la lactancia artificial sea causa de raquitismo,
pues también hay raquiticos criados al pecho, y Va-
r1or aiiade que lo que hace es prevenirse o curarse
el raquitismo por la administracién de leche esteri-
lizada. La prueba de que no es causante del raqui-
tismo estaria en que la leche tiene sales minerales
en abundancia y que, segin dicho autor, el mayor
ntdmero de raquiticos se ven durante el segundo aiio
o sea en la época del destete, que es cuando se subs-
tituye la leche por otros alimentos.

Un grupo intermedio son los que creen que la
alimentacién es causa del raquitismo, pero tnica-
mente provocadora o agravante.

No hago mas que citar, pues me ocuparé més ade-
lante de la opinién de los que culpan a la alimenta-
cién, pero por faltar en ella la vitamina A.

TEORIA DE LAS SECRECIONES INTERNAS.
—Desde los que creen o han creido que la alteracion
de uno de los 6érganos de secrecién interna es la
tnica causa del raquitismo, o los que culpan a la
alteracién de varios de ellos de ser los que producen
la enfermedad, hasta los que niegan en absoluto la
intervencién de dichos érganos en la génesis del ra-
quitismo, pasando por la opinién intermedia que
admite la influencia de dichas alteraciones, pero un
camente como coadyuvantes y no como causa pri-
cipal, ha habido opiniones para todos los gustos.

Mucho antes de adquirir esta rama de la ciencid
el desarrollo que hoy dfa ha alcanzado, ya se sefid-
laba a la alteracion de alguna de ellas como la
causa del raquitismo, siendo la que mas culpa 8¢
llevaba el timo, por desaparecer dicho érgano con ‘&
infancia y ser el raquitismo también propio de es?
edad.

Muy modernamente, aunque se ha achacado el
raquitismo a todos o casi todos los érganos de sec™®
cién interna, hay cuatro cuyas alteraciones e M
fluencia sobre el raquitismo se ha estudiado con M
cha frecuencia. Son el timo, tiroides, paratiroides ¥
suprarrenales.

La influencia del timo, defendida por BascH
Voer y KrossEe, parece era cierta, pues su extirPd
cién o la abolicién de su funcién por la radioterapi®
iba seguida de deficiente calcificacion del sistem?
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4se0, pero a otros experimentadores no les ha dado
gse MO resultado, pretendiendo explicarse esto
por ser muy dificil tanto la extirpacion como la su-
presion de su tuncién completamente, o bien a que
Lapria algin otro érgano que intervendria a la vez
el tiroides), pues el empleo por GILIBERT de un
quero t1mo-toxico di16 tambien resultados divergen-
tes. De ha tratado de explicar la accion del timo
posgue impediria con su funcién la formacién de
ac1a08, que ya hemos dicho antes que se opondrian
a la caleiticacion normal de los huesos.

Kn cuanto al tiroides, también ha habido quien ha
dicno que seria el causante de su tuncién, pues no
podia faltar el creerle culpable de una entermedad
wds, ya que tantas le han adjudicado. Pero lo no-
table es, que para unos seria por hipofuncién de

" dicho 6rgano y para otros por hiperfuncién. Para

MARFAN la insuficiencia tiroidea podria ser causa del
raquitismo, pero unicamente predisponente. Expe-

‘rimentos los hay muy numerosos en pro y en contra ;

pero no parece que el tiroides tenga ninguna influen-
cla y mucho menos decisiva en la produccion del
raquitismo.

En cuanto a los paratiroides, también han sido

- sefialados como causantes del raquitismo (ErpHEIM).

Lo tnico cierto es que intervienen en el metabolismo
del calcio, como lo han demostrado los cirujanos
con las extirpaciones de tiroides, cuyos resultados
se vi6 luego que eran debidos a que también se qui-
taban los paratiroides, y los fisiélogos y experimen-
tadores con sus comprobaciones y experiencias. Asi
s¢ ha visto que en los animales paratiroidectomiza-
dos estd disminuido el calcio de la sangre y las frac-
turas tardan m4s en consolidarse. M4s modernamente
se han sefialado las capsulas suprarrenales como cau-
sanites del raquitismo por alteracién de su funciénm,
bues 1gualmente que los paratiroides se ha visto que
mflufan en el metabolismo del calcio y-en su asimi-
lacién y fijacién en el organismo. Ademds tiene a
Su favor este modo de pensar, otros experimentos
INET, VaGLIANO, SERGENT), que demuestran que
adrenalina cura el raquitismo experimental favo-
rectendo la osificacién normal y la fijacién del calcio
®n las extremidades éseas y algunos sintomas clini-
€08, tales como laxitud de la musculatura voluntaria
Y atonfa de la intestinal (HoELTZNER).
SuE;: embargo, en contra de la influencia de ’las
s ePreslna.les en la patogenia del raquitismo ,esta‘ el
Supra;l 08 raquiticos no se encuentran las cédpsulas
i renales disminuidas de volumen y el hecho
tontestable de que en la enfermedad de ADISSON

e i, P 2
%enterla haber trastornos raquiticos y éstos no se pre-
Sentan,

la

eoPr(i);. ﬁlltinr}o algunos se muestran partidarios fle la

iy Pluriglandular. ‘Ello, ‘aunque f}lera cierto,

e 1: :ﬂntendg’r al adnEntn' la} intervencién de varias,

ey teracién de’dlchos 6rganos no debe ser tan

e 33 n1 tan especifica para producir el raquitismo
gunos pretenden.

TEORIA HEILIOTERAPICA.— Desde tiempos
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muy antiguos se tenia en cuenta la influencia del sol
en el raquitismo, pues ya (Grrsson consideraba que
los climas humedos y nebulosos desempefiaban un
gran papel en la etiologia del raquitismo. PArM, en
1890 le dié una gran importancia a la falta de sol
en la etiolgia del raquitismo y Fiesperey y FEr-
GUSSON 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 lam-
para de cuarzo a vapores de mercurio y su influencia
beneficiosa sobre el raquitismo, la teoria helioters-
pica, a divulgar la cual, ha contribuido mucho la
escuela de Baltimore, tiene muchos adeptos, algunos
tan exclusivistas e incondicionales, que no admiten
otra patogenia del raquitismo que lo que VOSHINGER
llamé carencia solar ni otro tratamiento que la he-
lioterapia natural y artificial.

Lia carencia solar como causa del raquitismo [la
apoyan sus partidarios en hechos de observacién, ex-
perimentales, clinicos y de laboratorio, como son los
siguientes: Segun Hurcuinsox, entre los indios pa-
decen mds raquitismo las clases acomodadas que las
pobres, y es porque éstas salen de casa y aquéllas no.
No existe el raquitismo en los animales salvajes ni
en el ganado en el campo, y en cambio es muy fre-
cuente en los jardines zoolégicos y en los establos.
El raquitismo es mucho més frecuente en primavera
que en otofio, porque en invierno se toma muy poco
el sol y ademds es muy pobre en rayos ultravioletas,
y en verano tiene lugar la insolacién. Sometiendo
a animales al mismo régimen alimenticio, pero po-
niendo a unos al sol y a otros a la oscuridad, éstos se
volvian raquiticos y disminufa el fésforo y calcio de
la sangre y los primeros se desarrollaban normal-
mente. Con los rayos ultravioleta se previene y se
cura el raquitismo, tanto en la parte clinica (sinto-
mas 6seos y generales), como en el aumento de iones
de calcio y fésforo en la sangre, se modifica el me-
tabolismo del fosfato de cal, se acelera dicho metabo-
lismo y numerosos experimentos en los que quitande
o afiadiendo los diversos factores distintos de la luz
solar que se han invocado como causa del raquitismo,
se vefa que aun con ellos o sin ellos se presentaba o
no el raquitismo, segtin 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 mayoria creen
que los rayos ultravioleta no atraviesan la piel y en
consecuencia ejercerian su accién solamente sobre
las terminaciones nerviosas cutédneas y sobre la san-
gre conténida en los capilares de la piel.

Hasta hace unos afios sélo se hacia uso de la helio-
terapia natural, pero sabiendo que los efectos bene-
ficiosos eran por los rayos ultravioleta y descubierta
la ldmpara de cuarzo a vapores de mercurio, ésta en
sus diversos modelos es el manantial de luz que se
usa hoy dfa. Para Hgss el arco voltaico tendria los
mismos efectos que la helioterapia natural y la lém-
para de vapores de mercurio.

Llevados de su entusiasmo por el procedimiento,
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algunos han llegado a p.oponer que los cristales de
las ventanas de los hospitales de nifios fueran de
cuarzo, y en sentido opuesto opinan otros, al consi-
derar, no sin razén, que la carencia solar no es la
tinica y ni siquiera la principal causa del raquitismo,
pues también existe éste en paises en que hay mucho
sol. En nuestra KEspaiia mismo, pais del sol, hay
mucho raquitismo.

Dos palabras de los alimentos irradiados. Hay al-
@unas sustancias leche, aceites vegetales (granos de
lino y de algodén), harina de grano fino, aceite de
higado, colesterol, que, actuando sobre ellos la luz
ultravioleta, adquieren propiedades antirraquiticas y
tomados serian capaces de curar el raquitismo. Se
desconoce a que es debido la adquisicién de esta pro-
piedad. En cuanto a su eficacia, procedimiento en
estudio y en periodo de experimentacién, necesita
nuevas y repetidas comprobaciones.

AVITAMINOSIS. — El raquitismo, como enfer-
medad cuya patogenia es desconocida, no podia sus-
traerse a la influencia de considerarla como una avi-
taminosis, y es a Merramsy, en 1818, a quien se
lebe tal idea, pues dijo que el raquitismo era debido
a carencia de la vitamina A, liposoluble, y lo probaba
experimentalmente porque, dando una, alimentacién
en la que faltaba dicho factor liposoluble, se produ-
cia el raquitismo, el cual curaba luego administrando
ese mismo factor vitaminico ; y también por las pro-
piedades curativas del aceite de higado de bacalao,
que contendria dicha vitamina en cantidad no supe-
rada ni igualada por ninguna otra substancia. Pero
estudios posteriores parecen probar lo contrario, pues
efectivamente la vitamina A, liposoluble influye so-
bre el metabolismo del calcio, pero no es el raqutis-
mo la enfermedad a que por su ausencia da lugar,
sino que segiin RUELLE serfa la osteoporosis, y en
opiunién de RarpenuriMer, daria lugar al kikdn de
los japoneses o xeroftalmia de los europeos, y ademas
los experimentadores americanos han producido el
raquitismo dando dietas especiales, pero luego aquél
no se curaba porque se afiadiera el factor vitamini-
co A., y en cambio, se obtenia la curacién por la ad-
ministracién del aceite de higado de bacalao, aun
desprovisto de la vitamina A.; luego algin otro
cuerpo habrd en éste distinto de la vitamina A.
liposoluble, aunque alguna relacién debe de tener
con ella. De ahi la importancia que se da a la admi-
nistracién del aceite de higado de bacalao para la
curacién del raquitismo,cuyos beneficiosos efectos no
son nada nuevo ciertamente, pues yaBreroNNEAU ¥
Trousseav lo consideran como el especifico del ra-
quitismo.

¢Qué otro cuerpo es ese que tanto influye en la
curacién del raquitismo? Hasta hoy dia se ignora.
Desde luego, se ha dicho que actua sobre el metabo-
lismo del calcio, favoreciendo su absorcién-en el in-
testino y su fijacién en los tejidos, acidificando el
contenido intestinal y disminuyendo las putrefaccio-
nes, mejorando la digestion de las grasas y su absor-
cién, y actuando favorablemente sobre el raquitismo,
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la espasmofilia y en general sobre las afecciones e
guardan relacién con la acidosis de la sangre y oo
el metabolismo del calcio.

En resumen : el raquitismo, segun la. teoria de I
avitaminosis serfa debido a la carencia en la g];.
mentacién de un factor antirraquitico, que se 808.
pecha sea una vitamina, aunque no descubierts hasty
hoy dia, la cual se encuentra en gran PToporeién gy
el aceite de higado de bacalao pero tamhién en otpyg
muchas substancias ; grasa de mantequilla, extract,
de higado de lija, algunas legumbres verdes, aceits
de coco, yema de huevo, etc.

COMENTARIOS

¢Como entendemos nosotros la patogenia del rg.
quitismo ?

Desde lueyo hay que dejar a un lado los exclusi-
vismos, pues mal pueden estar en lo cierto los que
creen que hay una unica causa del raquitismo, seq
una u otra, tratdndose de una enfermedad que por
su modo de ser, de estar ligada al parecer a trastor-
nos del metabolismo, fdcilmente se comprende que
ese metabolismo puede llegar a alterarse de varios
modos.

El tnico hecho fundamental, cierto, es que hay
ina alteracién en el metabolismo de las sales mine-
rales; podrd discutirse si consiste dicha alteracién
en la disminucién de los iones fésforo y que
ésta; dltima sea la que impida la fijacién del caleio
aunque se encuentre éste en cantidad normal o hasta
aumentado, pero en todos los raquiticos hay una u
otra alteracion.

Otro hecho también constante, que no ofrece du-
das, es el nimero grandisimo de nifios raquiticos que
hay criados artificialmente en relacién con los que
se vuelven raquiticos eriados al pecho. Podra decir-
se que no es por la lactancia artificial precisamente,
sino por las faltas higiénicas que se cometen con ella
lo mismo en la cantidad que en la calidad de los ali-
mentos ; pero el hecho de la mayor frecuencia del
raquitismo con esta clase de lactancia es tan claro,
que no resisten el mas ligero andlisis los débiles ar-
gumentnos que se han puesto en contra ni las esta-
disticas mds o menos tendenciosas que pretenden
probar lo contrario. Y la teoria alimenticia debe s
guir en pie como la principal, aunque no la inicé
causa del raquitismo. : 5

¢ Por qué influye la alimentacién en la produccio?
del raquitismo? ;Sers por carencia de alguna vitd-
mina u otra substancia o sea por faltar en ella el fat-
tor antirraquitico desconocido de que antes hemo
hablado? ;Acaso porque los transtornos digestivos
den lugar a la formacién de dcidos y por consig‘m‘?ﬂ;
te debido en ese caso el raquitismo a la acidosss’
¢ Acaso por algin otro mecanismo? No se sabe, Pe1?
de alguno de esos modos podian reunirse para S¢
causa del raquitismo teorfas distintas que sus X
gerados partidarios se empefian en presentar com?
contradictorias.

En cuanto al origen nervioso del raquitismo,
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completament.e, desechado. en le sentido de que de-
penda de lesion algl}na del sistema nervioso, pero
no serfa tan despreciable esta teoria, mirada bajo
otro punto de v_lsm, 0 sea, en relacion con'la dismi-
qucion del calcio en el raquitismo y la accién frena-

triz de dicha substancia sobre el sistema nervioso,
que da lugar a la espasmofilia, enfermedad que se

presenta también en la misma edad que el raqui-
tismo que wmuchos les achacan las mismas causas y
para las que se proponen los mismos o parecidos
métodos terapéuticos.

Ta herencia se presenta con mucha frecuencia. Y

no hay que invocar que no es la herencia sino la re-

peticion de las ml’s‘l'nz.m faltas h‘igiénirus, pues aun
{altando esta repeticiéon, cambiando por completo
las condiciones de vida y de alimentacién, se ven
muchos, muchisimos casos en que el raquitismo se
repite en las familias. Y esta teoria nos lleva como
de la mano a la de las secreciones internas, pues en
la alteracion de alguna o algunas secreciones (pues
liasta hoy dia no se sabe claro si existe alguna alte-
racion y cudl puede ser) tendrian explicacién los re-
petidos casos de herencia que acabamos de citar.

Respecto a la teoria inflamatoria o mielégena, a
mi juicio tiene mas importancia considerada bajo el
punto de vista de la anatomia patolégica que como
patogenia del raquitismo, aunque bien pudiera ser
que futuros descubrimientos y experimentaciones de-
mostraran que era la verdadera y tnica teorfa.

Y por dltimo, respecto a la importancia de la luz
para la produccién del raquitismo, yo no la niego ni
muchfsimo menos, pues verdaderamente influye en
el metabolismo de las sales minerales, pero oir decir
que es la causa principal y adn la tnica del raqui-
tismo, me parece que hay en eso mucho de moda por
tratar el raquitismo con los rayos ultravioleta, me
acuerdo de la diatermia, que para tantas cosas se

1]0 que servia y hoy se ve que tiene uso tan limi-
tados, y temo que cuando todos estemos en posesién
(%e. una limpara de cuarzo resulte que ya no es tan
util como parecia.

En' resumen ; mi punto de vista patogénico del
l‘ﬁ}qult}SmO es el siguiente: por herencia o sea pre-
;]121;0?1.01611, que podria obedecer a una infeccién o

S 1recuentemente a una alteracién endocrina, se
®liContraria el nifio en condiciones de hacerse ra-

i £ : :
elg(litmo; (Causas predisponentes: Herencia y Teoria
O¢rina). Por carencia de luz o por defectos de ali-

m?ntaclén estallaria, por asf decirlo, el raquitismo.
m:}?&i? detferminantes: Teorfas hel_ioterépic?- y alij
fallty dd‘)] Y esos .t'i"aStOI’pOS digestivos ]é)o'd]an’ por
Nocido ed‘a vitamina o taptm: allt'lrr‘thlgtl(f() desco-
o d’e 1ar lugar a.la acidosis o impedir lg absor‘r'-
i fm sales minerales ((‘ausz}? d(iternunantes..
aminos'l}(lva d(? 1?, ahmen'taclon. Teorias de. ,la avi-
i 18,y f}tl)mloa);jdeb}da a la alimentacién o de
o teo())’}r)rlmﬁwo (Teoria de la,a(.zldosls)'; y todas
“italnininrds’ en'dom'l.na, .hehoterqplca, alimenticia,
b1 ca y dg la acidosis alterarian el metabolismo

S sales minerales y los huesos no estarfan nor-

ARS MEDICA. —123

malmente calcificados, que es en definitiva la esencia
del raquitismo.

RESUME

Lenfant est en conditions de devenir rachitique par hé-
rédité ow pap prédisposition qui peut obéir a une infection,
ou, plus fréquenvinent encore, a une altération endocrinien-
ne. Larcause determinant peut étre Uinsuffisance de lumiere
et les troubles digestifs qui se produisent par manque de
vitamines ow des facteurs anti-rachitiques, qui donnent lieu
a Vacidose en empéchant Pabsortion des sels manéraux et
la mormale calcification des os.

SUMMARY

A child is disposed to become ricketty either from here-
ditary influeence or some predisposition which may be due
either to an infection or more frequently to an endocrine
deficiency. The determining cause may the lack of light and
digestive disturbances these latter, caused by lack of vita-
mines or anti-rachitic elements, give rise to acidosis and
hinder the assimilation of mineral salts and the normal cal-
cification of the bones.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Vorbedingungen fiir Kinder-Rhachitis kénnen Verep-
bung oder Pridisposition sein, letztere zufolge von Infek-
tion, a les hdiufiger noch zufolge einer endokrinen Verdn-
derung. Die bestimmende Ursache kan das Fehlen von Licht
sein ; ferner kommen Verdauungs-Storungen in Frage, die
threrseits durch das Fehlen von Vitaminen oder antirha-
chitischer Faktoren hervorgerufen werden, wodurch Ver-
siuwerung entsteht, welche die Absorbierung wvon Mineral-
salzen und die normale Verkalkung der Knochen verhindert.

LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR
COMO ACCIDENTE DEL TRABAJO

por el doctor

A. OLLER

Director del Instituto de Reeducacién Profesional
de Invilidos del Trabajo, de Madrid

Concepto cldsico. — Desde que Ramazzinni, VERr-
NEUIL, VOLCEMAN, ete., sostuvieron la etiologia trau-
matica de la tuberculosis quirdrgica se ha aceptado
por casi todos los autores la posibilidad de que -un
accidente traumadtico determine la aparicién de un
foco tuberculoso ésteo-articular. Gran ntumero de
observaciones clinicas y de experimentos corrobora-
ban al parecer, esta opinién, hasta tal punto que hoy
dia es muy rara la persona que no atribuya su tu-
mor blanco a un traumatismo més o menos lejano.

Las primeras experiencias de laboratorio fueron
hechas por Max ScHULLER, en el afio 1880, es decir,
antes del descubrimiento del bacilo de Koch ; consis-
tieron en traumatizar las articulaciones de un cone-
jillo y después inyectarle en la trdquea esputos tu-
berculosos ; el resultado fue la aparicién de una ar-
tritis de tipo téxico.




