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beneficio parece vincularse con alguna alteracién metabélica con-
comitante. Los datos disponibles no permiten todavia declarar
definitivamente si la falta de la vitamina antipelagra es el factor
directo, o si como parece méas probable, la pelagra, la acidosis v la
deshidratacién son meros signos superficiales de un trastorno meta-
bélico méas especifico y profundo Cuando se presentaron mani-
1 tratamiento con levadurs.
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Chile.—Baeza Goiii*! declara que de 1913 a 1929, entre 138,722 nifios
atendidos en el Policlinico del Hospital de Nifios Manuel Arriaran,
hubo un 5.5 por ciento de raquitismo, y si se reduce la estadistica a los
menores de 4 afios, ya que por encima de esa edad la enfermedad es
rara, el coeficiente sube a 11, ¥ durante los 3 tltimos afios a 24 por

01ento. En el servicio de Iactantes, entre 834 nifios dados de alta de
enero, 1929, a junio, 1930, en 38.3 por ciento se comprobé el raquitis-
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ciento. Segun las estadisticas de Commentz, la enfermedad ha ido
en sumento lento al principio y muy rapido después, v segtin las del
aubu1, ha aumentado en forma extraordinaria uulﬁlan"wuw alcan-
zando en la actualidad a cerca de 40 por ciento en las clases prole-
tarias. Entre las causas figuran: el aumento con la consiguiente
aglomeracién de ia poblacién en Santiago de Chile; ia disminucién
de la amamantacién; la mala alimentacién artificial del nifio; la
frecuencia de trastornos nutritivos y de enfermedades transmisibles.
En cambio, la proporcién de heredosifilis sélo acusa 10 por ciento
sobre la morbilidad general, ¥y la de tuberculosis es mas baja atn.
Segtin el autor, es un hecho que en la zona norte, y sobre todo en la
zona sur, de Chile, la enfermedad manifiesta una frecuencia consi-
derable. (Del Rio, el primer pediatra chileno, aseguraba que hace
mas o menos 50 afios no habia raquitismo en Santiago. Commentz
en 1922, en una estadistica de 1906 a 1909 entre 14,679 nifios examina-
dos en un dispensario sélo encontré 42 casos, 0.45 por ciento, en
tanto que entre 38,770 nifios atendidos en el Policlinico Manuel
Arrizran de 1913 a 1922, habia 3.6 por ciento.)

Wiederhold # estudia la etiologia del raquitismo en la provincia de

tin. Sus 1hvan nes indican que los habitantes de toda esa
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regién y provmcms vecinas, se encuentran en condiciones muy
desventajosas en lo que se refiere a los dos factores esenciales de la
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41 Baeza Gofli, A.: Rev. Chil. Ped. 2:141 (mzo.) 1931.
12 Wiederhold, A.: Arch. Hosp. Nifios ‘* Roberto del Rio’’ 1: 232 (dbre.) 1930,
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la profilaxis antirraquitica, no sélo por la menor intensidad relativa
de los rayos antirraquiticos en el espectro solar invernal, sino porque
los lactantes y pequefios no suelen abandonar sus aposentos en
invierno. Una de las caracteristicas del clima del sur de Chile,
consiste en el largo y lluvioso invierno. En el verano tampoco se
disfruta del sol natural con sus rayos tan benéficos, debido a que los
“roces” o grandes quemas de bosques saturan la atmdésfera con humo
desde diciembre hasta marzo o abril. Para suplir los defectos de las
tierras, el Estado podria conceder facilidades para el transporte de
abonos que contengan calcio y fésforo. Ademas, seria necesario
agregar cierta cantidad de calcio a los alimentos. Mas especifica-
mente, el autor propone que, a la racién alimenticia diaria de todo
lactante ¥ nifio de la provincia, se agregue una cantidad minima
determinada de [6sforo, calcio y vitamina antirraquitica. Piensa
estudiar otros factores raquitégenos, a saber, infecciones crénicas,
constitucién y otras causas.

I factor maternal.—Macciotta ¥ discute el origen intrauterino del
raquitismo, creyendo que varios factores téxicos, infecciosos, ali-
menticios o0 endocrinos, pueden obrar sobre el feto a través del orga-
nismo maternal. En un 40 por ciento de 735 nifios raquiticos de 2
meses a 2 afios, segtn él, intervinieron dichos factores en la etiologia.
Realiz6 un estudio experimental en los animales, descubriendo que
cuando se priva de fésforo a la hembra gravida, la progenie revels
manifestaciones bien definidas de raquitismo experimental, pero no
tanto como cuando sélo se la priva de calcio. Para el autor, la
hipofosfatemia, mas bien que la hipocalcemia, es el importante factor
raquitdégeno. La progenie de los animales que durante el embarazo
son retenidos en sitios oscuros, donde reciben un régimen normal, pero
no luz, manifiesta signos de raquitismo, probablemente a causa de la
hipofosfatemia sobrevenida. La progenie de los animales tratados
durante todo el embarazo con extracto timico, suprarrenal o hipofisario,
asi como la de los pantiroidectomizados durante el embarazo, fué
normal; en tanto que la de los animales que recibieron extracto
tiroideo durante todo el embarazo, manifestd signos de raquitismo
grave y trastornos digestivos, por lo comdn mortales. La supresién
de los factores antirraquiticos en la alimentacién de las madres, bien
durante el embarazo o la lactancia, hace aparecer raquitismo en la
progenie. El autor discute los mecanismos que intervienen en la pro-
duccién del raquitismo, actuando sobre el feto por conducto del
organismo materno, y que luego impiden la evolucién normal de los
procesos de osificacién. Para él, la profilaxia del raquitismo infantil

debe comenzar durante el perfodo fetal, y continuar durante la
lactancia.

13 Macciotta, G.: Clin. Ped. 12: 923 (nbre.) 193C.
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Dosis de ergoesterina.—May * afirma que la ergoesterina irradiada
permite facilitar a los nifios prematuros dosis eficaces de vitamina D,
sin trastornar la digestién. Dicha sustancia, ademés de impedir la
aparicién del raquitismo, hace aumentar el peso, el apetito y la re-
sistencia a la infeccién, y merma la mortalidad infantil. La dosis
para los nifios prematuros debe ser de 45 a 60 gotas diarias después de
los primeros 10 dias, disminuyéndose gradualmente a 20 6 30 gotas
después de 8 6 10 semanas. La dosis antirraquitica exacta est
todavia en duda, pero las investigaciones realizadas por el autor en 53
criaturas prematuras durante 18 meses, parecen indicar una dosis
minima de 30 y méaxima de 60 gotas diarias.

Leche irradiade.—Tomando por base sus estudios, Reichhuber %
afirma que la leche irradiada es absolutamente inocua, sin entrafiar
peligro de ergoesterismo o de avitaminosis C; y que su efecto profilac-
tico es seguro en el raquitismo; pero para poder aplicarla en masa, pre-
cisa la cooperacion de los médicos y de los centros infantiles.

Leche irradiada para madres.—Scheer y Sandels * investigaron si
podria transmitirse el valor antirraquitico de la leche irradiada, dando
ésta a la madre. Ademés, suministraron a las criaturas prematuras
con signos de craneotabes, leche procedente de amas que tomaban g
diario 500 cc. de leche irradiada de vaca, e hicieron lo mismo con varias
ratas raquiticas. Los experimentos patentizaron que la leche humana
adquiere propiedades antirraquiticas si la madre consume leche
irradiada.

Necesidad de una unidad internacional para lo vitaminag D.—Trixier ¥
llamé la atencién de la Academia de Medicina de Paris, sobre la
multitud de unidades antirraquiticas, y los inconvenientes que
puede acarrear. Pidié6 que la Academia definiese con precisién la
unidad antirraquitica, estipulando en particular el peso de los ani-
males empleados, las pruebas de raquitizacién y curacién, la du-
racién de la experiencia, etc., de manera que la dosis biolégica pueda
aproximarse a la exactitud de la dosis quimica, y los fabricantes se
vean obligados a anunciar la composicién de sus productos en uni-
dades antirraquiticas.

Cristales de la vitamina D.—Ante la Real Sociedad de Ciencias
de Inglaterra,® se comunicé de varios centros europeos, el descubri-
miento de una forma cristalina de la vitamina D, entre otros por el
Prof. Windaus, de Gotinga; y un grupo inglés del Instituto de In-
vestigacién Médica de Londres. También, el Prof. Jansen, de Ams-
terdam, ha logrado obtener cristales de la vitamina B en pequefias

4 May, E, W.: Jour. Am. Med, Assn. 96: 6 (ab. 137 25) 1931.

45 Reichhuber, K.: Wien, klin. Wehnschr. 44: 765 (jun. 12) 1931.

6 Scheer, K., y Sandels, T.: Munch. med. Wchnschr. 77: 1543 (sbre. 5) 1930.
47 Tixier, G.: Gaz. Hop. 104:1174 (agto. 1) 1931.

8 Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn. 97:400 (agto. 8) 1931.
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cantidades por precipitacién; y el Dr. Seidel, de Tubinga, sin pre-
cipitatién, pero por medio del benzol, cantidades, mayores, pero que
no cristalizaban. El Prof. von Euler, de Estocolmo, declardé que en
su laboratorio ha podido convertir la carotina en vitamina A en el
suero de las gallinas, a las que adminstrara carotina.

Determinacion experimental del valor de la fototerapia.—Fundindose
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raquitismo experimental, Bunker y Harris* opinan que no esta
bien fundada la creencia, algo difundida, de que el efecto antirraqui-
tico de la luz en las ratas blancas se limita a la zona ultravioleta en
la proximidad de 3,000 A., y que las otras partes del espectro de la
lampara de arco voltaico, no ejercen también su efecto. Para ellos,
es todavia posible que el futuro demuestre que rayos de otras ondas
son igualmente ttiles.

Dosis pequefias de rayos.—Para Vollmer,® el resultado es idéntico
con la actinoterapia en el raquitismo, ya se empleen dosis grandes o
pequefias. A 43 lactantes de un centro, les administrd un tratamiento
semanal que duraba 4 a 5 minutos, a una distancia de 80 ems. Si
el raquitismo era muy grave, comenzaba con 2 dosis semanales. De
ese modo, se curaron la mayor parte de los casos de raquitismo, tras
100 minutos de tratamiento con la lampara, sin cbservarse recaidas
después. Para el autor, la dosis eficaz minima consiste en una irra-
diacién semanal de 4 a 5 minutos en el térax y dorso.

Tetania en Méxrico—Torroella * declara que la tetania, practica-
mente, es enfermedad que no cuenta en México. Dado el estrecho
parentesco etiolégico que parece existir entre raquitismo y tetania,
no es de extrafiar que donde falta el primero, sea excepcional la
segunda. En México la falta del mal se debe, menos que a la in-
tegridad paratiroidea, a condiciones de medio desfavorables para su
producecidén. Los Unicos casos descritos hasta ahora en el pafs son
el de Gonzalez, de Ledén, coexistente con catarata zonular doble
congénita, y otro presentado no hace mucho tiempo a la Academia
por Liépez. En méas de 12,000 nifios estudiados por el autor, jaméas ha
observado uno con tetania, y otros mexicanos tampoco han observado

casos ni en los nifios ni en las embarazadas.

ENCEFALITIS EPIDEMICA

Coste Rica.—En 1929 se presentd en Costa Rica el primer caso de
encefalitis epidémica debidamente comprobado, en un colombiano,
y después de la epidemia de gripe de 1928.2 Kl Dr. Brinkmann,
director del Asilo de Insanos, ha facilitado a los autores otra observa-

4 Bunker, J. W, M, y Tlarris, R. 8. Am. Jour, Puh. Heslth 20:1287 (dhre.) 1930,
& Vollmer, IT.: Klin. Wechnschr. 9:2300 (dbre. 6) 1930.
51 Torroella, M. A.: Gac. Méd. Méx, 61: 570 (obre.) 1930.

52 Lujén, M., y Nauck, T.: Rev. Méd. Lat.-Am, 16: 184 (nbre.) 1930,

-k,

G



